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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre el embarazo adolescente como factor
asociado a bajo peso al nacer en los recien nacidos del Hospital Leoncio Prado de
Huamachuco durante el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2017. El
tamafio muestral correspondié a la poblacion, es decir fue un estudio censal. Se
concluyé que el embarazo adolescente no es factor asociado al Bajo Peso al Nacer en el
Hospital Leoncio Prado - Huamachuco durante el afio 2017, ya que el valor p >0.05,
ademas el valor RR = 1.395 con un IC de 95% (0.875 — 2.224). Asimismo, la tasa de
incidencia de bajo peso al nacer fue mas alta con 12.62 en gestantes adolescentes (12 a
18 afios), mientras que en las gestantes no adolescentes (19 a 34 afios) fue una tasa de
incidencia de 9.38 y la tasa de incidencia de peso normal al nacer fua mas alta con
90.62 en gestantes no adolescentes (19 a 34 afios), que en las gestantes adolescentes (12

a 18 afos) donde tuvieron una tasa de incidencia de 87.38.

Palabras claves: Embarazo adolescente, parto vaginal, bajo peso, peso normal, recién

nacido.



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between adolescent pregnancy as a
factor associated with low birth weight in newborns at the Leoncio Prado Hospital in
Huamachuco during the period from January to December 2017. The sample size
corresponded to the population, that is, it was a census study. It was concluded that
adolescent pregnancy is not a factor associated with Low Birth Weight at the Leoncio
Prado Hospital - Huamachuco during 2017, since the p value >0.05, in addition to the
RR value = 1.395 with a 95% CI (0.875 - 2.224). Likewise, the highest incidence rate
Low Birth Weight was 12.62 in adolescent pregnant women (12 to 18 years old), while
non-adolescent pregnant women (19 to 34 years old) had an incidence rate of 9.38.
Finally, the highest incidence rate normal birth weight was 90.62 in non-adolescent
pregnant women (19 to 34 years old), while adolescent pregnant women (12 to 18 years
old) had an incidence rate of 87.38.

Key words: Adolescent pregnancy, vaginal delivery, low weight, normal weight,

newborn.



I.  INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se enfoca en determinar la relacion entre el
embarazo adolescente como factor asociado a bajo peso al nacer en los recién nacidos
del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco durante el periodo comprendido entre
enero a diciembre del 2017.

El embarazo en la adolescencia es sin lugar a duda uno de los temas relevantes
con los que se lidian en nuestra realidad; la adolescencia es una etapa de desarrollo, de
crecimiento donde la adolescente presenta cambios significativos no solo en el aspecto
fisico, sino también en la parte emocional, sentimental, social; por lo que se considera a
esta etapa de gran trascendencia para el ser humano. ElI embarazo en la adolescencia
implica un numero extenso de complicaciones tanto para la madre como para su hijo
dentro de los cuales tenemos: la prematuridad, el bajo peso al nacer y las diversas

patologias neonatales que repercuten en la vida del recién nacido *.

La Organizacion Mundial de Salud define como bajo peso al nacer a todo recién
nacido cuyo peso es inferior a 2500 gr, independientemente de la edad gestacional, esta
condicion se ha constituido en una determinante en la morbimortalidad de los recién
nacidos con esta situacion y no solo esto, sino que también en la etapa adulta se
incremente un riesgo de tener otras enfermedades como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares. Ademas, se considera que el bajo peso al nacer representa entre el

15% al 20% de los nacidos en el mundo 2.

Una determinante de adecuado crecimiento y desarrollo del recién nacido en el
Per( es el peso al nacer, considerado como un factor importante del estado nutricional
del nifio, y considerado adecuado para la edad gestacional, al recién nacido que tiene un
rango de peso acorde a su edad gestacional, pero aquellos que estan fuera de este rango
estan predispuestos a determinadas complicaciones que involucran la salud tanto de la

madre como del recién nacido 3.

Es por eso por lo que el presente trabajo da a conocer si el embarazo adolescente
es factor asociado a bajo peso al nacer en los recien nacidos del Hospital Leoncio Prado
de Huamachuco, cuyos resultados permitirdn conocer mas de cerca la realidad del

recién nacido de madres adolescentes de dicha institucion de salud.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del problema
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los recién nacidos con

bajo peso al nacer tienen mayores probabilidades de presentar complicaciones
perinatales como asfixia, sufrimiento fetal agudo, acidosis, aspiracion de meconio,
hipoglicemia, hipotermia y policitemia, los recién nacidos con bajo peso al nacer
123 Aunado a esto, existe también un impacto muy significativo sobre la
mortalidad perinatal e infantil de tipo global, debido a que los recién nacidos con
un peso por debajo de lo normal presentan hasta 5 veces mas probabilidades de
fallecer entre el mes y el primer afio de vida en comparacion de los recién nacidos
de peso dentro del rango adecuado. Este antecedente es responsable del 20% de la

mortalidad postnatal y el 50% de la mortalidad infantil 4.

Es muy frecuente en los paises en vias de desarrollo el bajo peso al nacer
constituyendo una preocupacion a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la
Salud afirma que uno de cada 6 nifios nace con bajo peso, al 17% de todos los
nacimientos del mundo equivale todos los afios mas de 20 millones de nifios y

nifias que nacen con un peso inferior al normal®.

De acuerdo con UNICEF, aproximadamente cada afio nacen en el mundo
nifios con bajo peso (menos de 2,5 kg) cerca de 20 millones, lo que corresponde al
14% de todos los nacidos vivos. En los paises en desarrollo ocurren mas del 96%°.
El INEI informé en el 2013, que los nifios nacen con adecuado peso en el 92%, el
7% de las nifias y/o nifios nacié con bajo peso al nacer, porcentaje que se ha ido

incrementando en los ultimos 14 afios, pasando del 81% a 92%, en nuestro pais, el
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bajo peso al nacer (BPN) (menos de 2500 gramos) es una de las causas mas

importantes de la mortalidad infantil y perinatal ’.

Segln Leal Soliguera, la fisiopatologia de BPN, ain no es muy clara, pero
una hipotesis que se postula, es que se desencadenaria el desarrollo de un estado
de desnutricion en el feto relacionada con ciertas condiciones desfavorables en
periodos criticos de su crecimiento®. Seglin la OMS en el afio 2007; 13,7 millones
de nifios que nacieron con bajo peso al término del embarazo como manifestacion
de una indicacion de crecimiento fetal afectado. Este problema presenta una
distribucion no uniforme en todos los paises en desarrollo y es mayor en los paises
pobres con altas tasas de fertilidad. ElI Retardo del Crecimiento Intrauterino
(RCIU) en Ameérica Latina se presenta aproximadamente en el 6,6% de los
nacidos vivos a término °. En los paises en desarrollo el deficiente estado
nutricional materno (bajo indice de masa corporal pregestacional (IMCP), bajo
aumento de peso durante el embarazo, deficiente consumo energético, y baja
estatura), explica una importante proporcion del RCIU y es responsable, en alguna

proporcion, de los nacimientos pretérmino °.

Se identifican cinco grupos dentro de los factores de riesgo asociados al
bajo peso del recién nacido, siendo estos: riesgo durante la gestacion,
sociodemograficos, cuidados prenatales inadecuados, preconcepcionales, riesgo
ambiental y de conducta. Entre estos factores existe un numero importante
relacionado con talla baja de la madre menor de 1.49 m, desnutricion crénica
materna, peso menor a 50 kg antes de la gestacion; este ultimo relacionado

ademas con la edad de la mujer, por las necesidades especiales que requiere, como

11



ejemplo para la poblacion adolescente 1121314 Debe destacarse, ademas, la
inapropiada incorporacion de micronutrientes a traves de la alimentacion, como

vitaminas y minerales (desnutricion oculta) 16,

La edad materna extrema es un factor biol6gico asociado con bajo peso al
nacer, a menor edad la mujer presenta mayor probabilidad de tener un neonato
prematuro o de bajo peso. Estos resultados adversos pueden ser explicados por la
inmadurez bioldgica, anatdmica, funcional y ginecoldgical’. Muchos embarazos
en madres adolescentes presentan problemas debido a que ellas tienen rechazo del
entorno e inmadurez biopsicosocial. La conjuncion de estos factores incide de

manera adversa tanto en la salud de la madre como en la del hijo 2.

La probabilidad de que se complique es mayor cuanto menor es la edad de
la embarazada por lo que el embarazo adolescente es de alto riesgo %%, “Se
evidencia que en la primera semana de vida las tasas de morbinatalidad es un
50%, siendo més elevado cuando las madres son menores de 20 afios, que cuando
tienen entre 20 y 29 afos. Las defunciones en el primer mes de vida son entre un

50% y un 100% mas frecuentes en madres adolescentes que en madres maduras”

21

Son numerosos los estudios que refieren que el embarazo adolescente
conlleva a una serie de problemas, tanto para el producto como para la madre. En
la mayoria de los estudios, se encuentra una frecuencia mayor de RN de bajo peso

al nacer (principal riesgo del RN de madre adolescente) con cifras del 18%; es

12



decir que en la medida que la mujer es mas joven tiene mayor probabilidad de

tener nifios con bajo peso 2% 2324,

Rodriguez P et al, realizaron una investigacion retrospectiva en el area del
Policlinico Comunitario "Ernesto Guevara de la Serna", Cuba, 2001, en el
municipio Calixto Garcia, la muestra estuvo conformada por 90 embarazadas
adolescentes y 16 recién nacidos BPN, se observd que el 18% de recién nacidos
de BPN fueron de madres adolescentes. Todas las variables estudiadas estuvieron
asociadas significativamente con el BPN y fueron identificadas como factores de
riesgo con influencia marcada: en relacién con la paridad de las gestantes
adolescentes encontramos que las pacientes con un solo parto fueron las que

aportaron mas bajo peso al nacer 2°.

Mesones JA, realiz6 un estudio en el afio 2013 en Loreto, con el objetivo de
conocer las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de neonatos con BPN.
Demostrando que el 92.1% de los neonatos con BPN pesaron entre 15009 y
2500q, el 61.2% eran a término, el 56.4% de sexo femenino. Las caracteristicas,
clinicos epidemioldgicos de la madre fueron las siguientes: el 35.8% tenian
edades de entre 15 a 19 afios, 50% fueron multiparas, 79% estado civil estable,
66% educacion secundaria, el 49% realizo un control prenatal adecuado, 62%
tuvo parto eutocico y 60% presento un episodio de infeccion del tracto urinario

durante la gestacion 2°.

Gonzales J, en el Hospital Belén de Trujillo 2014, realiz6 un estudio

retrospectivo, de casos y controles, en donde se revisaron 192 historias clinicas,

13



seleccionadas al azar, de recién nacidos a término, realizando una division en 3
grupos de edades maternas (A: 35 afios), luego, se subdividio en 2 subgrupos. En
el primero se compard al grupo A con el grupo B. El segundo se compard al grupo
B con el grupo C. Se asocié a quienes presentaron bajo peso y quienes no lo
presentaron, se calculd el Odds Ratio (OR) y sus respectivos intervalos de
confianza (IC 95%) utilizando la prueba de Chi Cuadrado. Al comparar el primer
subgrupo (A y B) se obtuvo como resultado un valor de p < 0,05, OR de 3,18 con
un IC de 95% (1,11 — 9,11). En la comparacién del segundo subgrupo se obtuvo
un valor de p > 0,05, OR de 0,66 con un IC de 95% (0,22 — 2,03), concluyendo
que las madres menores de 19 afios son un factor de riesgo para el bajo peso de
los recién nacidos a término en comparacién con las madres mayores de 35 afios

que no lo son %',

Bedoya A, en el Hospital Regional de Ayacucho 2016, realizé un estudio
retrospectivo, analitico de casos y controles, donde se ingresaron partos con
diagndstico de RN BPN (casos) y otro grupo de RN peso normal (controles), en
donde los factores de Riesgo Maternos asociados al BPN, son: ser adolescente
(OR:1.12),bajo peso materno(OR:1.12), bajo ingreso familiar (OR: 11.87),
deficiente ganancia de peso durante el embarazo (OR: 15.2), héabito de fumar (OR:
5,37), grado de instruccion deficiente (OR: 7.66), deficiente nimero de controles
prenatales (OR: 5.25), HIE durante el embarazo (OR: 1.51) y anemia materna

durante el embarazo (OR: 3.83) %,

14



2.2.

2.3.

Justificacion

El peso al nacer refleja la experiencia intrauterina; no solo es un buen
indicador del estado de salud y nutricién de la madre, sino también de las
probabilidades de supervivencia, crecimiento, salud a largo plazo y desarrollo
psicosocial del recién nacido. Si bien es cierto existen multiples factores que se
asocian con el bajo peso al nacer, siendo uno de ellos el embarazo adolescente,
aun existen controversias acerca de este tema por lo que el presente trabajo de
investigacion pretende demostrar la asociacion que pudiera tener los factores

estudiados, para lo cual nos planteamos el siguiente problema:

Enunciado del problema:

¢El embarazo adolescente es un factor asociado al bajo peso al nacer, en el
Hospital Leoncio Prado — Huamachuco durante el periodo comprendido entre
enero a diciembre del 2017?
Hipotesis:
Ho: El embarazo adolescente NO es factor asociado a bajo peso al nacer en el
Hospital Leoncio Prado — Huamachuco durante el periodo comprendido entre
enero a diciembre del 2017.
Ha: El embarazo adolescente Sl es factor asociado a bajo peso al nacer en el
Hospital Leoncio Prado — Huamachuco durante el periodo comprendido entre

enero a diciembre del 2017.

Objetivos
a) General:
Determinar si el embarazo adolescente es factor asociado al Bajo Peso al

Nacer en el Hospital Leoncio Prado - Huamachuco durante el afio 2017.

b) Especificos:
e Determinar la incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en
mujeres de 12 a 18 afios y mujeres de 19 a 34 afios.
e Determinar la incidencia de recién nacidos con peso normal al nacer en
mujeres de 12 a 18 afios y mujeres de 19 a 34 afios.
e Comparar la incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer y peso
normal al nacer en mujeres de 12 a 18 afios y de 19 a 34 afios.

15



I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio de investigacion
Este estudio corresponde a un disefio observacional, analitico, de cohortes
retrospectivas.
. G1 O1
. G2 O2

NR

NR: No aleatoriedad
Gl: Gestantes de 12 a 18 afios (Grupo expuesto).
G2: Gestantes de 19 a 34 afios (Grupo no expuesto).

01y 02 Recién nacido con bajo peso al nacer.

Bajo peso al nacer

Gestantes
adolescentes
(12 a 18 afios)
— Peso Normal al nacer
Poblacién de
gestantes cuyo
parto fue vaginal
Bajo peso al nacer
—>
Gestantes no
adolescentes
(19 a 34 afios)
> Peso Normal al nacer

3.2. Poblacion
La poblacion en estudio estuvo constituida por las gestantes de 12 a 34 afios,

que se hospitalizaron y tuvieron su parto vaginal en el periodo de estudio

16



comprendido entre enero del 2017 a diciembre del 2017 en el servicio de
obstetricia del Hospital Leoncio Prado Huamachuco.
Poblaciones de estudio:

Es la poblacion que cumple con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
Poblacion 1:

Estuvo constituida por 206 gestantes cuya edad comprende de 12 a 18 afios
que hayan tenido recién nacido con bajo peso al nacer y con peso normal en el
periodo de estudio comprendido entre enero del 2017 a diciembre del 2017 en el
servicio de obstetricia del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco.

Criterios de Inclusion

1. Gestantes de 12 a 18 afios.

2. Gestantes cuyo parto fue vaginal.

3. Historias clinicas completas.

Criterios de Exclusion

1. Gestantes que no estén dentro del grupo de edad.
2. Gestantes cuyo parto no fue vaginal.

3. Gestantes con embarazos multiples.

Poblacion 2:

Estuvo constituida por 938 gestantes cuya edad comprende de 19 a 34 afios
que hayan tenido recién nacido con bajo peso al nacer y con peso normal en el
periodo de estudio comprendido entre enero del 2017 a diciembre del 2017 en el
servicio de obstetricia del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco.

Criterios de Inclusion:
1. Gestantes de 19 a 34 afios.
2. Gestantes cuyo parto fue vaginal.

3. Historias clinicas completas.

Criterios de Exclusion:
1. Gestantes que no estén dentro del grupo de edad.
2. Gestantes cuyo parto no fue vaginal.

3. Gestantes con embarazos multiples.

17



3.3.

3.4.

Muestra, muestreo
Tamano muestral:

Se trabajo con la base de datos del sistema informatico perinatal dentro del
periodo de estudio comprendido entre enero del 2017 a diciembre del 2017, es
decir la poblacidn es un total de 1144 historias clinicas perinatales, que se reparte
de la siguiente manera:

« Grupo 1 Expuesto: 206 historias clinicas perinatales de gestantes de 12 a 18
afios cuyo parto fue vaginal.

«  Grupo 2 No Expuesto: 938 historias clinicas perinatales de gestantes de 19 a
34 afios cuyo parto fue vaginal.

Unidad de muestreo:

La unidad de muestreo lo constituyeron las historias clinicas perinatales.

Unidad de anélisis:

La unidad de analisis lo constituyd cada una de las gestantes de 12 a 34 afios
que se hospitalizaron y tuvieron parto vaginal en el periodo de estudio
comprendido entre enero del 2017 a diciembre del 2017 en el servicio de

obstetricia del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco.

Operacionalizacion de variables

Variable independiente

Embarazo adolescente

Concepto

Gestante que presenta una edad entre 12 y 18 afios 11 meses 30 dias.

Operacionalidad

Se medira con la edad registrada al momento de ingresar al estudio

Variable Tipo categdrica, nominal

Medicion Sl si se encuentra dentro de las edades de 12 a 18 afios
NO si se encuentra entre las edades de 19 a 34 afos.

Variable dependiente

Bajo peso al nacer

Concepto

18



3.5.

Peso tomado a recién nacido a termino (37 a 41 semanas) en el momento de nacer
y se encuentre < 2,500 grs.

Operacionalizacion

Se medira por la presencia del peso < 2,500 grs.

SI Si se encuentra ese peso

NO cuando se encuentra un peso > 2,500 grs.

Variables Intervinientes aquellas que son controladas en el estudio

Edad gestacional

Concepto

Es el nimero de semanas que dura el embarazo, desde la concepcion hasta el
parto.

Operacionalizacién

Se medira por la edad gestacional que tiene al momento del parto.

Paridad

Concepto

Es el numero de partos previos al actual.

Operacionalidad

Se medira por el numero de partos registrados en la historia clinica.

Grado de instruccion

Concepto

Es el dltimo grado aprobado dentro del esquema de educacion.
Operacionalidad

Se mediréa por el nivel de educacion de la madre registrado en la historia clinica.

Procedimiento y Técnicas
Ingresaron al estudio las gestantes de 12 a 34 afios que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, que acudieron al Servicio de Obstetricia del
Hospital Leoncio Prado de Huamachuco durante el periodo de estudio
comprendido entre enero del 2017 a diciembre del 2017.
1. Se reviso la base de datos del Sistema Informético Perinatal del servicio de
obstetricia del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco dentro del periodo de

estudio.
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3.6.

3.7.

2. Se selecciond todas aquellas gestantes que hayan tenido parto vaginal en el
Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, durante el estudio, la cual fue la
poblacion consignada.

3. De la poblacion se conformaron los grupos en funcion al antecedente de
recién nacido con bajo peso y peso normal al nacer.

4. Los datos relevantes para el estudio se colocaron en una hoja de recoleccion
de datos previamente disefiada para tal fin en el programa EXCEL, de donde
se realizo la validacion de la base de datos (ANEXO 1).

5. La base de datos respectiva se llevd al programa estadistico IBM SPSS v. 25

para proceder a realizar el analisis estadistico respectivo.

Plan de anélisis de datos

El registro de datos se hizo en hojas de recoleccion de datos el cual fue
procesado utilizando el paquete estadistico IBM SPSS V 25.0, los que luego
fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos de
relevancia.

e Estadistica Descriptiva: Se calculd la media, la desviacion estandar, y el
rango. También se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias.

e Estadistica Analitica: En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi
Cuadrado (X2), las asociaciones fueron consideradas significativas si la
posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

e Estadigrafo: Dado que el estudio corresponde a un disefio de cohortes

retrospectivas, se calculé el RR.

Consideraciones éticas

El estudio fue realizado tomando en cuenta los principios de investigacion
con seres humanos de la Declaracion de Helsinki 11 y conto con la autorizacion
del Comité de Investigacion y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego,
asi como del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco.

La informacion obtenida durante este proceso es de uso exclusivo del
personal investigador, manteniéndose en anonimato y secreto los datos obtenidos
al momento de mostrar los resultados obtenidos. No se solicitd consentimiento
informado a los pacientes, por tratarse de un estudio observacional, sin embargo,

se siguieron las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en
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seres humanos. Seguiremos los articulos de la declaracion de Helsinki haciendo
énfasis en los siguientes articulos.

Articulo 6: El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos
y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a traveés de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad. El presente estudio busca detectar si la ganancia
de peso excesiva en gestantes con diabetes gestacional es un factor de riesgo para
complicaciones perinatales, a fin prevenirla.

Articulo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud
y sus derechos individuales. El presente estudio seguira los principios éticos a fin
de proteger la salud y los derechos individuales de las pacientes.

Articulo 21: La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados y
en animales, cuando sea oportuno. Hemos realizado una exhaustiva busqueda
bibliogréafica y analisis critico de la literatura cientifica disponible.

Articulo 23: Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacion personal. Se mantendra una codificacién para cada ficha de

recoleccion a fin de salvaguardar la privacidad y confidencialidad de los datos.
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4.1.

IV. RESULTADOS

Incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en mujeres de 12 a 18 afios y

mujeres de 19 a 34 anos.

Tabla 1
Incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en mujeres de 12 a 18 afios y

mujeres de 19 a 34 afios.

Edad Materna Nacidos RN - Bajo Incidencia x
Vivos Peso 100
Gestante Adolescente (12 a 206 26 12.62
18 afios)
Gestante No Adolescente 938 88 9.38
(19 a 34 afios)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco.

938
1000
900
800
H Gestante
700 Adolescente (12
600 a 18 afios)
>00 Bl Gestante No
400 Adolescente
300 (19 a 34 afios)
200 88
264 1262 938
1°° =}
o g
0
Nacidos vivos RN - Bajo Peso Incidencia x 100

Figura 1. Incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en mujeres de 12 a
18 afios y mujeres de 19 a 34 afios.
Fuente: Tabla 1

En la tabla 1 y figura 1, se observa que, de 1144 recién nacidos en el
Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, 206 son gestantes adolescentes (12 a 18
afios) y 938 son gestantes no adolescentes (19 a 34 afios), ademas 26 de recién

nacidos con bajo peso son de mujeres de 12 a 18 afios y 88 de recién nacidos con
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4.2.

bajo peso son de mujeres de 19 a 34 afios. Es decir que la tasa de incidencia mas
alta fue de 13 x ¢/100 gestantes adolescentes (12 a 18 afios), mientras que en las
gestantes no adolescentes (19 a 34 afios) tuvieron una tasa de incidencia de 9x

¢/100 recién nacidos con bajo peso al nacer.

Incidencia de recién nacidos con peso normal al nacer en mujeres de 12 a 18 afios

y mujeres de 19 a 34 afios.

Tabla 2
Incidencia de recién nacidos con peso normal al nacer en mujeres de 12 a 18

afnos y mujeres de 19 a 34 afos.

Edad Materna Nacidos RN - Peso Incidencia x
VIiVOS Normal 100
Gestante Adolescente (12 a 206 180 87.38
18 afios)
Gestante No Adolescente 938 850 90.62
(19 a 34 afios)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco.

938

1000
900
800 B Gestante
700 Adolescente (12
600 a 18 afios)
500 B Gestante No
400 Adolescente

(19 a 34 afios)

300
200 87.38 90.62

Nacidos vivos RN - Peso Normal Incidencia x 100
Figura 2. Incidencia de recién nacidos con peso normal al nacer en mujeres de 12

a 18 afos y mujeres de 19 a 34 afos.
Fuente: Tabla 2
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4.3.

En la tabla 2 y figura 2, se observa que, de 1144 recién nacidos en el
Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, 206 son gestantes adolescentes (12 a 18
afios) y 938 son gestantes no adolescentes (19 a 34 afios), ademés 180 de recién
nacidos con peso normal son de mujeres de 12 a 18 afios y 850 de recién nacidos
con peso normal son de mujeres de 19 a 34 afios. Es decir que la tasa de
incidencia més alta fue con 91 x ¢/100 gestantes no adolescentes (19 a 34 afios),
mientras que las gestantes adolescentes (12 a 18 afios) tuvieron una tasa de

incidencia de 87 x ¢/100 tuvieron recién nacidos de peso normal.

Comparar la incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer y peso normal al
nacer en mujeres de 12 a 18 afios y de 19 a 34 afios.

Tabla 3

Incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer y peso normal al nacer en

mujeres de 12 a 18 afos y de 19 a 34 afos.

Edad Materna Nacidos PESO BAJO PESO NORMAL
Vivos RN - Incidencia RN - Incidencia
Bajo x 100 Peso x 100
Peso Normal
Gestante 206 26 13 180 87
Adolescente (12 a
18 afios)
Gestante No 938 88 9 850 91
Adolescente
(19 a 34 afios)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco.

850
900
800
700 M Gestante
600 Adolescente (12
a 18 afios)
500
400 M Gestante No
Adolescente
300 (19 a 34 afios)
200 88 g7.38  90.62
100 26 : 12.62 9.38
= g
0
RN - Bajo Peso Incidencia x RN - Peso Incidencia x
100 Normal 100
PESO BAJO PESO NORMAL
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Figura 3. Incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer y peso normal al

nacer en mujeres de 12 a 18 afios y de 19 a 34 afios.

Fuente: Tabla 3

En la tabla 3 y figura 3, se observa que la tasa de incidencia mas alta en

peso bajo es en gestantes adolescentes (12 a 18 afios) con 13 x ¢/100 y la tasa de

incidencia mé&s alta en peso normal de recién nacidos es en gestantes no

adolescentes (19 a 34 afios) con 91 x ¢/100.

4.4. Determinar si el embarazo adolescente es factor asociado al Bajo Peso al Nacer en

el Hospital Leoncio Prado - Huamachuco durante el afio 2017.

Tabla 5

El embarazo adolescente es factor asociado al Bajo Peso al Nacer en el Hospital

Leoncio Prado - Huamachuco durante el afo 2017.

RR
Edad Materna Total Chi Cuadrado
Gestante Gestante No P Valor
Adolescente Adolescente
Recuent 26 88 114
Bajo 0 0.160 1.976 1.395
Peso % del 2.3% 7.7% 10.0%
RN total
Recuent 180 850 1030
Normal 0
% del 15.7% 74.3% 90.0% Intervalo
total
Recuent 206 938 1144 LI: 0.875
Total 0
% del 18.0% 82.0% 100.0 LS: 2.224

total

%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco.
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0.0%
Gestante Adolescente Gestante No
Adolescente

Edad Materna

Figura 4. El embarazo adolescente es factor asociado al Bajo Peso al Nacer en el
Hospital Leoncio Prado - Huamachuco durante el afio 2017.
Fuente: Tabla 5

Por lo tanto, se rechaza la Hipdtesis alternativa H1 y se acepta la Hipotesis nula
Ho: El embarazo adolescente NO es factor asociado a bajo peso al nacer en el Hospital
Leoncio Prado — Huamachuco durante el periodo comprendido entre enero a diciembre
del 2017, ya que el valor p = 0.160, el cual es mayor al 5%, ademas el valor RR = 1.395
con un IC de 95% (0.875 — 2.224).
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V. DISCUSION

En el presente estudio realizado en el Servicio de Obstetricia del Hospital Leoncio
Prado — Huamachuco durante el periodo de enero a diciembre del afio 2017, se
incluyeron dos grupos de gestantes, el primer grupo con una poblacion de 206 gestantes,
cuyas edades fueron de 12 a 18 afios de edad y el segundo grupo de 938 gestantes,
cuyas edades fueron de 19 a 34 afios, ambas poblaciones de estudio cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

Al realizar la investigacion respectiva se observo que el 77.2% de recién nacidos
en el Hospital Leoncio Prado de Huamachuco con bajo peso al nacer inciden en mujeres
de 19 a 34 afios y el 22.8% de recién nacidos con bajo peso al nacer inciden en mujeres
de 12 a 18 afios. Hallazgo que se complementa con el estudio de Rodriguez, P et al %
(2001), donde el 18% de recién nacidos de bajo peso fueron de madres adolescentes y
todas las variables estudiadas estuvieron asociadas significativamente con el bajo peso
al nacer y fueron identificadas como factores de riesgo con influencia marcada: en
relacién con la paridad de las gestantes adolescentes, encontrando que las pacientes con
un solo parto fueron las que aportaron mas bajo peso al nacer. Asimismo, un factor
biol6gico asociado con bajo peso al nacer, es la edad materna extrema, es decir que a
menos edad, la mujer presenta mayor probabilidad de tener un neonato prematuro o de

bajo peso.

Por otro lado, el 82.5% de recién nacidos en el Hospital Leoncio Prado de
Huamachuco con peso normal al nacer inciden en mujeres de 19 a 34 afios y el 17.5%
de recién nacidos con peso normal al nacer inciden en mujeres de 12 a 18 afios,
resultado que se complementa con la investigacion de Mesones JA% (2013), quien
demostro que el 92.1% de los neonatos con bajo peso al nacer, pesaron entre 15009 y
2500qg, el 61.2% eran a término, el 56.4% eran de sexo femenino, asimismo las
caracteristicas clinicos epidemiol6gicos de la madre fueron las siguientes: el 35.8%
tenian edades de entre 15 a 19 afios, 50% fueron multiparas, 79% estado civil estable,
66% educacion secundaria, el 49% realizo un control prenatal adecuado, 62% tuvo parto
eutocico y el 60% presentd un episodio de infeccion del tracto urinario durante la

gestacion 26,
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La investigacion determind que el 77.2% de recién nacidos con bajo peso al nacer
inciden en mujeres de 19 a 34 afios y el 22.8% de recién nacidos con bajo peso al nacer
inciden en mujeres de 12 a 18 afos, resultado que se complementa con el estudio de
Bedoya A 28 (2016), en el Hospital Regional de Ayacucho, donde se ingresaron partos
con diagndstico de RN con < 2500 g (casos) y otro grupo de RN entre 2501 a 3999 g
(controles), quien obtuvo como factores de Riesgo Maternos asociados al bajo peso al
nacer: ser madre adolescente (OR:1.12),el bajo peso materno(OR:1.12), el bajo ingreso
familiar (OR: 11.87), la deficiente ganancia de peso durante el embarazo (OR: 15.2), el
habito de fumar (OR: 5,37), el grado de instruccion deficiente (OR: 7.66), el deficiente
namero de controles prenatales (OR: 5.25), la HIE durante el embarazo (OR: 1.51) y la
anemia materna durante el embarazo (OR: 3.83).

Asimismo, se hall6 que el embarazo adolescente no es factor asociado al Bajo
Peso al Nacer en el Hospital Leoncio Prado - Huamachuco durante el afio 2017, ya que
el valor p = 0.160, el cual es mayor al 5%, ademas el valor ODD ratio = 1.395 con un
IC de 95% (0.875 — 2.224), resultados que se comparan con el estudio de Gonzales J %’
(2014), en donde se revisaron 192 historias clinicas, seleccionadas al azar, de recién
nacidos a término, divididos en 3 grupos de edades maternas , y luego subdivididos en 2
subgrupos. En el primero se compard al grupo A con el grupo B. El segundo se
comparé al grupo B con el grupo C. Se asoci0 a quienes presentaron bajo peso y
quienes no lo presentaron, se calcul6 el Odds Ratio (OR) y sus respectivos intervalos de
confianza (IC 95%) utilizando la prueba de Chi Cuadrado. Al comparar el primer
subgrupo (A y B) se obtuvo como resultado un valor de p < 0,05, OR de 3,18 con un IC
de 95% (1,11 — 9,11). En la comparacion del segundo subgrupo se obtuvo un valor de p
> 0,05, OR de 0,66 con un IC de 95% (0,22 — 2,03), concluyendo que las madres
menores de 19 afios son un factor de riesgo para el bajo peso de los recién nacidos a

término en comparacion con las madres mayores de 35 afios que no lo son.

Finalmente, en el estudio de Mufioz C % (2018), al asociar el embarazo en la
adolescencia temprana al bajo peso al nacer no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.4431; OR = 1.32; IC del 95%, 0.73 — 2.39),
obteniendo como resultado que en el grupo de estudio el 28.2% nacieron de madres en

la adolescencia temprana comparadas con el 22.9% del grupo control, no encontrandose
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diferencias significativas, pese a ello, los hijos de madres adolescentes tuvieron 1,19

veces mas probabilidades que sus hijos desarrollen bajo peso al nacer.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que el embarazo adolescente no es factor asociado al Bajo Peso al
Nacer en el Hospital Leoncio Prado - Huamachuco durante el afio 2017, ya que el valor
p = 0.160, el cual es mayor al 5%, ademas el valor RR = 1.395 con un IC de 95% (0.875
—2.224).

La tasa de incidencia de bajo peso al nacer fue mas alta en gestantes adolescentes
(12 a 18 afios) con 13 por cada 100, mientras que en las gestantes no adolescentes (19 a

34 afos) tuvieron una tasa de incidencia de 9 x cada 100.

La tasa de incidencia de peso normal al nacer fue més alta con 91 por cada 100 en
gestantes no adolescentes (19 a 34 afios), mientras que en las gestantes adolescentes (12

a 18 afos) tuvieron una tasa de incidencia de 87 x cada 100.

Al comparar la incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer y peso normal
al nacer en mujeres de 12 a 18 afios y de 19 a 34 afos, la tasa de incidencia mas alta en
peso bajo es en gestantes adolescentes (12 a 18 afios) con 13 x ¢/100 y la tasa de
incidencia mas alta en peso normal de recién nacidos es en gestantes no adolescentes
(19 a 34 afios) con 91 x ¢/100.
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VIl. RECOMENDACIONES

Educar a la poblacion escolar y adolescente sobre sexualidad humana y el
compromiso de la persona en la busqueda y conservacion de la salud, haciendo énfasis

en los riesgos reproductivos.

Se debe promover programas en las escuelas, colegios; cuyo proposito sean
ayudar a incrementar los conocimientos de educacion sexual y generar actitudes

positivas en los adolescentes para que lidien con una sexualidad sana.

Se debe contar con servicios de salud que protejan su intimidad y que brinden la

informacion necesaria para cuando la adolescente acuda por ayuda.

Fortalecer las intervenciones de atencién en salud a los adolescentes involucrando

al equipo multidisciplinario con intervencion de enfermeras, obstetras, psicélogos y

médicos.
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IX. ANEXOS

ANEXO N°1

EMBARAZO ADOLESCENTE COMO FACTOR ASOCIADO A BAJO PESO
AL NACER

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad materna: ............ afnos

Grado de instruccion:

Analfabeta ] Primarial]  SecundarialJ Superior]

G ...... Poo
Edad gestacional al momento del parto: .......... Semanas
Peso del recién nacido: .............. gramos

Peso para Edad Gestacional:

Adecuado [] Pequefio ] Grande (]



