UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:

Prevalencia de bajo peso en neonatos de madres
adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Tarifa -
Samboronddén, 2022

AUTORA:

Sosa Vera Noelia Nicole

Trabajo de Titulacion previo a la Obtencidn del Titulo de:
MEDICO

TUTOR:

Dr. Arroba Raymondi Luis Fernando

Guayaquil, Ecuador

15 de octubre del 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacién fue realizado en su totalidad por
Noelia Nicole Sosa Vera como requerimiento para la obtencion del titulo de
MEDICO.

f.
Dr. Luis Fernando Arroba Raymondi

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.
Dr. Juan Luis Aguirre Martinez

Guayaquil, alos 15 dias del mes de octubre del afio 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, SOSA VERA NOELIA NICOLE

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulaciébn Prevalencia de bajo peso en neonatos de madres
adolescentes atendidos en el centro de salud de Tarifa - Samborondoén, 2022,
previo a la obtencion del Titulo de Médico, ha sido desarrollado en base a una
investigacion exhaustiva, respetando derechos intelectuales de terceros conforme las
citas que constan al pie de las paginas correspondientes, cuyas fuentes se incorporan

en la bibliografia.

Consecuentemente este trabajo es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracién, nos responsabilizamos del contenido, veracidad y
alcance cientifico del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 15 dias del mes de octubre del afio 2024

LA AUTORA:

SOSA VERA NOELIA NICOLE



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, SOSA VERA NOELIA NICOLE

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, la publicacién en la
biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacién: Prevalencia de bajo peso en
neonatos de madres adolescentes atendidos en el centro de salud de Tarifa -

Samborondoén 2022, cuyo contenido, ideas y criterios son de nuestra exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 15 dias del mes de octubre del afio 2024

LA AUTORA:

SOSA VERA NOELIA NICOLE



snet

CERTIFICADO DE ANALISIS
mogister

TT, P3 Noelia Sosa

Nombre del documento: TT, P3 Noelia Sosa.docx

ID del documento: b152dea57a357d02aa7e3cch433e56434840b5ba

Tamaiio del documento original: 84,99 kB
Autores: []

Ubicacién de las similitudes en el documenta:

|

it

Fuentes principales detectadas

REPORTE ANTIPLAGIO

(O <1% Similitudes

‘E‘i's"i":'ﬂu“'-’ﬁb" ! 0w similitudes entre comillas
ROBS RAXMONDL 2% 0w entre las fuentes mencionadas
Textos sospechosos & 2w Idiomas no reconocidos (ignorado)
£} < 1% Textos potencialmente generados por la 1A
Depositante: Luis Fernando Arroba Ray di Nu de palab

9198

Fecha de depésito: 20/9/2024
Tipo de carga: interface
fecha de fin de analisis: 20/9/2024

N° Descripciones Similitudes Ubicaciones
doi.org

1 @) https://doi arg/10.29105/respyn19.3-1 1% | H l
9 fuentes similares
ojs.unemi.edu.ec | Estado Nuiricional del Recién Nacido: Factores Asociados a la ..

2 6 hitps://ojs.unemi.edu.ecfindex php/facsalud-unemi/articlesview1881 <1% l " I
9 fuentes similares
scielo.sid.cu | Factores de r S ) al na on

3 @ hitp/iscielo.sid cusscielo. php7script=sci arttext&pid=51028-59332022000400005 <1% | ||
5 fuentes similares
www.redalyc.org ores de ries »s durant

4 6 hitps:/Awww.redalyc orgliournal/ss17/551774301048/ <1% ”
17 fuentes similares

5 9 dx.doi.org actores a sdos a f n la <1% | ]
hitp//dx.doi.org/10.18004/anales/2024.057.01.115

Fuentes con similitudes fortuitas

N°® Descripciones Similitudes Ubicaciones

1 6 repositorio.ucv.edu.pe <% I
hitps://repasitorio ucv.edu pe/bitstreamvhand|e/20.500.12692/1 09296/Baca_CCC-SD.pdf?sequence=1
Documento de otro usuario #edsson | I

<

2 m ® El documento proviene de otro grupo 1%
Documento de otro usuario #acodcd | I

3 m © El documento proviene de otro grupo <%

4 6 repositorio.upse.edu.ec <1%
https/repasitorio upse. edu ec/bitstream/46000/73 14/1 /JUPSE-RCT-2021-Val.7-No.2-001 .pdf

s 6 core.ac.uk <% I |

https://core ac.uk/download/pdf/326750775 pdf

Fuentes ignoradas Estas fuentes han sido retiradas del calculo del porcentaje de similitud por el propietario del documento.

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) &stas fuentes han sido citadas en el documento sin encontrar similitudes.

1

2

N°

Descripciones

TT, P73 SOSA VERA .docx | TT, P73 SOSA VERA #fabez3

® El documento proviene de mi grupo

TESIS ARAGUNDI TENORIO 050924 ANTIPLAGIO.docx | TESIS ARAGUNDI ...

© El documento proviene de mi grupa

Ubicaciones

<1% I

Similitudes

99%

waedoda

xR https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/rt/printerFriendly/5410/3770

xR https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-11462004000100010

m http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=50034

N https://doi.org/10.1016/j.rcpe.2016.02.002

N http://dx.doi.org/10.31243/ei.uta.v7i4.1863.2022

Namero de caracteres: 60.461

Datos adicionales

D Pafabras idénticas: 1% (87 palabras)
(D Palabras idénticas: < 1% (78 palabras)
(D) Palabras idénticas: < 1% (S5 palabras)

[h Palabras idénticas: < 1% (52 palabras)

[ Palabras idénticas: < 1% (51 palabras)

Datos adicionales

() Palabras idénticas: < 1% (35 palabeas)
(D Palabras idénticas: < 1% (36 palabras)
(D) Palabras idénticas: < 1% (34 palabeas)
(D Palabras idénticas: < 1% (35 palabras)

[ Palabras idénticas: < 1% (40 palabras)

Datos adicionales
Palab 9089
alabras 99%(
idénticas paiabras)

@ Palabras idénticas: < 1% (66 palabras)



AGRADECIMIENTO

Quiero empezar agradeciendo a dios quien ha hecho que esto sea posible, y que hoy
yo esté aqui, quien ha guiado mi camino y me ha brindado la sabiduria necesaria a
lo largo de estos 6 afios.

A mi mami Noemi Vera, la cual me ha acompafiado durante toda mi vida y me a
brindado su amor incondicional, la mujer mas fuerte y sabia que conozco que me ha
ensefiado a creer en mi incluso cuando yo no lo hacia, la mujer que me inspira a ser

mejor persona, a ser valiente y a luchar por mis suefios.

A mi papi Andrés Sosa quien ha sido un soporte a lo largo de mi vida, el que siempre
me ha apoyado y brindado su amor quien me dice que yo si puedo y asi a sido, con
quien peleo siempre, pero amo mucho. Mis padres quienes siempre han velado por
mi, gracias por todo lo que me han dado y ensefiado, por el sacrificio y la ardua labor

gue hacen como padres que hacen por mi y mis hermanos.

A mis hermanos Bryan y Jerry quienes a lo largo de estos afios me han apoyado y
escuchado con quienes me puedo reir y estresar al mismo tiempo, con quienes a
pesar de las peleas tontas de hermanos nos entendemos y apoyamos mutuamente

porque la familia es primero.

A mis doctores que a lo largo de los afios de formaciébn me brindaron mucho
aprendizaje a nivel profesional y personal, a mis amigos de la universidad como los
del internado que hicieron que estos afios sean amenos y de risas eternas, de
grandes recuerdos que siempre llevare guardo en mi corazoén; gracias a todas las
personas que de alguna manera hicieron parte de todos estos afios y de hacer el ser

humano que soy hoy.

VI



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de titulacion a mis padres Noemi Vera Lituma y Andrés
Sosa Bone, quienes siempre fueron de vital importancia a lo largo de estos
afos, quienes me inspiraron dia a dia a luchar por mis suefios y no desistir
ante ellos, los que siempre me apoyaron y velaron por mi bienestar y por los
cuales soy la persona que soy Yy llegar donde esto, culminando mi carrera con
éxito. Gracias por todo el amor, paciencia, sacrificio y dedicacion que han

dado por mi y mis hermanos.

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Dr. Juan Luis Aguirre Martinez
DIRECTOR DE CARRERA

f.
DR. DIEGO ANTONIO VASQUEZ CEDENO
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

(NOMBRES Y APELLIDOS)
OPONENTE

VIiI



INDICE GENERAL

RESUMEN . ..o XI
= 1 I 7 o Xl
INTRODUGCCION ... uutttttititiiiiiiatieeabeeeseseeaeee s ss bbb ssssbssbssbnnnes 2
CAPITULO L 3
1. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA .......cootiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3
1.1. Planteamiento del Problema ..o 3

1.2 JUSHIFICACION ...t 3

IR T @ ][] (1Yo PSR 4
CAPITULO Il 5
Y F= T olo R =T o] [ o PP PPPPPPPP 5
2.1 Fundamentacion tEONICA.............ccvvviiiiiiii e 5

2.2. Factores de riesgo asociados al BPN .........cccooiiiiiiiiiiiiiie e, 8
CAPITULO Il . 17
MATERIALES Y METODOS .....ccoiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 17
3.1 TIPO A€ ESUAIO ..o 17

3.2 Poblacion de eStudio............oouviiiiiiiiii 17

3.4. Criterios de iNCIUSION:..........ccciiiiiiieeeeee e 17

3.5 Criterios de eXCIUSION:........ccoiiiiiiiie e 17

3.6. PODIACION Y MUESEIA: ....eeiiiiiieiiiieee e 17

3.7. Método de recogida de datOS:.....cccieeieiiiiiiiiiie e 18

3.8 estrategia de andlisis estadiStiCO ..............uviiiiiiiiiiiiiccc e 18

e Y = 14 = 1] S PP USRPPPRRRN 18
3.10. FINANCIACION.....cciiieeeeeeee e 19
3.11. ASPECLOS ELICOS ...vveveviecieeeeeeete ettt ettt ettt et a e 19
CAPITULO IV 20
ANALISIS DE RESULTADOS ..ottt e e e 20
DISCUSION ..ottt ettt e ettt e et e ate et e eaeeteereeeenaeareareeneas 26
L0 Y I I Y P 28
5.1. CONCLUSIONES.......outtttutuutuuuennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnneesnnnsneesseneeeeeenneeesnesnnsenrrsssnnnnnnnne 28
5.2 RECOMENUACIONES. ... .cceiiieeeeiiie e e e et e e e e e ettt e e e e e e e e e ettt e s e e e e e eeeaaeaanes 28
27T o] [T o =1 - U 30



INDICE DE TABLA

Tabla 1. Caracteristica sociodemografica de las madres adolescentes.......... 23
Tabla 2. Distribucién de los antecedentes preconcepcionales ..................... 23
Tabla 3. Prevalencia del bajo peso al nacer en hijos de madres
=10 (0] ST od =] o] (o P 24
Tabla 4. Edad gestacional asociada al bajo peso al nacer en neonatos hijos de
madres adolescentes del centro de salud de Tarifa.............cccoooiiiiiiiiinin, 25
Tabla 5. Paridad asociada al bajo peso al nacer en neonatos, hijos de madres
adolescentes del centro de salud de Tarifa.........cccooviiiiiiiiiciie e, 26
Tabla 6. Numero de controles asociada al bajo peso al nacer en neonatos hijos
de madres adolescentes del centro de salud de Tarifa.............cocoveiiieiinine. 26
Tabla 7. Enfermedades durante el embarazo asociadas al bajo peso al nacer en
neonatos hijos de madres adolescentes del centro de salud de Tarifa............. 27

INDICE DE GRAFICO

Grafica 1. Distribucion de los antecedentes preconcepcionales................... 24

Figura 2. Distribucion del bajo peso al nacer en hijos de madres
AUO0IES NS . ...t 25

Figura 3. Distribucion de las enfermedades que presentaron durante el embarazo

[2S MAAres AdOlESCEN S . . ... e 28



RESUMEN

Introduccién: 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 neuropsicolégicas ademas 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, Samborondon en el 2022.
Metodologia: Este estudio es de descriptivo, retrospectiva observacion y
transversal se basa en la revision de historias clinicas electronicas en el sistema
de msp-rdacaa en el centro de salud de Tarifa, Samboronddén; donde se
investigaron a pacientes con bajo peso al nacer hijos de madres adolescentes en
el afio 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 afios (46.6%) con bajo nivel socio
econémico (90.3%). La desnutricion (3.9%) y las infecciones urinarias (3.9%)
fueron enfermedades que mas prevalecieron durante el embarazo. La Anemia
(15.5%) fue la enfermedad preconcepcional mas frecuente entre las gestantes. La
edad gestacional tuvo una asociacion significativa de (Chi2 0.172; x2 Critico 3.841)
en relacién con el bajo peso al nacer. Conclusion: La mayoria de las madres
adolescentes con hijos con bajo peso al nacer presentaron un bajo nivel
socioeconémico, con enfermedades maternas como infeccién de vias urinarias y
desnutricion, ademas de que se encontrdé una asociacion significativa entre las

enfermedades durante el embarazo con el bajo peso al nacer.

Palabras claves: Bajo peso, Embarazo, Adolescente, Neonatos

XI



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, Samborondén 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, Samboronddn; 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; x* 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

Xl



INTRODUCCION

La Organizacion 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 detras de la morbilidad y
mortalidad en bebés, especialmente durante el periodo perinatal. Se estima
gue la tasa de mortalidad en el primer afio de vida es 14 veces mayor en los
recién nacidos con bajo peso en comparacion con aquellos que tienen un
peso al nacer normal. (2) Siendo un desafio importante para la salud publica
a nivel global y esta 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
paises en desarrollo, dando lugar a una prevalencia mundial del 19%. En las
naciones del sur asiatico, la incidencia de BPN llega hasta el 50%, en
contraste con América Latina, donde se sitia en alrededor del 11%. Por otro

lado, en paises 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, ain no estan
plenamente preparadas para la maternidad. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define la adolescencia en el rango de edades entre los 10 y los
19 afos. (5) El embarazo en adolescentes constituye una preocupacion de
salud publica 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 restriccion del crecimiento intrauterino y bajo peso al

nacer hasta prematuridad y malformaciones. (4)

Segun un informe de Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),
111 de cada 1.000 adolescentes entre 15 y 19 afos en Ecuador han dado a
luz, lo que lo convierte en el pais con el mas alto indice de embarazo
adolescente en América Latina y el Caribe (10). En Ecuador, las madres

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



CAPITULO |

1. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica el Embarazo
Adolescente como una cuestion de salud publica debido a su asociacion con
un mayor riesgo de complicaciones psicosociales. Esto incluye desafios en la
adquisicion de la independencia, la construccion de la identidad, la
continuacion 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 mas temprano ya que la adolescente no alcanza el nivel adecuado
de desarrollo fisico y psicolégico; por lo que la toma relevancia saber cual es
la prevalencia del bajo peso al nhacer en neonatos con madres adolescentes
atendidas en el centro de salud de Tarifa— Samborondon para asi poder saber
cuales son los factores/causas, con qué frecuencia se presenta y que
predispone el bajo peso de recién nacidos con madres adolescentes para asi

tener un mejor abordaje a tratar.

1.2 Justificacion

La importancia de determinar la prevalencia de neonatos con bajo peso de
madres adolescentes radica en que esta bajo peso desencadena un sin
namero de complicaciones: tienen tasas mas altas de enfermedad y
experimentan consecuencias en su desarrollo fisico e intelectual. Estos
déficits incluso pueden abarcar desde la edad escolar hasta la adolescencia.
En paises 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 publica a nivel

mundial, existen factores que predisponen el que las gestantes adolescentes

presenten anemiay que se pueden evitar tales como la desnutricion, el bajo peso

antes del embarazo, falta de conocimiento, carecer de controles prenatales, la

3



multiparidad por lo que las adolescentes enfrentan un riesgo mas alto durante el
periodo de gestacion en comparacion con otras mujeres, ya que en la mayoria
de los casos, sus Organos 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 afios atendidos en el

centro de salud de Tarifa — Samborondén, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
e Analizar socio demograficamente a las madres adolescentes que
tuvieron hijos con bajo peso al nacer atendidos en el centro de salud
de Tarifa en el 2022.

e Identificar los antecedentes preconcepcionales que presentaron las
madres adolescentes atendidas en el centro de salud de Tarifa en el
2022.

e Determinar la relacion 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.



CAPITULO Il

Marco tedrico

2.1 Fundamentacion tedrica

2.1.1 Definicién de bajo peso

La Organizacion 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 mas
crucial para prever la mortalidad infantil, especialmente la neonatal. El peso del
recién nacido puede clasificarse en diferentes categorias segun su valor: peso
normal (22500 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 gestacion) y el
crecimiento intrauterino retardado ademas de también estar asociada a factores
de riesgo como son los sociales, demogréficos, edad materna, enfermedades
previas al embarazo o durante al embarazo, antecedentes de gestas previas con
BPN las cuales afectan a la circulacion placentaria y el intercambio madre-

placenta-feto. (15)

2.1.2 Antecedentes

El bajo peso al nacer se considera una problematica de salud materno-infantil
debido a sus consecuencias clinicas y sociales, que los recién nacidos con peso
insuficiente enfrentan, asi como los efectos negativos en educacion y
productividad, convirtiéndose en una cadena entre generaciones de pobreza y
desigualdad. (13)

El bajo peso al nacer (BPN) se considera el factor mas crucial para evaluar las
probabilidades de supervivencia y un crecimiento saludable del recién nacido ya
gue los neonatos que nacen con bajo peso muestran tasas mas altas de
enfermedad y consecuencias en su desarrollo fisico 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. EI BPN es el principal factor detras de mas de 5
millones de muertes neonatales anuales en el mundo. El porcentaje es del 7%
en paises desarrollados y del 19% en vias de desarrollo, donde nacen mas del
95.0 % de los nifios BPN. (25)

2.1.3 Factores de riesgo

El bajo peso al nacer (BPN) es una condicion preocupante que abarca a los
recién nacidos prematuros (nacidos antes de las 37 semanas de gestacion) y
nacidos a término, pero pequefios para su edad gestacional. Las principales
causas incluyen la edad materna, tanto menor de 20 afios como mayor de 35
afos, la hipertension arterial, partos anteriores, hipertension arterial gestacional,
ganancia inadecuada de peso, un intervalo corto entre embarazos, diabetes
gestacional, infeccion urinaria, hemorragias transvaginales, anemias y embarazo
gemelar, entre otras donde se encuentran la condicion nutricional de la madre

durante el embarazo, la alimentacién y el ambiente social y demografico. (14,16)

2.1.4 Definicion de adolescencia

La OMS define adolescencia el crecimiento y desarrollo humano que ocurre
después de la nifiez a la adultez desde los 10 a 19 afios y esta abarca cambios
fisicos, biolégicos, psicolégicos, emocionales y sociales; se clasifica en
adolescencia temprana (10-14 afos) y tardia (15-19 afios) donde se da desde el
comienzo de los cambios de la pubertad seguido por la maduracion de los
organos reproductivos y por ultimo se completa la maduracion desde aspectos

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

En donde tendremos una transicion entre la nifiez y la adultez, marcada por la
busqueda 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 érganos sexuales externos.

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

La adolescencia es una fase de riesgo influenciada por necesidades de obtener
aprobacion social al buscar identidad y autosuficiencia desde joven, ademas que

6



las madres jovenes son vulnerable a complicaciones ya que son bioldgica y
psicolégicamente inmaduras y con escasos recursos econoémicos 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 economia. El matrimonio infantil y
el abuso sexual aumentan el riesgo de embarazos no deseados en nifias. En
muchos lugares, los obstaculos al acceso a anticonceptivos impiden que las

adolescentes eviten embarazos no deseados. (17)

Esta es una etapa de vida donde las jovenes desarrollan habilidades y enfrentan
retos, es una transicibn 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. Ademas, que también perjudica la
educacién y el potencial de ingresos de las nifias, obligandolas a abandonar la

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

El embarazo a edad temprana y no planificado es una preocupacion global que
afecta a muchos, especialmente en paises de ingresos medianos y bajos, las
complicaciones en embarazo y parto son la segunda causa de muerte en
adolescentes de 15 a 19 afos 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 afios. (21)

2.1.6 Epidemiologia

El embarazo adolescente no deseado es un problema publico. 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, habia 21 millones de embarazos anuales entre adolescentes de 15 a 19

afos en paises 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 méas de 20 millones de casos anuales en todo el mundo. En
América Latina el BPN es del 8.0%, destacando Republica Dominicana,
Honduras, Guatemala y Puerto Rico con los indices mas altos mientras que en
Brasil, la prevalencia fue del 9.65% (2007-2013) y en Peru del 6.2% en afio 2011.
(25,28)

En Ecuador segun datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) en el afio 2022, el 9.3% de los nacidos vivos tiene bajo peso, y
hubo 2.3 nacimientos por cada 1.000 nifias de entre 10 a 14 afios y 47.3 por
cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 afios del numero total de nacimientos
registrados el 50.6% son mujeres de 20 a 29 afios, el 15.2% de 15 a 19 y el
18,9% de 30 a 34 afios. (26)

Las causas del bajo peso al nacer son multiples y se relacionan con
caracteristicas maternas y demograficas; entre los factores asociados al BPN se
incluyen: edad materna <19 o 235 afos, multiparidad, bajo nivel educativo,
solteria, mala calidad de atencién prenatal y problemas en nutricion 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 afos
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 diagnéstico del

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

La edad materna avanzada se define cominmente como tener 35 afios 0 mas
durante el embarazo. En paises de altos ingresos, se ha encontrado que las
mujeres con embarazo tardio tienen mayor riesgo de resultados adversos.
Incluyen mayor riesgo de cesarea, hipertension y diabetes gestacional, parto
prematuro, bebés con bajo peso, nacimiento sin vida, puntuaciones bajas en el

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

La edad materna y la multiparidad afectan la nutricion fetal y la duracion del
embarazo. La edad éptima para el embarazo en la mujer es entre 25 y 35 afios,

cuando alcanza su maxima madurez organica y psicologica. (25)

Monzén M. et al, en un estudio realizado en el municipio de Narifio donde se
estudio a los recién nacidos con BPN en el 2018 y se observo que existe una
mayor predominio de edad materna de entre los 27 a 34 afios 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 desnutricién
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, desnutricion

fetal y complicaciones periobstétricas. (25)

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

observé que el 34,9 % de las gestantes con baja ganancia de peso tuvo neonatos



con bajo peso al nacer, mientras que solo el 4,5 % de las que ganaron peso

normalmente o mas tuvieron ese problema. (32)

Caballero V. en un estudio realizado en Santiago en el afio 2019 con una muestra
de 90 neonatos con BPN se observé 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 nifios con muy

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

2.2.3 Enfermedades previas al embarazo

Las enfermedades cronicas de la madre, como la diabetes y la hipertension
cronica, enfermedades renales y tiroides pueden afectar el embarazo y la
nutricion fetal. La Hipertension arterial (HTA) en gestantes puede causar graves
alteraciones en la placenta podrian causar sangrado interno, aborto ademas de
que puede dafar la irrigacion arterial uterina por lo que habria 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 metabdlico, 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 progresion de la diabetes, asi 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 afios donde se observé que
la Hipertension 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 cardiopatias con un 13,8 y por ultimo las enfermedades
tiroideas que representaron el 6.2% de los antecedentes prenatales que poseian
las mujeres gestantes. Estas enfermedades en el embarazo aumentan el riesgo
de descompensacion y morbilidad para madre e hijo, lo que resalta laimportancia

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

2.2.4.1. Hipertension gestacional - Preeclampsia

La hipertension gestacional es la hipertension marcada por una presion arterial
sistolica 2 140 mmHg y/o diastdlica 2 90 mmHg sin proteinuria ni signos de
disfuncion organica que aparece tras las 20 semanas de gestacion, mientras que
la preeclampsia es la aparicion de hipertensién con proteinuria 2 300 mg/24h o
disfuncion significativa de 6rganos, que de diagnostica después de las 20 semanas
de gestacion. 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, sindrome HELLP, insuficiencia
hepatica y edema cerebral con convulsiones en la madre. Las complicaciones
fetales incluyen muerte fetal, prematuridad, restriccion 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 mdltiple,
historial de preeclampsia, diabetes e hipertensién juegan un papel de suma
importancia como factor predisponente a padecer hipertension gestacion,

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 diagnostico previo, donde se muestra resistencia a la insulina y esta
actia como un modelo de estrés para las células beta pancreaticas,

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 macrosomia 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 afios, multiparidad, abortos previos,
sobrepeso materno con un indice de masa corporal 226, antecedentes de
diabetes mellitus en familiares directos y de diabetes gestacional en embarazos
previos. (42,43)

La diabetes gestacional representa un desafio significativo tanto para la madre
como para el bebé, ya que se presenta con un alto indice de recurrencia, esta
condicion aumenta el riesgo de sufrir complicaciones serias, tales como la
enfermedad renal cronica y problemas relacionados con la visién en la madre, y
ademas desfavorables para el feto tales como anomalias congénitas vy
hipoglucemia neonatal, muerte fetal, macrosomia, distocia de hombros y

efectos a largo plazo. (42)

2.2.4.3. Infeccion de vias urinarias

La infeccion urinaria (IVU) se define como microorganismos patégenos en el
tracto urinario con o sin sintomas. Las embarazadas tienen mayor riesgo de IVU
por cambios anatémicos y funcionales, ademas de otros factores como son el
peso del feto en la vejiga, Dilatacién de uréteres y pelvis renal causada por la
relajacion del masculo ureteral, por fluctuaciones hormonales y aumento en la

filtracién glomerular, entre otras. (39)

Las embarazadas adolescentes tienen mas factores de riesgo por la inmadurez
del sistema reproductor, ya que en este caso la uretra estd subsecuente al ano,
el cual esta colonizado por bacilos gram negativos lo que con lleva a que se
produzcan las infecciones de vias urinarias (IVU). Ademas, el crecimiento del
Gtero y las venas ovaricas 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
Tulcan en el 2022, se encuesto a mujeres embarazadas donde puedo observar

gue 1 de cada 5 de las gestantes presentaron infeccion de las vias urinarias lo
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gue corresponde a el 66.7% mientras que expresaron que 5 de cada 10 mujeres

que corresponde al 33.3% presentaron infeccion de vias urinarias (38)

2.2.4.4. Anemia

Se define a la anemia como tener pocos globulos rojos o hemoglobina en la
sangre igual o menor a < 11 g/dI, principalmente la anemia se da por deficiencia
de hierro; las adolescentes embarazadas tienen un mayor riesgo de anemia

debido a la necesidad de mas hierro por su rapido crecimiento. (44)

La anemia materna puede ser secundaria a enfermedades cronicas en la mujer
al momento del embarazo, a su vez pudiendo provocar anemia fetal, hipoxemia,
acidosis y utilizacion mal de nutrientes ademas de desnutricion y retraso del

crecimiento prenatal. (25)

Azabache, L. en un estudio realizado en Pera en el 2023 en un hospital de Trujillo
donde se realizo la revisidn de las historias clinicas 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 asociacion de 8.890 entre la
anemia gestacional y el riesgo de nacidos con bajo peso al nacer. (45)

Contreras en su tesis realizada en Pert en el afio 2021 donde se usa las
encuestas demograficas de salud familiar, realizo un estudio de tipo
observacional, retrospectivo, cuantitativa y analitico donde la poblacién a
estudiar fueron mujeres de 12 a 49 afios 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 anemiay que el riesgo en gestantes anémicas

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

2.2.4.5. Infeccion Cervicovaginal

Se puede definir a una infeccion vaginal materna como la existencia de un
microorganismo patégeno en el endocérvix o vagina durante el embarazo, como
la causada por la levadura, candida. La candidiasis vulvovaginal afecta al 75%

de las mujeres, causando picazon, dolor durante el sexo y secrecion

13



blanquecina. (47)

La vaginosis bacteriana es una de las infecciones vaginales mas 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
problemética afecta la salud de las adolescentes embarazadas y el desarrollo de
sus recién nacidos. Estas complicaciones en la gestacién se evitarian 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 sefales
de alerta ya que el propdsito de un adecuado control prenatal es lograr una

madre y un recién nacido sanos. (51)

En el primer control prenatal, consideramos signos de alarma, suplementacion
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 gestacion. (51)

Los controles prenatales en embarazadas reducen significativamente el riesgo
de complicaciones, influidos por factores como el estado bioldgico y nutricional
de la adolescente, mayor riesgo de anemia, toxemia, partos distdcicos,
hemorragias, recién nacidos de bajo peso y enfermedades genéticas, ademas

de alteraciones psicosociales y crisis familiares permanentes. (40)

En Ecuador, la baja adherencia al control prenatal, debido a factores como la

14



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 Peru en el
afio 2018 donde se quiere demostrar la asociacion de factores de riesgo con
complicaciones maternas donde la poblacion de estudio fueron adolescentes de
entre 10y 19 afos 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
ademas de que el 84.3% de las gestantes sin complicaciones también fueron
primigestas; por lo que el control prenatal inadecuada tiene una asociacion

directa las complicaciones maternas. (50)

2.2.4.7. Prematuridad

Un parto es pretérmino si ocurre antes de la semana 37 de gestacion, sin
importar el peso al nacer, esta se puede clasificar en prematuros tardios,
moderadamente prematuro, muy prematuros y prematuros extremos. Es la
principal causa de muerte en nifios menores de cinco afios e integra un grave
problema de salud publica. Esto significa que el bebé prematuro puede no estar
completamente desarrollado, lo que puede llevar a problemas de salud y
necesitar atencion médica que requieren cuidados neonatales garantizar su
bienestar. (52,53,54)

Los prematuros, en especifico los bebés con bajo peso al nacer o restriccion en
el crecimiento intrauterino tienen mayor riesgo de complicaciones
neuropsicolégicas 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 afio nacen 15 millones a nivel mundial y mas de un millon de nifios
prematuros muere por complicaciones relacionadas. Los nacimientos
prematuros son cada vez mas comunes, influenciados por la salud materna y

factores sociales, politicos y econdmicos. (53)
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Sotalin, E et al. en un estudio realizado en el afio 2021 en un hospital de Ambato,
Ecuador con una poblacién de estudio de 377 gestantes, donde se busca la
asociacion entre la prematuridad, el fumar, la hemorragia y la infeccion 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 demostré que el
tabaquismo gestacional y la hemorragia estan asociadas al bajo peso al nacer.
(54)
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CAPITULO I

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 recurrira a datos ya existentes de las historias
clinicas; retrospectivo porque la muestra sera tomada de historias clinicas ya
registradas en el centro de salud de Tarifa — Samboronddén y descriptivo porque
se va a describir la prevalencia del bajo peso al nacer de recién nacidos con

madres adolescentes.

3.2 Poblacién de estudio

Expedientes clinicos de madres adolescentes con hijos que hayan tenido bajo
peso al nacer atendidos en el centro de salud de Tarifa — Samborondén en el
afio 2022

3.4. Criterios de inclusion:

e Madres adolescentes mayores de 12 afios y menores de 19 afios
e Neonatos con controles en el centro se salud de Tarifa — Samborondon.

¢ Neonatos que hayan tenido bajo peso al nacer.

3.5 Criterios de exclusion:

e Madres mayores de 19 afios
¢ Neonatos con bajo peso con madres mayores de 19 afios

¢ Neonatos con adecuado peso al nacer

3.6. Poblacion y muestra:

En el presente estudio se utilizé la poblacion completa de la base de datos
otorgada por el centro de salud de Tarifa, Samborondén de las madres

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

El

método fue a través de

la revision de historias clinicas de madres

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

de Tarifa en el afio 2022.

3.8 Estrategia de andlisis estadistico

La estrategia del analisis estadistico se bas6 en analisis descriptivo que fue

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

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

3.9 Variables
Variables DIMENSION | INDICADOR Nivel de Instrumentos | ESTADISTICA
medicion de medicidn
de datos
Edad materna| Numero de 12-14 Cuantitativa Historia Frecuencia
afnos desde 15-17 continuas Clinica porcentaje
Su nacimiento
18-19
Peso al nacer | Numero del Bajo peso, Cualitativa Historia Frecuencia
peso que Peso adecuado| nominal Clinica porcentaje
tuvieron al
nacer
Nivel Estado de alto, medio, cualitativa Historia Clinica| Frecuencia
socioecondm | situacion bajo ordinal porcentaje
ico donde se
estratifica a
una persona
Edad Numero de <35 Cuantitativa | Historia Clinica Frecuencia
gestacional | semanas 35_ 36 discreta porcentaje
de nacimiento| desde la
concepcion | Sémanas
hasta el 37 - 40
dltimo dia de | semanas
nacimiento
Paridad Numero total | Primigesta, Cualitativa Historia Frecuencia
de gestas que| Secundigesta, | nominal Clinica porcentaje
ha tenido una| Multigesta
mujer
Controles Numero de Cuantitativa Historia Frecuencia
prenatales controles <4contro discreta Clinica porcentaje
médicos os
durante la
gestacion >4controles
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Enfermedade | Enfermedade | Ninguna Cualitativa Historia Frecuencia
sdurantela | squese Anemia nominal Clinica porcentaje
gestacion pueden )
provocar el | Diabetes
embarazo gestacional
HTA
gestacional
IvU
Infecciones
cervicovaginale
s
Desnutricion
Obesidad
Antecedentes |Enfermedades | Ninguna Cualitativa Historia Frecuencia
pre _ propias del DM nominal Clinica porcentaje
concepcional findividuo
es previo a la HTA
concepcion Anemia

Desnutricion

3.10. Financiacién

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

Catdlica de Santiago de Guayaquil.

3.11. Aspectos Eticos

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

puedan ser identificados los sujetos de investigacion. De esta manera, se respeto la

confidencialidad; en este contexto, la ejecucion de este trabajo estara sustentado por

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

y justicia.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Para el presente trabajo se tuvo una poblacion total de 103 madres adolescentes
de entre 12 a 19 afios atendidas en el centro de salud Tarifa, Samborondén en
el 2022.

Tabla 1. Caracteristica sociodemografica de las madres adolescentes

Variables Frecuencia Porcentaje
Grupo etario
12314 24 23.3
15a17 48 46.6
18a19 31 30.1
Nivel
socioeconémico
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, Samboronddn en el 2022.

En latabla 1, donde se detalla las caracteristicas sociodemograficas clasifica por
grupo etaria; donde las madres adolescentes de entre 15 a 17 afios predomina
con el 46.6% (n=48), seguida de 18 a 19 afios con el 30.1% (n=31) y por ultimo
de 12 a 14 afios con el 23.3% (n=24). Ademas de que el nivel socioecondmico

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

Tabla 2. Distribucién de los antecedentes preconcepcionales

APP f %
Preconcepcionales

Ninguna 74 71.8
Diabetes mellitus 0 0.0
HTA 0 0.0
Anemia 16 15.5
Desnutricion 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, Samborondén en el 2022.
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Grafica 1. Distribucion de los antecedentes preconcepcionales

ANTECEDENTES PRECONCEPCIONALES

mNinguna m Diabetes mellitus mHTA Anemia mDesnutricion m Obesidad

71,8; 72%

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

En la tabla 2, donde se detalla la distribucion 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 ningun antecedente.

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

Bajo peso al f %
nacer
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, Samborondon en el 2022.
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Figura 2. Distribucion del bajo peso al nacer en hijos de madres adolescentes

BAJO PESO AL NACER

Si mNo

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

En la tabla 3, se obtuve que de la poblacion de 103 madres adolescentes solo el
24.3% (n=25) de la poblacion 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 <35 Fr 4 0 4
gestacional % 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 X2 Critico 5.991

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

En la tabla 4, se describe la relacidon 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 mas prevaleci6 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
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el 48.5% (n=50) nacieron entre la semana 37 — 40. En el célculo 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 critico, existiendo una asociacion 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 X2 Critico 3.841

Fuente: Elaborado por Noelia Sosa con la base de datos del centro de salud
Tarifa, Samboronddn 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 célculo de chi cuadrado y valor critico podemos observar
gue no existe una asociacion estadisticamente significativa, por lo tanto, la

paridad no influye en el bajo peso al nacer en la poblacion 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 <5 Fr 10 31 41
controles = controles % 9.7% 30.1% 39.8%
>5 Fr 11 51 62
controles % 10.7% 49.5% 60.2%
Total Fr 21 82 103
% 20.4% 79.6% 100
Chi-cuadrado 0.672 X2 Critico 3.841

Fuente: Elaborado por Noelia Sosa con la base de datos del centro de salud
Tarifa, Samborondon en el 2022
23



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 mayoria de los neonatos con peso adecuado al nacer tuvieron

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

estadisticamente significativa, por lo tanto, el nimero 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

Enfermedades
durante el
embarazo

Total

Ninguna

Anemia
gestacional
Diabetes
gestacional
HTA
gestacional
Infeccidn
Cervicouterin
a
Desnutricidn

Obesidad

Infeccion de
vias urinarias

Chi-cuadrado

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

Fr
%
Fr
%
Fr
%
Fr
%
Fr

Fr
%
Fr
%
Fr
%
Fr
%

Bajo peso al nacer

Si

1.0%

4.9%

1.9%

0%

2.9%

4
3.9%
1
1.0%
4
3.9%
20

0.19417475
7

14.160

No
12
11.7%
13
12.6%

1.0%

5.8%
15
14.6%

5

4.9%

14

13.6%

17

16.5%

83
0.805825243

X2 Critico

Total

13
12.6%
18
17.5%

2.9%

5.8%
18
17.5%

9

8.7%
15
14.6%
21
20.4%
103
100.0%

14.067

Figura 3. Distribucion de las enfermedades que presentaron durante el

embarazo las madres adolescentes
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Ninguna; 12,6

IVU; 20,4

Anemia
Gestacional;
17,5
Obesidad; 14,6
HTA
Desnutricion; Gest:c;zonal;

Cervicovaginal;
17,5

8,7

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

En latabla 7, se muestra la asociacion 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 desnutricion 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 asociacion
estadistica significativa por lo tanto las enfermedades durante el embarazo

influyen al desarrollo del bajo peso al nacer.
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DISCUSION

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 poblacién de estudio fue de
9479, En el caso de la distribucién 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 afios; sin embargo, la edad promedio donde
nacieron recién nacidos con bajo peso fue de entre 10 y 14 afos. En
comparacion con nuestro estudio el 61.2% de las embarazas adolescentes
tuvieron una edad gestacional de entre 37 a 40 semanas y asi mismo la edad
materna que predomino fue de entre 15 a 17 afios con el 46.6%. (18)

Dentro del mismo estudio de Zimmer et al, 2020 se encontré 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 analitico de casos y control donde la poblacion de
estudio son 348 de las cuales son 88 son adolescentes embarazadas donde se
obtiene como resultado que el nivel socio econémico bajo del caso fue 31.80%
mientras que el control fue 57.60%. Por otro lado, en nuestro estudio se observa
qgue el 90.3% de las madres adolescentes tienen un nivel socioeconémico bajo.
(10)

En cuanto al estudio de Freire et al, 2020 donde se analiza los factores de riesgo
maternos en relacion con el bajo peso al nacer, el cual fue de tipo descriptivo,
transversal, y su poblacién 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 mas de 5 controles. Con relacion 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 mas de 5 controles. (28)

Por ultimo, en el mismo estudio de Freire et al, 2020 se muestra que en el 66.7%
de la poblacion general tuvo infecciones de via urinaria mientras que los que
tenian bajo peso corresponde al 10.6%; ademas de que en el caso del nimero
de gestas el 19.2% fueron primigestas y el 8.2% tuvieron cesarias 0 partos
previos. Por el contrario, en nuestro estudio se observa gque las enfermedades
gue tuvieron mas prevalencia fueron la desnutricion 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 caracteristicas demograficas de las madres adolescentes
encontradas fueron que el grupo etaria que predomino fue de 15 a 17
afios con 46.6% y que el 90.3% de ellas perteneces a el nivel
socioecondémico bajo.

La mayoria 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 poblacion de
estudio, donde predomino en el caso de bajo peso al nacer con el 12.6%
la semana gestacion de 37 a 40.

La anemia gestacional (17.5%) y las infecciones cervicouterinas (17.5%)
fueron las enfermedades mas comunes de las adolescentes durante el

embarazo.

5.2 Recomendaciones

Es necesario que el ministerio de salud publica (MSP) mejore las politicas
publicas en prevencién de embarazo en adolescentes para reducir las
tasas de natalidad en mujeres jévenes y a su vez el bajo peso al nacer.
Al centro de salud se recomienda eliminar las barreras de acceso para los
niveles socioecondémicos bajo, de los adolescentes y asi acudan en busca
de atencién anticonceptiva, atencidén preconcepcional.

En necesario que las adolescentes acudan a los controles
preconcepcional y control prenatal para prevenir las anemias y otras
patologias, con los cual evitamos recién nacidos con bajo peso al nacer.
En las unidades educativas integrar como materia la “Educacion Sexual’
para la prevencion de embarazos en mujeres muy jévenes/ adolescentes,
asi 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 prevencion de
embarazos en adolescentes, utilizacion correcta de los diferentes

meétodos anticonceptivos.
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