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RESUMEN 

Introducción: El bajo peso al nacer hace referencia a un recién nacido con un 

peso inferior a 2.500 gr, este es un factor que predispone que pueda presentar 

complicaciones a largo plazo como como prematuridad, retardo intrauterino y 

alteraciones neuropsicológicas además de que representan el 60% de la 

mortalidad neonatal y el 4% de la infantil. Entre los factores de riesgo tenemos: 

edad gestacional, enfermedades propias del embarazo, prematuridad. Objetivo: 

Determinar la prevalencia del bajo peso al nacer en los hijos de las madres 

adolescentes atendidos en el centro de salud de Tarifa, Samborondón en el 2022. 

Metodología: Este estudio es de descriptivo, retrospectiva observación y 

transversal se basa en la revisión de historias clínicas electrónicas en el sistema 

de msp-rdacaa en el centro de salud de Tarifa, Samborondón; donde se 

investigaron a pacientes con bajo peso al nacer hijos de madres adolescentes en 

el año 2022. Resultados: El estudio incluyo a 103 madres adolescentes de las 

cuales el 24.3% fueron neonatos con bajo peso al nacer. La edad materna que 

predomino en el estudio fue de entre 15 a 17 años (46.6%) con bajo nivel socio 

económico (90.3%). La desnutrición (3.9%) y las infecciones urinarias (3.9%) 

fueron enfermedades que mas prevalecieron durante el embarazo. La Anemia 

(15.5%) fue la enfermedad preconcepcional más frecuente entre las gestantes. La 

edad gestacional tuvo una asociación significativa de (Chi2 0.172; χ² Critico 3.841) 

en relación con el bajo peso al nacer. Conclusión: La mayoría de las madres 

adolescentes con hijos con bajo peso al nacer presentaron un bajo nivel 

socioeconómico, con enfermedades maternas como infección de vías urinarias y 

desnutrición, además de que se encontró una asociación significativa entre las 

enfermedades durante el embarazo con el bajo peso al nacer. 

Palabras claves: Bajo peso, Embarazo, Adolescente, Neonatos 
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ABSTRACT 

Introduction: Low birth weight refers to a newborn with a weight of less than 2,500 

g, this is a factor that predisposes them to long-term complications such as 

prematurity, intrauterine delay and neuropsychological alterations, in addition to 

representing 60% of neonatal mortality and 4% of infant mortality. Among the risk 

factors we have: gestational age, diseases of pregnancy, prematurity. Objective: 

Determine the prevalence of low birth weight in the children of adolescent mothers 

treated at the health center of Tarifa, Samborondón in 2022. Methodology: This 

study is descriptive, retrospective observation and cross-sectional based on the 

review of electronic medical records in the MSP-RDACAA system in the health 

center of Tarifa, Samborondón; where patients with low birth weight children of 

adolescent mothers were investigated in 2022. Results: The study included 103 

adolescent mothers, of which 24.3% were low birth weight neonates. The 

predominant maternal age in the study was between 15 and 17 years old (46.6%) 

with low socioeconomic status (90.3%). Malnutrition (3.9%) and urinary tract 

infections (3.9%) were the most prevalent diseases during pregnancy. Anemia 

(15.5%) was the most frequent preconceptional disease among pregnant women. 

Gestational age had a significant association of (Chi2 0.172; χ² Critical 3.841) in 

relation to low birth weight. Conclusion: The majority of adolescent mothers with 

children with low birth weight had a low socioeconomic status, with maternal 

diseases such as urinary tract infection and malnutrition, in addition to the fact that 

a significant association was found between diseases during pregnancy and low 

birth weight. 

Keywords: Underweight, Pregnancy, Adolescent, Neonates 
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INTRODUCCION 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que se considera "bajo 

peso al nacer" (BPN) cuando el peso del recién nacido es inferior a 2500 g. 

(1) Se clasifica como una de las principales razones detrás de la morbilidad y 

mortalidad en bebés, especialmente durante el período perinatal. Se estima 

que la tasa de mortalidad en el primer año de vida es 14 veces mayor en los 

recién nacidos con bajo peso en comparación con aquellos que tienen un 

peso al nacer normal. (2) Siendo un desafío importante para la salud pública 

a nivel global y está vinculada a diversas consecuencias tanto a corto como 

a largo plazo. (1) 

 
Aproximadamente el 90% de los casos de bajo peso al nacer se registran en 

países en desarrollo, dando lugar a una prevalencia mundial del 19%. En las 

naciones del sur asiático, la incidencia de BPN llega hasta el 50%, en 

contraste con América Latina, donde se sitúa en alrededor del 11%. Por otro 

lado, en países desarrollados, la tasa se considera inferior al 6%. (3) 

 
El embarazo durante la adolescencia se caracteriza por ocurrir en mujeres 

desde el inicio de la capacidad reproductiva hasta el término de la etapa 

adolescente, cuando, desde una perspectiva biopsicosocial, aún no están 

plenamente preparadas para la maternidad. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) define la adolescencia en el rango de edades entre los 10 y los 

19 años. (5) El embarazo en adolescentes constituye una preocupación de 

salud pública debido a las repercusiones que puede tener en la salud tanto 

de la madre como del hijo. Los efectos perjudiciales para el recién nacido 

pueden abarcar desde restricción del crecimiento intrauterino y bajo peso al 

nacer hasta prematuridad y malformaciones. (4) 

 
Según un informe de Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), 

111 de cada 1.000 adolescentes entre 15 y 19 años en Ecuador han dado a 

luz, lo que lo convierte en el país con el más alto índice de embarazo 

adolescente en América Latina y el Caribe (10). En Ecuador, las madres 

adolescentes constituyen 2 de cada 10 nuevas madres. (11) 
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CAPITULO l 

1. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) identifica el Embarazo 

Adolescente como una cuestión de salud pública debido a su asociación con 

un mayor riesgo de complicaciones psicosociales. Esto incluye desafíos en la 

adquisición de la independencia, la construcción de la identidad, la 

continuación de los estudios y alteraciones en el proyecto de vida, entre otros 

aspectos. (6) 

 

Las complicaciones durante el parto ocurren con mayor frecuencia con el 

embarazo más temprano ya que la adolescente no alcanza el nivel adecuado 

de desarrollo físico y psicológico; por lo que la toma relevancia saber cuál es 

la prevalencia del bajo peso al nacer en neonatos con madres adolescentes 

atendidas en el centro de salud de Tarifa – Samborondón para así poder saber 

cuáles son los factores/causas, con qué frecuencia se presenta y que 

predispone el bajo peso de recién nacidos con madres adolescentes  para así 

tener un mejor abordaje a tratar. 

1.2 Justificación 

La importancia de determinar la prevalencia de neonatos con bajo peso de 

madres adolescentes radica en que está bajo peso desencadena un sin 

número de complicaciones: tienen tasas más altas de enfermedad y 

experimentan consecuencias en su desarrollo físico e intelectual. Estos 

déficits incluso pueden abarcar desde la edad escolar hasta la adolescencia.  

En países con ingresos bajos y medios, aproximadamente el 12% de los 

casos de bajo peso al nacer, el 19% de los partos prematuros y el 18% de las 

muertes perinatales se atribuyen a la anemia materna. (7,8) 

 

El embarazo adolescente representa un problema de salud pública a nivel 

mundial, existen factores que predisponen el que las gestantes adolescentes 

presenten anemia y que se pueden evitar tales como la desnutrición, el bajo peso 

antes del embarazo, falta de conocimiento, carecer de controles prenatales, la 
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multiparidad por lo que las adolescentes enfrentan un riesgo más alto durante el 

periodo de gestación en comparación con otras mujeres, ya que en la mayoría 

de los casos, sus órganos reproductores no han alcanzado la madurez 

adecuada. (9) 

1.3 Objetivos  

1.3.1. Objetivo General: 

Determinar la prevalencia del bajo peso al nacer que se presentaron en los 

neonatos con madres adolescentes de entre 12 – 19 años atendidos en el 

centro de salud de Tarifa – Samborondón, 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Analizar socio demográficamente a las madres adolescentes que 

tuvieron hijos con bajo peso al nacer atendidos en el centro de salud 

de Tarifa en el 2022. 

 

• Identificar los antecedentes preconcepcionales que presentaron las 

madres adolescentes atendidas en el centro de salud de Tarifa en el 

2022. 

 

• Determinar la relación que existe entre los factores de riesgo maternos 

y el bajo peso al nacer en neonatos hijos de madres adolescentes 

atendidas en el centro de salud de Tarifa en el 2022. 
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CAPITULO ll 

Marco teórico 

2.1 Fundamentación teórica  

2.1.1 Definición de bajo peso 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que el bajo peso al 

nacer se refiere a un peso inferior a 2,500 gramos al momento del nacimiento, 

sin importar la edad gestacional ni la causa, este es un factor indicador más 

crucial para prever la mortalidad infantil, especialmente la neonatal. El peso del 

recién nacido puede clasificarse en diferentes categorías según su valor: peso 

normal (≥2500 g), bajo peso (<2500 g), muy bajo peso (<1500 g) y bajo peso 

extremo (<1000 g). (13,15) 

 

El bajo peso al nacer (BPN) se relaciona a dos enfermedades entre ellas 

tenemos al parto prematuro (parto antes de las < 37 semanas de gestación) y el 

crecimiento intrauterino retardado además de también estar asociada a factores 

de riesgo como son los sociales, demográficos, edad materna, enfermedades 

previas al embarazo o durante al embarazo, antecedentes de gestas previas con 

BPN las cuales afectan a la circulación placentaria y el intercambio madre-

placenta-feto. (15) 

2.1.2 Antecedentes  

El bajo peso al nacer se considera una problemática de salud materno-infantil 

debido a sus consecuencias clínicas y sociales, que los recién nacidos con peso 

insuficiente enfrentan, así como los efectos negativos en educación y 

productividad, convirtiéndose en una cadena entre generaciones de pobreza y 

desigualdad. (13) 

 

El bajo peso al nacer (BPN) se considera el factor más crucial para evaluar las 

probabilidades de supervivencia y un crecimiento saludable del recién nacido ya 

que los neonatos que nacen con bajo peso muestran tasas más altas de 

enfermedad y consecuencias en su desarrollo físico e intelectual; estos déficits 

han sido identificados en investigaciones que se extienden desde la edad escolar 

hasta la adolescencia, y persisten incluso en la vida adulta. (12,13,14) 
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Los neonatos con bajo peso al nacer (BPN) representan el 60% de la mortalidad 

neonatal y el 4% de la infantil. El BPN es el principal factor detrás de más de 5 

millones de muertes neonatales anuales en el mundo. El porcentaje es del 7% 

en países desarrollados y del 19% en vías de desarrollo, donde nacen más del 

95.0 % de los niños BPN. (25) 

2.1.3 Factores de riesgo 

El bajo peso al nacer (BPN) es una condición preocupante que abarca a los 

recién nacidos prematuros (nacidos antes de las 37 semanas de gestación) y 

nacidos a término, pero pequeños para su edad gestacional. Las principales 

causas incluyen la edad materna, tanto menor de 20 años como mayor de 35 

años, la hipertensión arterial, partos anteriores, hipertensión arterial gestacional, 

ganancia inadecuada de peso, un intervalo corto entre embarazos, diabetes 

gestacional, infección urinaria, hemorragias transvaginales, anemias y embarazo 

gemelar, entre otras donde se encuentran la condición nutricional de la madre 

durante el embarazo, la alimentación y el ambiente social y demográfico. (14,16) 

2.1.4 Definición de adolescencia  

La OMS define adolescencia el crecimiento y desarrollo humano que ocurre 

después de la niñez a la adultez desde los 10 a 19 años y está abarca cambios 

físicos, biológicos, psicológicos, emocionales y sociales; se clasifica en 

adolescencia temprana (10-14 años) y tardía (15-19 años) donde se da desde el 

comienzo de los cambios de la pubertad seguido por la maduración de los 

órganos reproductivos y por último se completa la maduración desde aspectos 

psicosociales, fisiológicos y sexuales (5,10, 14).  

 

En donde tendremos una transición entre la niñez y la adultez, marcada por la 

búsqueda de identidad, cambios en el pensamiento, alteraciones emocionales, 

actitudes sociales reivindicativas y la necesidad de un proyecto de vida. A nivel 

sexual, se producen cambios en el desarrollo de los órganos sexuales externos.  

internos que implican madurez genital y caracteres sexuales secundarios. (14) 

 

La adolescencia es una fase de riesgo influenciada por necesidades de obtener 

aprobación social al buscar identidad y autosuficiencia desde joven, además que 
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las madres jovenes son vulnerable a complicaciones ya que son biológica y 

psicológicamente inmaduras y con escasos recursos económicos para cubrir 

gastos de maternidad (13) 

2.1.5 Antecedentes del embarazo adolescente  

El embarazo adolescente es un problema global con causas reconocidas y 

graves repercusiones en la salud, sociedad y economía. El matrimonio infantil y 

el abuso sexual aumentan el riesgo de embarazos no deseados en niñas. En 

muchos lugares, los obstáculos al acceso a anticonceptivos impiden que las 

adolescentes eviten embarazos no deseados. (17) 

 

Esta es una etapa de vida donde las jóvenes desarrollan habilidades y enfrentan 

retos, es una transición marcada por cambios y el embarazo adolescente con 

lleva serios riesgos para la salud, ya que durante ese tiempo el crecimiento de la 

adolescente continua lo que aumenta el riesgo de déficit energético y de 

nutrientes esenciales para su desarrollo, el aumento de peso en el embarazo, el 

desarrollo fetal y el peso del neonato. Además, que también perjudica la 

educación y el potencial de ingresos de las niñas, obligándolas a abandonar la 

escuela y limitando su futuro intelectual y económico. (18,19) 

 

El embarazo a edad temprana y no planificado es una preocupación global que 

afecta a muchos, especialmente en países de ingresos medianos y bajos, las 

complicaciones en embarazo y parto son la segunda causa de muerte en 

adolescentes de 15 a 19 años a nivel mundial por lo que los bebes de madres 

adolescentes tienen un riesgo mayor de morir que los hijos de mujeres de entre 

los 20 a 24 años. (21) 

2.1.6 Epidemiologia  

El embarazo adolescente no deseado es un problema público. Esto obstaculiza 

el desarrollo psicosocial de las adolescentes, afecta su salud, y limita sus 

oportunidades educativas y laborales, perpetuando la pobreza y la mala salud 

intergeneracional. En 2015, la tasa mundial de embarazo adolescente fue de 46 

por mil, mientras que en América Latina fue de 66.5 y en Ecuador de 76.5.  En 

2019, había 21 millones de embarazos anuales entre adolescentes de 15 a 19 

años en países de ingresos medianos-bajos, de los cuales aproximadamente el 
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50% eran no deseados, resultando en unos 12 millones de nacimientos. (17,22) 

 

La OMS estima que el 15% al 20% de los recién nacidos sufren bajo peso al 

nacer, lo que implica más de 20 millones de casos anuales en todo el mundo. En 

América Latina el BPN es del 8.0%, destacando República Dominicana, 

Honduras, Guatemala y Puerto Rico con los índices más altos mientras que en 

Brasil, la prevalencia fue del 9.65% (2007-2013) y en Perú del 6.2% en año 2011. 

(25,28) 

 

En Ecuador según datos estadísticos del Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC) en el año 2022, el 9.3% de los nacidos vivos tiene bajo peso, y 

hubo 2.3 nacimientos por cada 1.000 niñas de entre 10 a 14 años y 47.3 por 

cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 años del número total de nacimientos 

registrados el 50.6% son mujeres de 20 a 29 años, el 15.2% de 15 a 19 y el 

18,9% de 30 a 34 años.  (26)  

 

Las causas del bajo peso al nacer son múltiples y se relacionan con 

características maternas y demográficas; entre los factores asociados al BPN se 

incluyen: edad materna ≤19 o ≥35 años, multiparidad, bajo nivel educativo, 

soltería, mala calidad de atención prenatal y problemas en nutrición fetal y 

ganancia de peso. (27) 

  

Freire M. et al, realizaron un estudio entre 2017 y 1018 en el Hospital José 

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, de los 198 nacidos el 11.1% de los 

neonatos tuvieron bajo peso donde los hijos de madres de < 20 años 

corresponde a 5.1% y se asociaron factores de riesgo tales como la ganancia 

escasa durante el embarazo en un 21.7%  e infecciones urinarias durante el 

embarazo fue de 66.7%.  (28) 

 

2.2. Factores de riesgo asociados al BPN 

2.2.1. Edad materna 

El embarazo en la adolescencia tiene un impacto significativo en el bienestar 

financiero, emocional y social de la adolescente embarazada. Estos aspectos se 
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ven a menudo agravados por el hecho de que los adolescentes tienen un mayor 

riesgo de experimentar déficits nutricionales, demoras en el diagnóstico del 

embarazo y dificultades para acceder a la atención prenatal. (29) 

 

La edad materna avanzada se define comúnmente como tener 35 años o más 

durante el embarazo. En países de altos ingresos, se ha encontrado que las 

mujeres con embarazo tardío tienen mayor riesgo de resultados adversos. 

Incluyen mayor riesgo de cesárea, hipertensión y diabetes gestacional, parto 

prematuro, bebés con bajo peso, nacimiento sin vida, puntuaciones bajas en el 

test de Apgar, y bebés pequeños o grandes para su edad gestacional. (30) 

 

La edad materna y la multiparidad afectan la nutrición fetal y la duración del 

embarazo. La edad óptima para el embarazo en la mujer es entre 25 y 35 años, 

cuando alcanza su máxima madurez orgánica y psicológica. (25) 

 

Monzón M. et al, en un estudio realizado en el municipio de Nariño donde se 

estudió a los recién nacidos con BPN en el 2018 y se observó que existe una 

mayor predominio de edad materna de entre los 27 a 34 años que corresponde 

al 52% mientras que las madres adolescentes corresponden al 8% y al 16% las 

de edad materna avanzada.  (31) 

2.2.2. Estado nutricional  

El estado nutricional y la ganancia de peso antes y durante el embarazo son 

cruciales para los resultados maternos e infantiles, ya que la desnutrición 

materna y la baja ganancia de peso aumentan el riesgo de parto de bebés con 

bajo peso. (31) 

 

El bajo peso materno al inicio del embarazo y la insuficiente ganancia de peso 

son predictores clave de la calidad del recién nacido, por otra parte, el exceso de 

peso y la obesidad contribuyen al crecimiento intrauterino retardado, desnutrición 

fetal y complicaciones periobstétricas. (25) 

 

Freire C. et al donde realizaron estudio en un hospital de Cuenca en el 2020 se 

observó que el 34,9 % de las gestantes con baja ganancia de peso tuvo neonatos 
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con bajo peso al nacer, mientras que solo el 4,5 % de las que ganaron peso 

normalmente o más tuvieron ese problema. (32) 

 

Caballero V. en un estudio realizado en Santiago en el año 2019 con una muestra 

de 90 neonatos con BPN se observó que el 50,9 % de los nacimientos sobre 

1,500 g fueron de madres normopeso, mientras que las desnutridas solo 

aportaron el 20 % de los nacimientos bajo 1,500 g. El 44% de los niños con muy 

bajo peso eran hijos de madres con sobrepeso u obesidad. (33) 

 

2.2.3 Enfermedades previas al embarazo  

Las enfermedades crónicas de la madre, como la diabetes y la hipertensión 

crónica, enfermedades renales y tiroides pueden afectar el embarazo y la 

nutrición fetal. La Hipertensión arterial (HTA) en gestantes puede causar graves 

alteraciones en la placenta podrían causar sangrado interno, aborto además de 

que puede dañar la irrigación arterial uterina por lo que habría un inadecuado 

aporte de nutrientes al feto, retraso en el crecimiento, prematuridad y mayor 

riesgo de muerte intrauterina y perinatal. (25) 

 

El embarazo altera el estado endocrino metabólico, lo que puede verse afectado 

si la mujer tiene Diabetes, ya que durante el embarazo aumenta la resistencia a 

la insulina y puede acelerar la progresión de la diabetes, así como promover 

complicaciones. (34) 

 

Rivero J et al. En un estudio realizado en Guantanamo en el 2022 donde el grupo 

de estudio fueron mujeres fértiles desde los 15 a 49 años donde se observó que 

la Hipertensión arterial fue la enfermedad que supero en primer lugar como 

antecedentes prenatales con un 56.9% seguido de la diabetes mellitus que 

corresponde a 27.7%, las cardiopatías con un 13,8 y por ultimo las enfermedades 

tiroideas que representaron el 6.2% de los antecedentes prenatales que poseían 

las mujeres gestantes. Estas enfermedades en el embarazo aumentan el riesgo 

de descompensación y morbilidad para madre e hijo, lo que resalta la importancia 

de un seguimiento médico riguroso desde la atención primaria. (35) 
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2.2.4. Enfermedades propias del embarazo 

2.2.4.1. Hipertensión gestacional - Preeclampsia  

La hipertensión gestacional es la hipertensión marcada por una presión arterial 

sistólica ≥ 140 mmHg y/o diastólica ≥ 90 mmHg sin proteinuria ni signos de 

disfunción orgánica que aparece tras las 20 semanas de gestación, mientras que 

la preeclampsia es la aparición de hipertensión con proteinuria ≥ 300 mg/24h o 

disfunción significativa de órganos, que de diagnostica después de las 20 semanas 

de gestación. Afecta del 3% al 10% de las embarazadas y la falta de manejo 

oportuno puede causar eclampsia (36,37) 

 

Los trastornos hipertensivos en Latinoamérica causan el 25% de las muertes 

maternas, y su incidencia: 1 caso por 100 embarazos. La preeclampsia afecta a 

la madre y al feto, provocando insuficiencia renal, síndrome HELLP, insuficiencia 

hepática y edema cerebral con convulsiones en la madre. Las complicaciones 

fetales incluyen muerte fetal, prematuridad, restricción del crecimiento y 

oligohidramnios. (37,41) 

 

En diversos estudios se observo que los factores de riesgo como juventud, 

nuliparidad, primer embarazo tras los 35, obesidad previa, embarazo múltiple, 

historial de preeclampsia, diabetes e hipertensión juegan un papel de suma 

importancia como factor predisponente a padecer hipertensión gestación, 

preeclampsia que si no es controlada en el peor de los casos eclampsia. (37)  

 

2.2.4.2. Diabetes Gestacional  

La diabetes gestacional (DG) se da cuando ocurre intolerancia a la glucosa en 

mujeres sin diagnóstico previo, donde se muestra resistencia a la insulina y esta 

actúa como un modelo de estrés para las células beta pancreáticas, 

generalmente detectada entre la semana 24 y 28 del embarazo. (34,42)  

 

Se estima que el 6-7% de los embarazos se complican por diabetes, mayormente 

diabetes gestacional (88-90%), y un 10-12% por diabetes pregestacional. La 

Diabetes Gestacional mal controlada puede causar macrosomía y esto puede 

causar complicaciones para la madre, como desgarros, y para el feto, como 
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lesiones nerviosas o muerte al nacer. (34) 

 

Existen varios factores de riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional entre 

los que se incluyen edad materna >30 años, multiparidad, abortos previos, 

sobrepeso materno con un índice de masa corporal ≥26, antecedentes de 

diabetes mellitus en familiares directos y de diabetes gestacional en embarazos 

previos. (42,43) 

 

La diabetes gestacional representa un desafío significativo tanto para la madre 

como para el bebé, ya que se presenta con un alto índice de recurrencia, esta 

condición aumenta el riesgo de sufrir complicaciones serias, tales como la 

enfermedad renal crónica y problemas relacionados con la visión en la madre, y 

además desfavorables para el feto tales como anomalías congénitas y 

hipoglucemia neonatal, muerte   fetal, macrosomía, distocia   de   hombros y 

efectos a largo  plazo. (42) 

2.2.4.3. Infección de vías urinarias  

La infección urinaria (IVU) se define como microorganismos patógenos en el 

tracto urinario con o sin síntomas. Las embarazadas tienen mayor riesgo de IVU 

por cambios anatómicos y funcionales, además de otros factores como son el 

peso del feto en la vejiga, Dilatación de uréteres y pelvis renal causada por la 

relajación del músculo ureteral, por fluctuaciones hormonales y aumento en la 

filtración glomerular, entre otras. (39) 

 

Las embarazadas adolescentes tienen más factores de riesgo por la inmadurez 

del sistema reproductor, ya que en este caso la uretra está subsecuente al ano, 

el cual esta colonizado por bacilos gram negativos lo que con lleva a que se 

produzcan las infecciones de vías urinarias (IVU). Además, el crecimiento del 

útero y las venas ováricas puede bloquear el drenaje urinario, lo que favorece la 

bacteriuria y aumenta el riesgo de infecciones urinarias persistentes. (40) 

 

Nazate Z, et al en un estudio observacional realizado en un centro de salud en 

Tulcán en el 2022, se encuesto a mujeres embarazadas donde puedo observar 

que 1 de cada 5 de las gestantes presentaron infección de las vías urinarias lo 
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que corresponde a el 66.7% mientras que expresaron que 5 de cada 10 mujeres 

que corresponde al 33.3% presentaron infección de vías urinarias (38) 

2.2.4.4. Anemia  

Se define a la anemia como tener pocos glóbulos rojos o hemoglobina en la 

sangre igual o menor a < 11 g/dl, principalmente la anemia se da por deficiencia 

de hierro; las adolescentes embarazadas tienen un mayor riesgo de anemia 

debido a la necesidad de más hierro por su rápido crecimiento. (44) 

 

La anemia materna puede ser secundaria a enfermedades crónicas en la mujer 

al momento del embarazo, a su vez pudiendo provocar anemia fetal, hipoxemia, 

acidosis y utilización mal de nutrientes además de desnutrición y retraso del 

crecimiento prenatal. (25) 

 

Azabache, L. en un estudio realizado en Perú en el 2023 en un hospital de Trujillo 

donde se realizó la revisión de las historias clínicas de las mujeres embarazadas 

y sus productos se obtuvieron resultados como que el 57% de las mujeres 

tuvieron anemia durante el embarazadas y de estas el 45,3% de los recién 

nacidos tuvieron bajo peso al nacer, mostrando una asociación de 8.890 entre la 

anemia gestacional y el riesgo de nacidos con bajo peso al nacer. (45) 

 

Contreras en su tesis realizada en Perú en el año 2021 donde se usa las 

encuestas demográficas de salud familiar, realizo un estudio de tipo 

observacional, retrospectivo, cuantitativa y analítico donde la población a 

estudiar fueron mujeres de 12 a 49 años de edad dando un total de 17.551 

mujeres; donde se obtuvo como resultado que el 6.7% de los recién nacidos con 

bajo peso fueron de gestantes con anemia y que el riesgo en gestantes anémicas 

de tener un producto con bajo peso es un 14.8% mayor. (46) 

 

2.2.4.5. Infección Cervicovaginal 

Se puede definir a una infección vaginal materna como la existencia de un 

microorganismo patógeno en el endocérvix o vagina durante el embarazo, como 

la causada por la levadura, cándida. La candidiasis vulvovaginal afecta al 75% 

de las mujeres, causando picazón, dolor durante el sexo y secreción 
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blanquecina. (47) 

 

La vaginosis bacteriana es una de las infecciones vaginales más frecuentes 

durante el embarazo, esta ocurre por un desequilibrio del ecosistema vaginal y 

se caracteriza por un crecimiento anormal excesivo de bacterias en la flora, 

generalmente se atribuye su origen se debe a la bacteria de gardnerella vaginalis 

(48) 

 

Las infecciones vaginales son comunes especialmente en embarazadas, estas 

infecciones causan complicaciones en las embarazadas tales como parto 

prematuro u obstruido, aborto, ruptura prematura de membranas; esta 

problemática afecta la salud de las adolescentes embarazadas y el desarrollo de 

sus recién nacidos. Estas complicaciones en la gestación se evitarían con un 

adecuado control prenatal y manejo de la vaginosis. (48, 49) 

2.2.4.6. Falta de control prenatal 

Los controles prenatales son actividades regulares que tiene por objetivo 

prevenir, diagnosticar y tratar durante la etapa del embarazo con el fin de 

supervisar y anticipar las comorbilidades, como identificar prontamente señales 

de alerta ya que el propósito de un adecuado control prenatal es lograr una 

madre y un recién nacido sanos. (51) 

 

En el primer control prenatal, consideramos signos de alarma, suplementación 

con hierro y calcio, inmunizaciones necesarias, y pruebas como hemograma, 

glicemia y Papanicolau, ya que los controles prenatales inadecuados son un 

factor de riesgo para desarrollar complicaciones durante la gestación. (51) 

 

Los controles prenatales en embarazadas reducen significativamente el riesgo 

de complicaciones, influidos por factores como el estado biológico y nutricional 

de la adolescente, mayor riesgo de anemia, toxemia, partos distócicos, 

hemorragias, recién nacidos de bajo peso y enfermedades genéticas, además 

de alteraciones psicosociales y crisis familiares permanentes. (40) 

 

En Ecuador, la baja adherencia al control prenatal, debido a factores como la 
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edad, creencias, accesibilidad y desigualdad de género, genera complicaciones 

que afectan a la madre y a la comunidad. (38) 

 

Alvarado L, et al. en un estudio realizado en un hospital materno en Perú en el 

año 2018 donde se quiere demostrar la asociación de factores de riesgo con 

complicaciones maternas donde  la población de estudio fueron adolescentes de 

entre 10 y 19 años que presentaran complicaciones durante el embarazo se pudo 

observar que el 95.7% de las gestantes llevaron un control prenatal inadecuada 

mientras que las gestantes sin complicaciones tuvieron controles adecuados con 

un 81.4%; que el 51.4% de las gestantes con complicaciones eran primigesta 

además de que el  84.3% de las gestantes sin complicaciones también fueron 

primigestas; por lo que el control prenatal inadecuada tiene una asociación 

directa las complicaciones maternas. (50)  

2.2.4.7. Prematuridad  

Un parto es pretérmino si ocurre antes de la semana 37 de gestación, sin 

importar el peso al nacer, esta se puede clasificar en prematuros tardíos, 

moderadamente prematuro, muy prematuros y prematuros extremos. Es la 

principal causa de muerte en niños menores de cinco años e integra un grave 

problema de salud pública. Esto significa que el bebé prematuro puede no estar 

completamente desarrollado, lo que puede llevar a problemas de salud y 

necesitar atención médica que requieren cuidados neonatales garantizar su 

bienestar. (52,53,54) 

 

Los prematuros, en específico los bebés con bajo peso al nacer o restricción en 

el crecimiento intrauterino tienen mayor riesgo de complicaciones 

neuropsicológicas a lo largo de su vida; numerosos estudios muestran que las 

alteraciones son comunes debido a la lenta madurez del sistema nervioso, con 

secuelas a largo plazo. (52) 

 

Cada año nacen 15 millones a nivel mundial y más de un millón de niños 

prematuros muere por complicaciones relacionadas. Los nacimientos 

prematuros son cada vez más comunes, influenciados por la salud materna y 

factores sociales, políticos y económicos. (53) 
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Sotalin, E et al. en un estudio realizado en el año 2021 en un hospital de Ambato, 

Ecuador con una población de estudio de 377 gestantes, donde se busca la 

asociación entre la prematuridad, el fumar, la hemorragia y la infección con el 

bajo peso al nacer; y se obtuvo como resultado que el 34% de los prematuros si 

tuvieron bajo peso al nacer (X2 = 14,291 y p-valor = <0,01) por lo que si se asocia 

la prematuridad al bajo peso al nacer, de igual manera se demostró que el 

tabaquismo gestacional y la hemorragia están asociadas al bajo peso al nacer. 

(54) 
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CAPITULO lll 

MATERIALES Y METODOS 

3.1 Tipo de estudio 

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte 

transversal. Es de tipo transversal ya que se van a tomar los datos una sola vez, 

observacional ya que solo se recurrirá a datos ya existentes de las historias 

clínicas; retrospectivo porque la muestra será tomada de historias clínicas ya 

registradas en el centro de salud de Tarifa – Samborondón y descriptivo porque 

se va a describir la prevalencia del bajo peso al nacer de recién nacidos con 

madres adolescentes. 

3.2 Población de estudio 

Expedientes clínicos de madres adolescentes con hijos que hayan tenido bajo 

peso al nacer atendidos en el centro de salud de Tarifa – Samborondón en el 

año 2022 

3.4. Criterios de inclusión: 

• Madres adolescentes mayores de 12 años y menores de 19 años 

• Neonatos con controles en el centro se salud de Tarifa – Samborondón. 

• Neonatos que hayan tenido bajo peso al nacer.  

3.5 Criterios de exclusión: 

• Madres mayores de 19 años 

• Neonatos con bajo peso con madres mayores de 19 años 

• Neonatos con adecuado peso al nacer 

3.6. Población y muestra:  

En el presente estudio se utilizó la población completa de la base de datos 

otorgada por el centro de salud de Tarifa, Samborondón de las madres 

adolescentes, del año 2022. 
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3.7. Método de recogida de datos: 

El método fue a través de la revisión de historias clínicas de madres 

adolescentes con hijos con bajo peso al nacer atendidas en el centro de salud 

de Tarifa en el año 2022.  

3.8 Estrategia de análisis estadístico  

La estrategia del análisis estadístico se basó en análisis descriptivo que fue 

calculado con tablas de frecuencia y porcentajes, además para buscar las 

asociaciones de las variables se usó tablas cruzadas y prueba de chi-cuadrado. 

3.9 Variables  

Variables DIMENSION INDICADOR Nivel de 
medición  

Instrumentos 
de medición 
de datos 

ESTADISTICA 

Edad materna
  

 

Número de 
años desde 
su nacimiento 

12 - 14 

 15 – 17 

18 – 19  

Cuantitativa 

continuas 

Historia 
Clínica 

Frecuencia 
porcentaje 

Peso al nacer Número del 
peso que 
tuvieron al 
nacer 

Bajo peso, 
Peso adecuado 

Cualitativa 

nominal 

Historia 

Clínica 

Frecuencia 

porcentaje 

Nivel 

socioeconóm

ico

  

Estado de 

situación 

donde se 

estratifica a  

una persona  

alto, medio, 

bajo 

cualitativa 

ordinal 

Historia Clínica Frecuencia 
porcentaje 

Edad 
gestacional 
de nacimiento 

Numero de 
semanas 
desde la 
concepción 
hasta el 
último día de 
nacimiento 

< 35  

35 – 36 

semanas 

37 – 40 

semanas 

 

Cuantitativa 

discreta 

Historia Clínica Frecuencia 

porcentaje 

Paridad Numero total 
de gestas que 
ha tenido una 
mujer 

Primigesta, 
Secundigesta, 
Multigesta 

Cualitativa 

nominal 

Historia 

Clínica 

Frecuencia 

porcentaje 

Controles 
prenatales  

Numero de 
controles 
médicos 
durante la 
gestación 

    

<4contro 

es 

>4controles 

Cuantitativa 

discreta 

Historia 

Clínica 

Frecuencia 

porcentaje 
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3.10. Financiación 

Todos los recursos utilizados en el estudio corrieron por cuenta de los tesistas, la 

totalidad del trabajo fue supervisado por un tutor-asesor, provisto por la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

3.11. Aspectos Éticos 

Todos los datos recolectados fueron codificados con códigos numéricos, para que no 

puedan ser identificados los sujetos de investigación. De esta manera, se respetó la 

confidencialidad; en este contexto, la ejecución de este trabajo estará sustentado por 

los 4 principios fundamentales de la bioética: no maleficencia, beneficencia, autonomía 

y justicia. 

 

 

 

 

 

Enfermedade
s durante la 
gestación  

 

Enfermedade
s que se 
pueden 
provocar el 
embarazo  

Ninguna 

Anemia  

Diabetes 
gestacional  

HTA 
gestacional 

IVU 

Infecciones 
cervicovaginale
s 

Desnutrición  

Obesidad  

Cualitativa  

nominal 

Historia 

Clínica 

Frecuencia 

porcentaje 

Antecedentes 
pre 
concepcional
es 

 

Enfermedades 
propias del 
individuo 
previo a la 
concepción  

Ninguna 

DM 

HTA 

Anemia 

Desnutrición 

 

 

 

Cualitativa  

nominal 

Historia 

Clínica 

Frecuencia 

porcentaje 
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CAPITULO lV 

ANALISIS DE RESULTADOS 

Para el presente trabajo se tuvo una población total de 103 madres adolescentes 

de entre 12 a 19 años atendidas en el centro de salud Tarifa, Samborondón en 

el 2022.   

 

Tabla 1. Característica sociodemográfica de las madres adolescentes  

Variables Frecuencia Porcentaje 

Grupo etario     

12 a 14 24 23.3 

15 a 17 48 46.6 

18 a 19  31 30.1 

Nivel 
socioeconómico 

    

Bajo 93 90.3 

Medio 10 9.7 

Alto 0 0.0 

Fuente: Elaborado por Noelia Sosa con la base de datos del centro de salud 
Tarifa, Samborondón en el 2022. 
 

En la tabla 1, donde se detalla las características sociodemográficas clasifica por 

grupo etaria; donde las madres adolescentes de entre 15 a 17 años predomina 

con el 46.6% (n=48), seguida de 18 a 19 años con el 30.1% (n=31) y por último 

de 12 a 14 años con el 23.3% (n=24). Además de que el nivel socioeconómico 

que predomino fueron las de nivel bajo con un 90.3% (n=93). 

 

 

Tabla 2. Distribución de los antecedentes preconcepcionales  
APP 

Preconcepcionales 
f % 

Ninguna 74 71.8 

Diabetes mellitus 0 0.0 

HTA 0 0.0 

Anemia 16 15.5 

Desnutrición 5 4.9 

Obesidad  8 7.8 

Total 103 100.0 

Fuente: Elaborado por Noelia Sosa con la base de datos del centro de salud 
Tarifa, Samborondón en el 2022. 
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Grafica 1. Distribución de los antecedentes preconcepcionales 

 

Fuente: Elaborado por Noelia Sosa con la base de datos del centro de salud 

Tarifa, Samborondón en el 2022. 

 

En la tabla 2, donde se detalla la distribución de los antecedentes 

preconcepcionales encontramos que el 15.5% (n=16) presentaron anemia la cual 

fue el antecedente preconcepcional que predomino mientras que el 71.8% 

(n=74) no presentan ningún antecedente.  

 

 

Tabla 3. Prevalencia del bajo peso al nacer en hijos de madres adolescentes 

Bajo peso al 
nacer 

f % 

Si 25 24.3 

No 78 75.7 

Total 103 100.0 

Fuente: Elaborado por Noelia Sosa con la base de datos del centro de salud 
Tarifa, Samborondón en el 2022. 
 

 

 

 

 

 

71,8; 72%
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15,5; 15%
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Figura 2. Distribución del bajo peso al nacer en hijos de madres adolescentes 

 

Fuente: Elaborado por Noelia Sosa con la base de datos del centro de salud 
Tarifa, Samborondón en el 2022. 
 

En la tabla 3, se obtuve que de la población de 103 madres adolescentes solo el 

24.3% (n=25) de la población tienen bajo peso al nacer, mientras que el 75.7% 

(n=78) tuvieron peso adecuado. Indicando que la prevalencia del bajo peso al 

nacer en hijos de madres adolescentes es de 24.3% (n=25). 

 

Tabla 4. Edad gestacional asociada al bajo peso al nacer en neonatos hijos de 

madres adolescentes del centro de salud de Tarifa 
   

Bajo peso al nacer  Total    
Si No 

Edad 
gestacional 

< 35 Fr 4 0 4 

% 3.9% 0% 3.9% 

35 - 36 Fr 8 28 36 

% 7.8% 27.2% 35.0% 

37 - 40 Fr 13 50 63 

% 12.6% 48.5% 61.2% 

total Fr 25 78 103 

% 24.3% 75.7% 100% 

Chi-cuadrado  13.204 χ² Critico 5.991 

Fuente: Elaborado por Noelia Sosa con la base de datos del centro de salud 
Tarifa, Samborondón en el 2022 
 

En la tabla 4, se describe la relación entre la edad gestacional y el peso al nacer, 

donde se obtuvo que el 24.3% (n= 25) de los neonatos tuvieron bajo peso al 

nacer y la edad gestacional que más prevaleció fue la de 37 a 40 SG con un 

12.6% (n=13), mientras que el 75.7% (n=78) tuvieron peso adecuado al nacer y 

24,3; 24%

75,7; 76%

BAJO PESO AL NACER

Si No
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el 48.5% (n=50) nacieron entre la semana 37 – 40. En el cálculo de chi cuadrado  

se demuestra que la variable de la edad gestacional influye en el desarrollo del 

bajo peso al nacer en las embarazas adolescentes, debido a que nuestro valor 

de chi cuadrado es mayor que al valor crítico, existiendo una asociación de forma 

significativa.  

 

Tabla 5. Paridad asociada al bajo peso al nacer en neonatos, hijos de madres 

adolescentes del centro de salud de Tarifa 
   

Bajo peso al nacer  Total     
Si No 

Paridad  Primigesta Fr 20 76 96 

% 19.4% 73.8% 93.2% 

Secundigesta Fr 1 6 7 

% 1.0% 5.8% 6.8% 

Total Fr 21 82 103 

% 20.4% 79.6% 100 

Chi-cuadrado 0.172 χ² Critico  3.841 

Fuente: Elaborado por Noelia Sosa con la base de datos del centro de salud 
Tarifa, Samborondón en el 2022 
 

En la tabla 5, se muestra la paridad asociada al bajo peso al nacer, donde el 

20,4% (n=21) tuvieron bajo peso y el 19.4% (n=20) fueron primigestas mientras 

que el 79.6% (n=82) tuvieron peso adecuado y el 73.8% (n=76) fueron 

primigesta; mediante el cálculo de chi cuadrado y valor critico podemos observar 

que no existe una asociación estadísticamente significativa, por lo tanto, la 

paridad no influye en el bajo peso al nacer en la población de estudio.  

 

Tabla 6. Numero de controles asociada al bajo peso al nacer en neonatos hijos 

de madres adolescentes del centro de salud de Tarifa 
   

Bajo peso al nacer  Total     
Si No 

N. de 
controles 

< 5 
controles 

Fr 10 31 41 

% 9.7% 30.1% 39.8% 

> 5 
controles 

Fr 11 51 62 

% 10.7% 49.5% 60.2% 

Total Fr 21 82 103 

% 20.4% 79.6% 100 

Chi-cuadrado 0.672 χ² Critico 3.841 

Fuente: Elaborado por Noelia Sosa con la base de datos del centro de salud 
Tarifa, Samborondón en el 2022 
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En la tabla 6, se muestra que el de los neonatos con bajo peso al nacer 10.7% 

(n=11) tuvieron mas de 5 controles y el 9.7 % (n=10) menos de 5 controles 

mientras que la mayoría de los neonatos con peso adecuado al nacer tuvieron 

mas de 5 controles con un 49.5% (n=51). No se encuentra una asociación 

estadísticamente significativa, por lo tanto, el número de controles no influye en 

el desarrollo de bajo peso al nacer. 

 

Tabla 7. Enfermedades durante el embarazo asociadas al bajo peso al nacer en 

neonatos hijos de madres adolescentes del centro de salud de Tarifa 
   

Bajo peso al nacer  Total     
Si No 

Enfermedades 
durante el 
embarazo 

Ninguna Fr 1 12 13 

% 1.0% 11.7% 12.6% 

Anemia 
gestacional  

Fr 5 13 18 

% 4.9% 12.6% 17.5% 

Diabetes 
gestacional  

Fr 2 1 3 

% 1.9% 1.0% 2.9% 

HTA 
gestacional 

Fr 0 6 6 

% 0% 5.8% 5.8% 

Infección 
Cervicouterin

a 

Fr 3 15 18 

% 2.9% 14.6% 17.5% 

Desnutrición Fr 4 5 9 

% 3.9% 4.9% 8.7% 

Obesidad Fr 1 14 15 

% 1.0% 13.6% 14.6% 

Infección de 
vías urinarias 

Fr 4 17 21 

% 3.9% 16.5% 20.4% 

Total Fr 20 83 103 

% 0.19417475
7 

0.805825243 100.0% 

Chi-cuadrado 14.160 χ² Critico  14.067 

Fuente: Elaborado por Noelia Sosa con la base de datos del centro de salud 
Tarifa, Samborondón en el 2022 
 

Figura 3. Distribución de las enfermedades que presentaron durante el 

embarazo las madres adolescentes 
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Fuente: Elaborado por Noelia Sosa con la base de datos del centro de salud 
Tarifa, Samborondón en el 2022 
 

En la tabla 7, se muestra la asociación entre enfermedades durante el embarazo 

y el peso al nacer, donde la enfermedad que predomino en el bajo peso fue la 

anemia gestacional con 4.9% (n=5) seguida de desnutrición e IVU las cuales 

corresponden al 3.9% (n=4) mientras que en el caso de los neonatos con 

adecuado peso la enfermedad que predomino fue la IVU con 16.5% (n=17) 

seguida de obesidad con 13.6% (n=14). Por lo que mediante los valores de Chi 

cuadrado y valor critico podemos demostrar que existe una asociación 

estadística significativa por lo tanto las enfermedades durante el embarazo 

influyen al desarrollo del bajo peso al nacer.  
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DISCUSIÓN 

En un estudio de Zimmer et al, 2020 donde se analizaron los factores de riesgo 

maternos asociados al bajo de peso al nacer en madres adolescentes; donde el 

estudio fue de tipo descriptivo y correlacional, su población de estudio fue de 

9479, En el caso de la distribución de la edad gestacional de nacimiento se 

obtuvo que el 5,1% fueron recién nacidos de menos de 37 semanas mientras 

que el 94% fueron nacidos a término de entre 37 a 41 semanas. Por otro lado, 

se evidencio que la edad materna media fue de 17,6 con un predominio del 92% 

en aquellas de entre 15 y 17 años; sin embargo, la edad promedio donde 

nacieron recién nacidos con bajo peso fue de entre 10 y 14 años.  En 

comparación con nuestro estudio el 61.2% de las embarazas adolescentes 

tuvieron una edad gestacional de entre 37 a 40 semanas y así mismo la edad 

materna que predomino fue de entre 15 a 17 años con el 46.6%. (18) 

 

Dentro del mismo estudio de Zimmer et al, 2020 se encontró que en el peso de 

los recién nacidos al nacer que predomino fue el 66,3% con un peso adecuado, 

el 23,7 peso insuficiente y solo el 7,8% presento bajo peso mientras que en 

nuestro estudio los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes, el 24.3% 

tuvieron bajo peso y el 75.7% no tuvieron bajo peso. (18) 

 

En otro estudio de Caraguay et al, 2022 donde se analizaron los factores de 

riesgo asociados al embarazo adolescente en 2 centros de salud en Loja, se 

muestra un estudio de tipo analítico de casos y control donde la población de 

estudio son 348 de las cuales son 88 son adolescentes embarazadas donde se 

obtiene como resultado que el nivel socio económico bajo del caso fue 31.80% 

mientras que el control fue 57.60%. Por otro lado, en nuestro estudio se  observa 

que el 90.3% de las madres adolescentes tienen un nivel socioeconómico bajo. 

(10) 

 

En cuanto al estudio de Freire et al, 2020 donde se analiza los factores de riesgo 

maternos en relación con el bajo peso al nacer, el cual fue de tipo descriptivo, 

transversal, y su población de estudio fue de 198 pacientes, de los cuales el solo 

22 (11.1%) tuvo bajo peso, mientras que 176 (88.9%) tuvo un peso adecuado. 

Con respecto al control prenatal se muestra que el 16.7% de las madres 
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adolescentes con neonatos de bajo peso tuvieron menos de 5 controles mientras 

que el 10.6% tuvo más de 5 controles.  Con relación a nuestro estudio se obtuvo 

como resultado que de los recién nacidos con bajo peso el 9.7% tuvo menos de 

5 controles y el 10.7% tuvo más de 5 controles. (28) 

 

Por último, en el mismo estudio de Freire et al, 2020 se muestra que en el 66.7% 

de la población general tuvo infecciones de vía urinaria mientras que los que 

tenían bajo peso corresponde al 10.6%; además de que en el caso del número 

de gestas el 19.2% fueron primigestas y el 8.2% tuvieron cesarías o partos 

previos. Por el contrario, en nuestro estudio se observa que las enfermedades 

que tuvieron más prevalencia fueron la desnutrición e IVU las dos con un 3.9% 

y que el 19.4% fueron primigestas y el 1% secundigestas de las madres 

adolescentes con hijos con bajo peso. (28) 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

5.1. CONCLUSIONES 

• La prevalencia del bajo peso al nacer en hijos de madres adolescentes 

fue de 24.3% mientras que el 75.7% tuvieron peso adecuado.   

• Las características demográficas de las madres adolescentes 

encontradas fueron que el grupo etaria que predomino fue de 15 a 17 

años con 46.6% y que el 90.3% de ellas perteneces a el nivel 

socioeconómico bajo. 

• La mayoría de las adolescentes embarazadas no tiene antecedentes 

personales (71.8%), sin embargo, la primera enfermedad como 

antecedente esta la anemia con un 15.5%. 

• La edad gestacional se asocia al bajo peso al nacer de la población de 

estudio, donde predomino en el caso de bajo peso al nacer con el 12.6% 

la semana gestación de 37 a 40. 

• La anemia gestacional (17.5%) y las infecciones cervicouterinas (17.5%) 

fueron las enfermedades más comunes de las adolescentes durante el 

embarazo.  

 

5.2 Recomendaciones  

• Es necesario que el ministerio de salud publica (MSP) mejore las políticas 

públicas en prevención de embarazo en adolescentes para reducir las 

tasas de natalidad en mujeres jóvenes y a su vez el bajo peso al nacer.  

• Al centro de salud se recomienda eliminar las barreras de acceso para los 

niveles socioeconómicos bajo, de los adolescentes y así acudan en busca 

de atención anticonceptiva, atención preconcepcional. 

• En necesario que las adolescentes acudan a los controles 

preconcepcional y  control prenatal para prevenir las anemias  y otras 

patologías, con los cual evitamos recién nacidos con bajo peso al nacer. 

• En las unidades educativas integrar como materia la “Educación Sexual” 

para  la prevención de embarazos en mujeres muy jóvenes/ adolescentes, 

así disminuir las tasas de natalidad de neonatos con bajo peso al nacer 
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• . Recomiendo al estado ecuatoriano crear ambientes amigables en las 

unidades educativas, CAMIS, casas comunales, para prevención de 

embarazos en adolescentes, utilización correcta de los diferentes 

métodos anticonceptivos. 
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