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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a los nacimientos de bajo peso en gestantes
adolescentes atendidas en el establecimiento de Salud Hipoélito Unanue de Tacna en el
periodo 2014 a 2023

Material y método: Esta investigacion se llevdé a cabo con un disefio observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo y correlacional de casos y controles. Se trabajo con
la poblacion total de recién nacidos (RN) hijos de madres adolescentes entre los afios 2014
y 2023 cuyo peso al nacer fue menor a 2500gramos. El estudio fue comparativo, utilizando
estadisticas para contrastar el bajo peso de los recién nacidos de madres adolescentes

(casos) y madres adultas (controles).

Resultados: Se seleccionaron 172 recién nacidos con peso inferior a 2500 gramos, lo que
result6é en una tasa de incidencia de bajo peso al nacer de 4.5 por cada 100 recién nacidos.
Del total de gestantes adolescentes, el 78.5% pertenecia al rango de edad de 17 a 19 afios,
el 20.3% al rango de 14 a 16 afios y el 1.2% al rango de 10 a 13 afios. Entre estos recién
nacidos, el 76.2% peso6 entre 1500 y 2499 gramos al nacer, el 12.2% entre 1000 y 1499
gramos, y el 11.6% entre 500 y 999 gramos. Las principales causas de morbilidad en las

gestantes adolescentes fueron infecciones del tracto urinario, obesidad y otras condiciones.

Conclusiones: Se hall6 una significativa asociacion entre los factores sociodemograficos
(estado civil y nivel de instruccidn), factores obstétricos (nimero de atenciones prenatales,
periodo intergenesico, nimero de gestaciones anteriores, morbilidad materna y tipo de
parto) y factores maternos (sustancias consumidas) en relacién con el bajo peso del recién
nacido. Todos los ODDS ratios (OR) fueron superiores a 2,00, con un valor p<0.05, siendo

estadisticamente significativos.

Palabras clave: bajo peso al nacer, gestantes adolescentes, morbilidad materna



ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with low birth weight in adolescent pregnant

women attended at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna from 2014 to 2023.

Methods: This research was conducted with an observational, descriptive, cross-sectional,
correlational, and retrospective case-control design. We worked with the total population of
newborns (NB) born to adolescent mothers between 2014 and 2023 whose birth weight was
less than 2500 grams. The study was comparative, using statistics to contrast the low birth

weight of newborns born to adolescent mothers (cases) and adult mothers (controls).

Results: 172 newborns weighing less than 2500 grams were selected, resulting in an
incidence rate of low birth weight of 4.5 per 100 newborns. Of the total number of
adolescent pregnant women, 78.5% belonged to the age range of 17 to 19 years, 20.3% to
the range of 14 to 16 years and 1.2% to the range of 10 to 13 years. Among these newborns,
76.2% weighed between 1500 and 2499 grams at birth, 12.2% between 1000 and 1499
grams, and 11.6% between 500 and 999 grams. The main causes of morbidity identified

were urinary tract infections, obesity and other conditions.

Conclusions: a significant association was found between sociodemographic factors
(marital status and educational level), obstetric factors (inter-gestational period, number of
previous pregnancies, maternal morbidity and type of delivery) and maternal factors
(substance use) in relation to low birth weight. All odds ratios (OR) were greater than 2.00,

with a value p<0.05, being statistically significant.

Key words: low birth weight, adolescent pregnant women, maternal morbidity.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se entiende por bajo peso al nacer a los
recién nacidos cuyo peso es menor a 2500 g. Esta condicion constituye un problema de
salud publica en todos los paises y se relaciona con complicaciones tempranas y tardias. Se
observa que entre el 15% y 20% de recién nacidos en el mundo presentan peso menor al

adecuado, aproximadamente mas de veinte millones por afo.(1)

El embarazo en la etapa de la adolescencia es un problema de salud publica que pone en
peligro la vida tanto del nifio como de la madre. Aunque los indicadores globales (OMS)
estan disminuyendo en algunos paises, los indicadores en América Latina ain son altos. Se
observan posibles complicaciones durante el embarazo, el parto y el periodo posparto tanto
para el bebé como para la madre, siendo la falta de una buena alimentacion una de las
principales causas que intervienen sobre la posibilidad de tener a un recién nacido con bajo

peso al nacer. (2)

En el Perti, en el 2022 hubo un incremento de recién nacidos de bajo peso provenientes de
madres menores de 20 afios (3). Ademas, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
informo una disminuciéon del 8.9% en los afios 2019 al 2020. Esta misma tendencia se
observa en el hospital donde se llevo a cabo la investigacion, donde las estadisticas indican

un descenso de embarazos en adolescentes entre los 10 y 19 afios.

El bajo peso al nacer puede estar asociado con mortalidad neonatal y con enfermedades que
pueden ocurrir inmediatamente o en un futuro. Durante el embarazo son importantes los
controles prenatales, asi como cumplir con la informacion recomendada por los
profesionales de la salud, ya que esto ayudard a reducir las posibilidades de tener un recién

nacido con bajo peso al nacer.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo conocer los factores sociodemograficos,
maternos y perinatales asociados al bajo peso al nacer en adolescentes embarazadas para

disminuir el riesgo de un recién nacido con bajo peso.



I. CAPITULO: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

De acuerdo con el tultimo informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2),
cada afio, 21 millones de adolescentes de entre 15 y 19 afios quedan embarazadas,
particularmente en paises en desarrollo. Pese a ello se observa una disminucion a nivel
mundial, puesto que en el afio 2000 se registraron 64.5 nacimientos por cada 1000
mujeres adolescentes y para el ano 2023 se registrd 41.3 nacimientos por cada 1000
adolescentes. Aun cuando se observa descenso en las cifras en varias regiones,
América Latina continlia con tasas elevadas siendo que, en el afio 2023 se registraron

97.9 nacimientos por cada 1000 adolescentes mujeres.

En el Peru, segin el mapa del embarazo y la maternidad en nifias y adolescentes
(UNFPA) (3,4), en el afio 2021 las ciudades con mayor porcentaje de embarazos
adolescentes de 10 a 14 afios fueron Ucayali (6.16%), Loreto (4.26%) y San Martin
(2.3%) vy las ciudades que presentaron mayor porcentaje de adolescentes embarazadas

de 15 a 19 afios fueron: Ucayali (108.6%), Loreto (91.4%) y Madre de Dios (78.7%).

Asi mismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (1) en el
documento Nacidos Vivos de Madres adolescentes en el Perti muestra que, durante el
afio 2022 hubo un incremento de embarazos en mujeres adolescentes entre 10 y 19
afios, entre las que se registraron 50 405 nacimientos, de los cuales 1 611 fueron de
adolescentes de 10 a 14 afos y 48 794 de adolescentes de 15 a 19 afios. Se observa un
incremento del 24.5% en el afio 2022 y frente al afio 2021 se observa un incremento del
12.7% en gestantes adolescentes entre los 10 y 14 afios. De igual manera, el porcentaje
de recién nacidos con bajo peso (< 2 500 g) hijos de madres menores de 20 afios en el

afio en el 2020 fue 20.2%, en el 2021 fue 20.1% y 21.5% en el 2022.

En Tacna segtn el INEI (1), en el afio 2022 el porcentaje de recién nacidos hijos de
madres adolescentes menores de 15 afios fue 0.1% (4 nacimientos) del total de

nacimientos, asi mismo en el 2021 fue 0.16% (2 nacimientos) y en el 2020 fue 0.08%
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(1 nacimiento) respecto al total de nacimientos. En gestantes entre los 15 y 19 afios se
observa que en el 2022 el porcentaje de nacimientos fue 5.1% (196 nacimientos), en el
2021 fue 4.2% (148 nacimientos) y en el 2020 fue 5.6% (236 nacimientos) en relacion

al total de nacimientos.

La mortalidad a causa de la gestacion en menores de 15 afios es tres veces mas alta que
en mujeres mayores de 20 afios (5); el embarazo en adolescentes genera consecuencias
sociales, economicas y bioldgicas en la madre, como riesgo de endometritis puerperal,
eclampsia e infecciones sistémicas, anemia grave, parto prematuro, riesgo de aborto
entre otros. Por otro lado, el embarazo en adolescentes trae consigo consecuencias en el
recién nacido como bajo peso al nacer, infeccidon neonatal grave, nacimientos
prematuros, APGAR bajo al nacer, problemas neurologicos y riesgo de muerte en el

primer afio de vida. (2)

Muchas veces las gestantes adolescentes no llevan un control adecuado de su
embarazo, asi como tampoco una correcta alimentacion y cuidados perinatales, lo que

incrementa la posibilidad de complicaciones en ellas y en el RN (recién nacido). (68)

En este estudio se busca realizar una investigacion caso - control entre recién nacidos
de bajo peso de madres adolescentes y de madres adultas para identificar los factores
de riesgo sociodemograficos, obstétricos y maternos, asociados a nacimientos de bajo

peso.

1.2 Formulacion del problema:

1.2.1 Problema general:

(Cuadles son los factores asociados a nacimientos de bajo peso en gestantes
adolescentes y madres adultas atendidas en el hospital Hipolito Unanue de Tacna en

el periodo 2014 a 2023?
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1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1. Objetivo general:

Identificar los factores asociados a nacimientos de bajo peso en gestantes

adolescentes atendidas en el hospital Hip6lito Unanue de Tacna en el periodo 2014 a

2023

1.3.2. Objetivos especificos:

1. Determinar la incidencia de nacimiento de recién nacidos con bajo peso de
hijos de madres adolescentes y madres adultas.

2. Establecer los factores de riesgo sociodemograficos relacionados al bajo
peso al nacer en gestantes adolescentes y adultas atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2014 a 2023

3. Describir los factores de riesgo obstétricos relacionados al bajo peso al nacer
en gestantes adolescentes y adultas atendidas en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna en el periodo 2014 a 2023

4. Determinar los factores maternos asociados al bajo peso al nacer en
gestantes adolescentes y adultas atendidas en el Hospital Hip6lito Unanue de

Tacna en el periodo 2020 a 2023.

1.4 Justificacion:

Las adolescentes enfrentan mayores riesgos en el embarazo, que pueden afectar el
peso del recién nacido, éstas provienen de contextos vulnerables, lo que impacta su
nutricién y acceso a atencion prenatal. A pesar de que se han realizado diversas
investigaciones sobre el bajo peso al nacer, aun persisten importantes areas que

requieren mayor atencion

El bajo peso al nacer (< 2 500 g) puede causar problemas graves inmediatos en el
recién nacido, como: asfixia perinatal, dificultad para mantener una temperatura

adecuada, problemas respiratorios, aspiracion del meconio, disminucién de azucar en
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sangre, hipocalcemia, policitemia, entre otros. Asi mismo, son mas susceptibles a

infecciones severas y por tal motivo, a hospitalizaciones mas frecuentes. (10)

El presente estudio es viable ya que se dispone de los recursos y el apoyo necesario
para obtener la informacidn, asimismo es fundamental identificar los factores de
riesgo a fin de poder intervenir en ellos (siempre y cuando sean modificables) y

disminuir la frecuencia de los nacimientos con bajo peso.

Con la realizacion del presente proyecto se busca identificar los factores de riesgo
asociados a los nacimientos de bajo peso, que son susceptibles de ser modificados
para reducir de esta manera la mortalidad y hospitalizaciéon neonatal. Asi mismo, se
busca conocer si dichos factores se asocian a los nacimientos de bajo peso, solo en
madres adolescentes a causa de la edad y falta de cuidados o pueden también afectar
el peso de recién nacidos de madres adultas con la edad biologica adecuada que

mantuvieron los cuidados necesarios durante la gestacion.
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II. CAPITULO: REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de investigacion:

2.1.1 Internacionales:

Beltran J, et al. (6), en la investigacion “Factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en un area de salud de Santiago de Cuba” (2019), tiene como objetivo
identificar los determinantes socio bioldgicos relacionados al bajo peso de los
nacimientos del centro de salud docente 30 de noviembre de Cuba, el investigador
estudio casos y controles, teniendo como casos a los recién nacidos con peso <2500
g y como caso control los recién nacidos con >= igual a 2500 g. Al finalizar el
estudio se tuvo como resultado que el 50% de las gestantes iniciaron su embarazo
con una deficiencia nutricional, lo que genera un riesgo mayor de recién nacidos con
bajo peso (OR=7), asi como también se observo que las enfermedades asociadas a
las gestantes con mayor frecuencia fueron la anemia, asma e infecciones vaginales.
Finalmente se concluyd que las caracteristicas bioldgicas que se asocian con mayor
frecuencia al bajo peso son la deficiente nutricion materna, enfermedades previas y

propias del embarazo.

Hurtado Z. (7), en su investigacion “Factores de riesgo asociados al bajo peso en el
recién nacido de término en el embarazo de adolescentes” publicado el 2021, en
México, tuvo como objetivo describir los factores relacionados a los recién nacidos
de bajo peso de gestantes adolescentes. La metodologia que utilizo el investigador
fue tipo descriptivo, observacional y retrospectivo con una muestra de 73 bebés al
nacer de adolescentes madres que comprenden edades de los 12 y 19 afios; las
variables cualitativas se trabajaron con numeros de frecuencia y tasas mientras que
para las variables cuantitativas se realiz6 la desviacion media y estdndar (DE). Se
identificod que las caracteristicas de los RN de bajo peso en el estudio fueron el
56.2% femeninas, tuvieron un promedio de 39 semanas de edad gestacional, el
promedio del peso fue 2481 gramos. Las caracteristicas maternas identificadas

fueron la edad materna promedio de 16 afios, IMC de 25.5 kg/mts?, se observo que
14



durante el embarazo el 63% presento hipertension arterial, el 61.6% tenian el habito
de fumar, el 26% tuvo anemia, el 47.9% consumi6 algin farmaco en el proceso de
la gestacion y el alcoholismo estuvo presente en 35.6%. Por lo tanto, se llego a
concluir que las caracteristicas asociadas a RN de bajo peso fueron el IMC en

sobrepeso de la madre, la HTA gestacional y el tabaquismo.

Freire M. et al. (8), en su articulo de investigacion titulado “Bajo peso al nacer:
Factores asociados a la madre”, publicado en el afio 2020 en Ecuador, el cual tuvo
como objetivo establecer la incidencia y las caracteristicas maternas relacionadas al
nacimiento de nifios con bajo peso. La metodologia que utilizo Freire en su
investigacion fue descriptivo, no experimental y transversal de 198 recién nacidos.
Los factores maternos que se tuvieron en cuenta para el estudio fueron: estado civil,
edad, residencia, controles prenatales, nivel de educacion, antropometria materna,
periodo intergenésico y enfermedades que tuvo durante el embarazo. Para hallar la
correlacion de sus caracteristicas maternas y su peso bajo en el recién nacido se
utilizo la prueba de chi cuadrado, considerando significancia en valores de p < 0.05.
En el resultado de la investigacién se encontrd que, de los 198 RN estudiados, el
11.1% present6 bajo peso al nacer y el 88.9% tuvieron un peso adecuado. El grupo
de mayor predominancia en el estudio fue de 20 a 35 afos, asi mismo el 66.2% de
las madres embarazadas tuvieron una ganancia de peso adecuado, sin embargo, el
21.7% tuvo una ganancia de peso menor al indicado y por otro lado el 12.1% fueron
madres que obtuvieron la ganancia de peso mayor a la que deberian. De igual
manera se tuvo en cuenta el periodo intergenésico, el 70.7% habian tenido a su
ultimo hijo después de un afio a mas, el 26.3% eran madres primerizas y el 3%
tuvieron a su ultimo hijo antes de un (1) afio después del ultimo embarazo.
Asimismo, se encontrd que la patologia mas frecuente durante la gestacion fue la
infeccion del tracto urinario (ITU) en un 66.7%, de las cuales 10.6% de las madres
que adolecian de esta enfermedad tuvieron un RN de bajo peso. Del mismo modo se
encontré un 5.5% de mujeres con preeclampsia de las cuales un 27.3% tuvieron un
nifio con bajo peso. Con el estudio realizado se puedo llegar a la conclusion que los

factores maternos relacionados a los nacimientos de bajo peso fueron la ganancia de
15



peso en el periodo de gestacion (p=0.001) y el nimero de gestaciones que tuvo la

madre (p= 0.03).

Monzén M, et al. (9), en su trabajo “Factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en el municipio Pinar de Rio” publicado en el 2021 en el pais de Cuba, con el
objetivo de establecer los factores asociados a los nacimientos de bajo peso, para lo
cual se realiz6 un estudio transversal, descriptivo con hijo nacidos de bajo peso de
madres menor de 19 afios a mayores de 35 afios, siendo la edad predominante de 27
a 34 afos. La poblacion estudiada fue de 95 neonatos de los cuales por criterios de
exclusion se evalud a 75 recién nacidos. Los factores maternos que se tuvieron en
cuenta fueron edad gestacional, edad materna, enfermedades maternas como sepsis
vaginal, anemia, asma, HTA, DM, fumadoras, sepsis urinarias y ganancia de peso
durante la gestacion. Concluyendo que el 52% de nifios de BPN fueron pre términos
de 33 a 36 semanas, asi mismo en el 54.7% de estas con infantes nacidos de bajo

peso tuvieron una ganancia de peso > 8 kg y padecieron sepsis vaginal en un 42.6%

Ramirez M, et al. (69), en su articulo cientifico titulado "Factores de riesgos
asociados al recién nacido bajo peso en madres adolescentes. Estudio de casos y
controles," realizaron un estudio prospectivo, analitico y observacional con un
disefio de casos y controles. El objetivo del estudio fue determinar el
comportamiento de los factores asociados al bajo peso al nacer en hijos de madres
adolescentes. El universo de estudio incluyd 255 recién nacidos con bajo peso y sus
madres, mientras que la muestra se limité a 212 nifios bajo peso y sus progenitoras,
quienes fueron atendidos en el afio 2023 en el Hospital Provincial Ginecobstétrico

Fe del Valle Ramos de Manzanillo.

Los resultados del estudio indicaron que varios factores de riesgo, como la
insuficiencia de peso transgestacional, la hipertension arterial previa e inducida por
el embarazo, y la anemia gestacional, tuvieron una incidencia significativa en la
ocurrencia de bajo peso al nacer. Estos hallazgos resaltan la importancia de

implementar medidas de atencion prenatal mas rigurosas y especificas para abordar
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estos riesgos, con el fin de mejorar los resultados de salud para este grupo

vulnerable de la poblacion.

2.1.2 Nacionales:

Barba E. (10), cuya investigacion titulada “Factores de riesgo asociados al bajo peso
del recién nacido en adolescentes Hospital Nacional Hipolito Unanue en el Agustino
2018, publicado en Lima en el afio 2020 tuvo como objetivo indagar sobre los
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y maternas asociadas a los
nacimientos de bajo peso de gestantes adolescentes, para lo cual tuvo una poblacién
de 460 adolescentes, y como muestra de estudio 77 casos de neonatos de bajo peso y
como grupo control 77 neonatos de peso adecuado. El investigador realizo una ficha
en el cual se recolectd los datos para el estudio, teniendo en cuenta los datos
personales, las caracteristicas demograficas de la madre, habitos nocivos, factores
maternos y fetales para posteriormente realizar una comparacion de los resultados
obtenidos entre la muestra de estudio y las adolescentes del grupo control. El
estudio fue transversal, cuantitativo y retrospectivo, en el cual se observd que el
88.3% de las adolescentes de la muestra de estudio tienen un nivel bajo de
educacion a diferencia del grupo control que obtuvo el 64.9%, por lo tanto, se
concluye que el grado de educacion es un factor de riesgo para los nacimientos de
bajo peso; De igual manera, el fumar genera 8 veces mas riesgo de nifios con un
peso menor al adecuado puesto que el 10.4% de las gestantes adolescentes tuvieron
ese habito durante el embarazo, a diferencia del 1.3% de las madres que pertenecian
al grupo control. Finalmente, se concluye que otras caracteristicas como la
dependencia a sustancias ilicitas, ser primipara, tener periodos intergenésicos cortos

aumentan la probabilidad de partos de bajo peso.

Condori D. (11), en su trabajo “Factores de riesgo asociados a peso bajo al nacer en
recién nacidos en el hospital regional de Ayacucho en el periodo enero — junio del
afio”, publicado en Ayacucho en el 2020, con el objetivo de establecer las
caracteristicas de riesgo asociadas al bajo peso en los nacimientos del servicio de

neonatologia, el investigador realizd un trabajo observacional, transversal con una
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muestra de estudio de 200 neonatos con bajo peso, es decir <2500 g y un muestreo
control con 200 recién nacidos que tenian peso >2500 g. Durante su investigacion
encontrd que las caracteristicas de riesgo asociadas a nacimientos de bajo peso son:
la deficiencia o ausencia de controles prenatales (OR=5.1), la edad materna como
edades maximas o madres adolescentes (OR=1.1), la semana gestacional <37
(OR=2.1), el analfabetismo (OR=2.1), asi como también el bajo nivel
socioecondmico (OR=2.1) y el corto periodo intergenésico (OR=1.33). Finalmente,
llegd6 a la conclusién que las caracteristicas de riesgo asociados a nacimientos de
neonatos con peso menor al adecuado son: la deficiencia de controles antes del
nacimiento, la edad de la madre, el analfabetismo, la semana gestacional y el bajo

nivel socioecondomico.

Herndndez C. (12), en su articulo “Asociacion entre embarazo adolescente e
hiperbilirrubinemia y bajo peso al nacer: cohorte retrospectivo en un hospital en
Peru, 2015 - 2016” publicado en Lima afio 2019 plantedé como objetivo; identificar
la relacion entre hiperbilirrubinemia y embarazos adolescentes asociado a
nacimientos de bajo peso, el investigador realizd un estudio retrospectivo con un
grupo de estudio (gestantes <18 afios) y un grupo control (gestantes >=18 afios). El
investigador estudi6 una muestra de 481 gestantes, encontrdndose en las
adolescentes < 18 afios un 3.3% de recién nacidos con bajo peso e
hiperbilirrubinemia y 18.9% en las adolescentes >18 afios. Asi mismo realizo un
analisis bivariado en el que encontré una gran diferencia (p< 0.001) entre el bajo
peso y la mediana de edad gestacional, por lo que determindé que las madres
adolescentes podrian tener 8 veces mas riesgo en parir hijos con peso bajo. En el
analisis bivariado de la relaciéon con la hiperbilirrubinemia y el bajo peso no se
encontr6 una relacion significativa. Por lo tanto, el investigador concluyé que el
embarazo en adolescentes se asocia a productos con bajo peso, pero no a la

hiperbilirrubinemia.

Rios V. (13), en su trabajo “Factores asociados a recién nacidos de bajo peso en

gestantes adolescentes atendidas en el hospital III Iquitos — ESSALUD 2018 ,
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publicado en el 2021, tiene como objetivo identificar los factores que se asocian al
bajo peso en recién nacidos en el hospital de Iquitos. Fue una investigacion de tipo
transversal, descriptiva, comparativa y retrospectiva con una muestra de 104
gestantes comparando las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas. Se obtuvo
como resultado que el 14.8% de los recién nacidos tenian bajo peso y el 2.3%
presentaba un muy bajo peso, asocidndose a la procedencia rural (OR= 3.12,
P=0.008), menor edad (OR= 18, p= 0.001), atencion prenatal inadecuada (OR=
5.34, p=0.002) y eclampsia (OR= 18.67, p=0.007). En conclusidn, las caracteristicas

obstétricas y sociodemograficas se asocian en gran medida al bajo peso al nacer.

Seperak H. (67), en su trabajo titulado "Factores asociados a recién nacidos con bajo
peso al nacer en el Hospital Regional de Ica - 2022", busca identificar y analizar los
factores que contribuyen al bajo peso al nacer en este establecimiento de salud. El
objetivo principal del estudio es determinar cuales son las variables que se asocian
con este fendbmeno, que representa un importante desafio en la salud publica. Para
alcanzar este objetivo, se realizé un estudio de tipo aplicado, caracterizado por su
enfoque descriptivo y un disefio no experimental. La investigacion incluyd una
muestra de 53 recién nacidos con bajo peso al nacer, lo que permitié obtener datos
relevantes sobre las caracteristicas de este grupo. A través de un andlisis detallado,
se recopilaron datos sociodemograficos, maternos y obstétricos, asi como
informacion sobre las condiciones de los recién nacidos. Las conclusiones del
estudio son significativas, ya que indican que los factores asociados al bajo peso al
nacer incluyen la edad materna, el indice de masa corporal (IMC), los antecedentes
de aborto y la calidad de la atencion prenatal. Estos hallazgos subrayan la
importancia de abordar estas variables en la planificacion de estrategias de salud
publica para mejorar los resultados perinatales y reducir la incidencia de bajo peso

al nacer en la poblacion estudiada.

2.1.3. A nivel Local: No se hallaron estudios actuales.
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2.2 Marco Teorico:
2.2.1 ADOLESCENCIA:
a) Definicion:
La palabra adolescencia proviene del latin “adolescere” que significa “crecer
y desarrollarse”, es la etapa en cual la persona presenta diversos cambios en
diferentes esferas de su vida que lo preparara para la etapa adulta. Es un
periodo de cambios biopsicosociales, puesto que adquiere aptitudes, valores
y transforma su forma de pensar, actuar y decidir frente a diferentes

situaciones. Asi mismo empiezan a aparecer sus caracteristicas sexuales.

(14)

La OMS (15), adolescencia definida como la etapa que abarca desde los 10

hasta los 19 afios, periodo posterior a la nifiez y anterior a la edad adulta.

Es una etapa que trae consigo cambios fisiologicos, psicologicos y sociales,

la cual consta de 3 etapas segun la OMS: (16)

- Adolescencia temprana: Es la etapa conocida de mayores cambios
fisioldgicos, se da el tipico “estirébn”, crecimiento de vello axilar y
pubico, cambio de voz, etc. Esta etapa comprende las edades entre los
10 y 13 afios. Obedecen mas a los comentarios de los amigos y prefieren
pasar mas tiempo con ellos.

- Adolescencia media: Es la etapa de mayor vulnerabilidad psicologica,
puesto que se dan los principales cambios psicologicos y empiezan a
construir su identidad y gustos en su aspecto fisico como su vestimenta.
Asi mismo es la etapa donde se produce la maduracion de los organos
reproductores, y muchas veces esta etapa suele asociarse al inicio de la
vida sexual, asi como también los posibles riesgos de embarazos
adolescentes Esta etapa comprende entre los 14 y 16 afios.

- Adolescencia tardia: Se da partir de los 17 hasta los 19 afios. Es la

etapa en la que empiezan a sentirse mas seguros con su aspecto fisico y
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buscan ser aceptados en su entorno. Se empiezan a enfocar en su futuro
y a tomar decisiones en base a ello, puesto que se da la maduracién en el

aspecto fisiologico, sexual y psicosocial.

b) Cambios Fisiologicos:
Se presentan los cambios a nivel hormonal los cuales permiten la aparicion
de los caracteres sexuales, es decir, las caracteristicas internas y externas que
se producen en el hombre y en la mujer, asi mismo aparece la atraccion o
curiosidad por el sexo opuesto y el deseo sexual. Los estrogenos son los
responsables de los cambios femeninos y la testosterona de los cambios
masculinos. Todos estos cambios son mediados por el eje hipotalamo —
hipofisis — gonada. (17)
Los cambios fisiologicos que se presentan en la mujer son: (18)
- Aparicion del boton mamario y crecimiento de senos
- Maduracién de o6rganos genitales
- Crecimiento del vello pubico y axilar
- Ensanchamiento de las caderas
- Inicio de la Menstruacion: Indica el inicio de la fertilidad en la mujer y
el riesgo de embarazo en la adolescencia si deciden iniciar relaciones
sexuales sin proteccion.

- Aparicion de acné

Los cambios fisiologicos que se presentan en el hombre son: (18)
- Crecimiento y maduracion de genitales externos e interno.
- Aparicion de vello pubico, axilar y facial
- Engrosamiento de la voz
- Ensanchamiento de la espalda

- Aparicion de acné

21



¢) Cambios psicoldgicos y sociales:

Los adolescentes en esta etapa son mas influenciados por amigos, le dan mas
importancia a la opinién social, se preocupan mas por su aspecto fisico, es
decir, la manera como los veran los demas y la opinién que tendran. Se
muestran menos afectivos hacia sus padres y obedecen menos las opiniones
o recomendaciones que tienen hacia ellos. (18)

Asi mismo, es un periodo que puede traer consigo problemas psicologicos
como trastornos alimenticios, aparecen los cambios de humor como
depresion o tristeza por problemas escolares, amicales o desilusiones
amorosas, los cuales pueden repercutir en su rendimiento escolar. Puesto que
son mas vulnerables a la influencia de las amistades, pueden interactuar con
amistades correctas, las cuales los inducen a cosas buenas como también, lo
hacen con amistades que pueden ponerlos en situaciones de riesgo, como la
curiosidad por el consumo de bebidas alcohoélicas, drogas ilegales como
marihuana, cocaina, etc. y el consumo de cigarro o el inicio de las relaciones

sexuales de riesgo.

d) Embarazo adolescente:
El embarazo adolescente es el que se produce entre los 10-19 afios,
independientemente de concluir o no la etapa de gestacion con el nacimiento

del recién nacido. (19)

Conocer y tener en cuenta los cambios fisicos y el desarrollo psicosocial que
ocurren en esta etapa permite entender los riesgos que enfrenta una
adolescente embarazada. Esto también ofrece la oportunidad de implementar
programas que fomenten conductas saludables. El protocolo de intervencion
para una adolescente embarazada debe involucrar tanto a la joven como a su
entorno (familia, pareja, institucion), asi como a un equipo de profesionales

multidisciplinarios que brinde una atencion integral a su salud.. (19)

En la region de la selva, zona de mayor incidencia de embrazo adolescente

en nuestro pais, se prefiere el uso de métodos naturales como sangre de
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grado, limoén, pifidn, etc, para la anticoncepcion, o se influencian por la
opinion de la pareja que rechaza el uso de algin método de proteccion. Asi
mismo, muchas de las mujeres de esta region que optaron por el uso de
algin método de proteccion decidieron dejarlo a causa de las reacciones
adversas que se les presentd y creen que todos los métodos anticonceptivos

provocaran los mismos efectos. (20)

La gestacion en madres adolescentes pone en riesgo la vida de la madre
como del feto, puesto que el cuerpo de una mujer adolescente no esta
fisiologicamente preparado. Por otro lado, la mayoria de los embarazos en
adolescentes no son planeados y por miedo a la opinion de sus padres,
familia o amistades, son ocultados de la familia. Todos estos factores
conllevan a que la adolescente no cumpla con los controles prenatales, no
mantenga una alimentacion adecuada y no consuma los micronutrientes
necesarios. Asi mismo, un embarazo en esta etapa de la vida aumenta el
riesgo de preeclampsia materna, nacimientos prematuros y nacimientos de

bajo peso. (21)

0 Riesgos de un embarazo adolescente: (22)

Los riesgos que genera en el recién nacido son: prematuridad, bajo
peso, malnutricion, malformaciones, trastornos en el desarrollo y el
riesgo de mortalidad dentro de las primeras semanas de vida, entre

otros.

Asi mismo, los riesgos que se pueden presentar en la adolescente
embarazada son: posibilidad de presentar preeclampsia y eclampsia,
asi como también, el riesgo de mortalidad materna por hemorragias
graves o sepsis a causa de un aborto clandestino, y la posibilidad de

infecciones sexuales unidas al embarazo.

O Consecuencia del embarazo adolescente:
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Un embarazo a temprana edad trae consigo problemas psicolégicos y
sociales como, por ejemplo, el retirarse de los estudios en los tltimos
meses del embarazo y posteriores al nacimiento debido a la nueva
responsabilidad que tiene como madre y la falta de tiempo o
situaciébn econdmica. Inestabilidad familiar, entre los jovenes
adolescentes por las nuevas situaciones que enfrentan como padres
jovenes y que muchas veces no cuentan con la ayuda de sus padres.
Natalidad no controlada, muchas veces las adolescentes que inician la
maternidad a temprana edad no miden el riesgo de conlleva la
multiparidad, la mayoria de veces los padres jovenes no mantienen
una relacion estable por mucho tiempo y terminan separandose. Los
problemas psicoldgicos también son una consecuencia grave en
gestantes adolescentes puesto que tienen miedo al rechazo de la
sociedad y enfrentar a sus padres al momento de darles la noticia del
embarazo, lo que les genera estrés, ansiedad y depresion pre y post
parto. Asi mismo, la mayoria de madres adolescentes se vuelven
dependientes de la familia o de la pareja en el ambito economico,

puesto que no pudieron culminar sus estudios por el embarazo. (23)

2.2.2. La gestacion:
El embarazo de una mujer dura 9 meses, durante este tiempo el feto se va
desarrollando y va aumentando de tamafio, asimismo, la madre experimenta
diferentes sintomas a lo largo de este proceso a causa de las diferentes
hormonas que su cuerpo empieza a secretar para la preparacion del embarazo.
Sin embargo, es habitual escuchar los términos: trimestre, este término hace
referencia a que el embarazo se desarrolla en 3 trimestres o semanas lo que

equivale a 37 semanas de gestacion. (24)

Segun los meses de gestacion que tenga la madre, se irdn presentando

diferentes cambios fisicos y fisiologicos:
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a) Primer trimestre:

- ler mes: Estd formado por 4 semanas. La primera semana de gestacion
esta dada por la semana en la que la mujer tuvo su ultima menstruacion.
En la 2da semana el foliculo dominante del ovario permitira la salida del
ovulo, el cual hara su recorrido por las trompas de Falopio en donde sera
fecundado y comenzara a desarrollarse, lo que corresponde a la 3era
semana de gestacion. A la 4ta semana el embrion se implanta en el utero
y empieza a elevarse la gonadotropina corionica humana, la cual es
detectada en el test de embarazo. (24)

- 2do mes: Se empieza a formar el sistema nervioso central del embrion
junto con el corazon primitivo el cual empieza a latir en la 6ta semana
de gestacion, se forman los intestinos, 0jos, orejas, brazos y piernas. Los
cambios fisicos como el crecimiento del vientre no son muy notorios
todavia, pueden presentarse nauseas, vomitos, cansancio o sensibilidad
mamaria. Es importante recordar que no todas las madres presentan los
mismos sintomas, ni la misma intensidad, lo cual no significa que haya

algo malo en el embarazo. (25)

- 3er mes: Es llamado el periodo fetal, pues el embrion pasa a llamarse
feto, en este mes se terminan de formar todos los organos del futuro
bebé, pero continan en proceso de crecimiento y maduracioén. Pesara
aproximadamente 8 — 14 gramos, midiendo 7cm. En la madre empieza a

notarse el crecimiento del abdomen, aumenta de peso. (26)

b) Segundo trimestre:

- 4to mes: La cara del feto es més nitida y definida a la ecografia lo que
permite verlo con mas claridad, aparece el lanugo (vello muy delgado a
lo largo del cuerpo del feto, que le permite mantener el calor corporal).
Asi mismo empieza a acumular meconio en su intestino, el cual

constituye la primera deposicion del feto posterior a su nacimiento. El
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peso aproximado es de 100 gramos con un tamafio de 18 cm.
Probablemente aumenta la frecuencia en la necesidad de miccionar
puesto que el tamafnio del utero es mas grande, asi mismo empezara a

sentir los movimientos fetales. (24)

Sto mes: Para este mes el corazon del feto estda mucho mas desarrollado
y late con mas intensidad, asi mismo el sentido de la audiciéon mejora y
desarrolla la capacidad de escuchar su entorno como la voz materna, por
lo que es importante estimular este sentido en la psicoprofilaxis. Puede
alcanzar un peso de 300 g y un tamafio de 25 cm. En los cambios fisicos
de la madre puede notarse la salida del ombligo a causa de la distension
abdominal, asi mismo percibirda mayor movimiento fetal especialmente

al acostarse. (27)

6to mes: en este mes se puede notar a la ecografia la presencia de
pestafias, cabello y cejas, asi como el cierre y apertura de los ojos, el
tamafio entre la cabeza y el cuerpo se hace un poco mas proporcional. El
peso aproximado serd entre 300 - 750 gramos con una longitud de 35
cm. La madre a causa del tamafo fetal puede empezar a sentir dolores
de espalda, hinchazén en pies, tobillos y piernas y molestias en algunas

posturas. (25)

¢) Tercer trimestre:

7mo mes: Es el inicio del tercer trimestre, todos los sistemas del feto
estan formados, a partir de este mes el esqueleto fetal adquiere mas
consistencia, hay mayor acumulacién de grasa corporal. Tiene un peso
aproximado > 1100 gramos y una longitud de 40 cm. En la madre el
inicio de este trimestre es mas cansado, puesto que el peso del feto es
mayor, se le dificulta descansar, agacharse y movilizarse mucho tiempo,
asi mismo el feto podria empezar a acomodarse en posicion cefalica

para el posible nacimiento. (24)
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- 8vo mes: El lanugo se empieza a perder y alcanza cerca del 50% del

peso que tendré al nacer, la piel se hace mas lisa y menos arrugada por
la acumulacion de grasa corporal, los pulmones atun no estan totalmente
maduros es decir si naciera en este mes podria haber complicaciones en
la respiracion. Los movimientos fetales pueden ser visibles fuera del
abdomen y son mas constantes puesto que el espacio en el utero se le
hace pequeno. La madre puede presentar dolor de espalda, dificultad
respiratoria, las caderas se adaptan para el momento del nacimiento y

puede haber hinchazén de pies, tobillos y manos. (26)

9no mes: A partir de este mes el feto podria nacer en cualquier
momento por lo que es importante mantener la calma y estar preparados,
presenta una posicion cefalica y sus sistemas y Organos estan
correctamente formados. El lanugo desaparece en gran porcentaje a
excepcion de brazos y hombros, distingue mejor la luz. Puede pesar >
2500 gramos y medir de 49 — 52 cm. La madre puede presentar leve

dolor tipo colico menstrual en los dias cercanos al parto. (27)

2.2.3. EL RECIEN NACIDO CON BAJO PESO:

a) Definicion:

Segiin la OMS, los RNBP (recién nacidos de bajo peso) son aquellos

neonatos que al nacer pesan < 2,500g independientemente de su edad

gestacional. Actualmente, los nacimientos de RNBP representan un

problema de salud publica a nivel global debido a su asociacion con la salud

neonatal a corto y largo plazo. (28)

b) Clasificacion del recién nacido segun su peso al nacimiento: (29)

Macrosomicos: >4 000 g

Peso adecuado: entre 2 500g - 3 999¢g

RN de bajo peso (RNBP): entre 1 500g - 2 499¢g
RN de muy bajo peso: entre 1 000 g - 1 499¢g

RN con extremo bajo peso: entre 500g - 999¢g
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¢) Principales complicaciones del RNBP: (30)

Niveles bajos de oxigeno al nacimiento: un RNBP puede tener sindrome
de dificultad respiratoria neonatal debido a la carencia o poca cantidad de
surfactante, lo que genera colapso en sus sacos alveolares, asi mismo
pueden requerir oxigeno para ayudar en la expansion de los pulmones
inmaduros.

Dificultad para mantener su temperatura corporal por la poca cantidad de
grasa parda, lo que genera mayor tendencia a la hipotermia causando
cambios bioquimicos en sangre y crecimiento lento.

Dificultad para alimentarse y combatir infecciones

Hipoglicemia: bajo nivel de azicar en sangre

Ictericia: debido al acumulamiento de bilirrubina en sangre

Enterocolitis necrotizante: grave inflamacion de los intestinos debido a la
falta de desarrollo, lo cual genera distension abdominal, problemas en la
alimentacion, entre otros.

Hemorragia intraventricular: es un sangrado a nivel cerebral debido al
aumento de presion intracerebral al momento del nacimiento, lo que
genera el rompimiento de pequefios vasos. Puede ser leve como también
severo.

Retrasos en el desarrollo

d) Consecuencias del bajo peso en el recién nacido:

Segun estudios, cuanto mas bajo sea el peso del recién nacido, mayor seran
las futuras complicaciones. A un neonato de bajo peso le serd mas
complicado ganar el peso que deberia a las 2 semanas de nacido (20 — 30g

diarios), tendrd mayor riesgo de contraer infecciones por sus bajas defensas.

(€1))

Una de las principales complicaciones en los neonatos es la rapida pérdida

de calor, por lo cual tiene mayor riesgo de hipotermia, en los RNBP hay un
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incremento en la tendencia a la hipotermia ya que no tiene la cantidad

adecuada de grasa parda. (31)

2.2.3 Factores relacionados al nacimiento de bajo peso:
a) Definicion:
Son aquellas variables que pueden agruparse en factores sociodemograficos,
maternos y perinatales que, actuando solos o en combinacion, generan

efectos negativos en el peso del recién nacido. (32)

b) Factores sociodemograficos:
Son indicadores usados para detallar las caracteristicas de una persona y su

entorno como (33):

e Edad materna: Es la edad de la madre en el momento del embarazo.
(34)

e Situacion laboral: Es la caracteristica de wuna persona
econdmicamente activa respeto a un ambito de empleo. (35)

e Lugar de procedencia: Son los espacios geograficos segin su avance
y desarrollo y puede ser rural (zonal alejadas de la ciudad) o urbana
(ciudad). (36)

e Estado civil: Es el parametro que indica el estado de una persona
respecto a su vida conyugal, puede ser soltera, casada, conviviente o
viuda. (37)

e Nivel educative: Es el mayor grado de educacion que una persona
llego a concluir a lo largo de su vida, puede ser: primaria completa,

secundaria completa, técnica, superior o sin estudios. (38)

Los nacimientos de bajo peso se relacionan a gestantes entre los 15 y 21
afios, asi como también a madres que viven en zonas rurales que no
presentan una adecuada accesibilidad a los centros de salud (17).
Asimismo, muchas jovenes no reciben el apoyo de sus padres durante el

embarazo, lo que conlleva un mayor riesgo de RNBP, el nivel educativo
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bajo puede ser también un factor de riesgo puesto que dificulta la
capacidad de acceder a informacion necesaria para los cuidados y

atencion prenatal.

¢) Factores maternos:
Son las caracteristicas maternas o patologias diagnosticadas o que realizaba

antes del embarazo como:

e Consumo de sustancias: Es el abuso de uso de sustancias nocivas
legales e ilegales como el uso de cigarrillos, consumo de bebidas
alcohdlicas, consumo de marihuana, cocaina, etc. (39)

o lindice de masa (IMC) pre gestacional: E1 IMC es la relacién entre el
peso y la talla de la mujer antes del embarazo (peso / estatura?) (40).
En una mujer mayor de 18 afos se podra calcular en base a su peso y
altura, sin embargo, en mujeres menores de 18 afios el IMC se calcula
en base a los percentiles (Ver anexo). (41)

e Anemia: Es la disminucion del valor normal de hemoglobina en
sangre (< 12 g/dl), es decir reduccidn de los gldbulos rojos circulantes
(42)

e Diabetes: Es el incremento del nivel de glucosa en sangre, también
llamado hiperglucemia. (43)

e Tuberculosis: En una enfermedad cronica causada por la infeccion de,
Mycobacterium tuberculosis, afecta principalmente a los pulmones,
pero también puede darse en zonas externas. (44)

e Hipertension arterial: Es el aumento de la presion sanguinea normal
(120/80 mmHg) a valores mayores de 140/90 mm Hg. (45)

e Enfermedades ginecoldgicas: Son aquellas enfermedades que

lesionan el aparato reproductor femenino limitando su funcionamiento.

(46)
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e Enfermedades autoinmunes: Son aquellas patologias caracterizadas
por la producciéon de anticuerpos que atacan a las células del
hospedero. (47)

e Infecciones de transmision sexual: Son aquellas patologias que se

transmiten a través por contacto sexual (48)

d) Factores obstétricos:
Son las condiciones que mantuvo la madre durante la gestacion o patologias

que se dieron en el periodo de embarazo.

e Ganancia de peso durante la gestacion: El peso ideal que debe
aumentar una mujer embarazada se relaciona a través del indice de
masa corporal (IMC) pre gestacional (Ver anexo). Si una mujer tiene
un IMC en el rango adecuado pondra aumentar de 11.5 a 16 kg, en
cambio una mujer con sobrepeso antes del embarazo debera aumentar
menos kilogramos. (49)

e N° de atenciones prenatales: Las atenciones prenatales son
evaluaciones realizadas a la gestante para asegurar el bienestar tanto
del feto como de la madre. Estas revisiones son fundamentales para
detectar posibles alteraciones o complicaciones durante el embarazo.
La OMS (50) recomienda 8 atenciones prenatales como minimo,
siendo la primera a la 12va semana y luego a la 20, 26, 30, 34, 36, 38 y
40 semana de gestacion. A mayor niumero de atenciones prenatales
menor numero de posibles complicaciones en la madre y feto durante
el embarazo. Sin embargo, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA)
(51) refiere como minimo 6 atenciones prenatales durante el embarazo,
las cuales permiten descartar patologias como sifilis, hipertension,
cancer de mama, virus de inmunodeficiencia adquirida, diabetes, etc.

e Tipo de parto: Se puede clasificar segliin la intervencion médica y

puede ser:
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- Natural: la via de salida del recién nacido sera el canal vaginal, esta
forma de nacimiento reduce el riesgos de salud en la madre y el
bebé al no utilizar técnicas invasivas como en las cesareas, las
hormonas liberadas durante el parto preparan al bebé para su vida
fuera del utero, esta técnica le permite al bebé expulsar el liquido
amnidtico que tienen en sus pulmones mientras estd dentro del
utero, asi mismo beneficia la produccion de leche, el inicio de la
lactancia y la facilidad de apego inmediato a la madre. Para poder
realizarlo es necesario que el feto esté en posicion cefélica. (52)

- Cesarea: La via de nacimiento es abdominal mediante una incision
para acceder al utero. Esta forma de parto solo se utiliza cuando
surgen complicaciones o emergencias como sufrimiento fetal,
cavidad pélvica pequena, sangrado en cavidad vaginal o infecciones
que afecten el cuello uterino. (52)

e Edad gestacional: Hace referencia al tiempo de embarazo en semanas,
desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la
fecha actual. Segun la cantidad de semanas con la que nace el RN se
puede catalogar como. (53):

- RN pre término: < 37 semanas
- RN a término : 37 a 41 semanas
- RN postérmino: >41 semanas

e N° de embarazos anteriores: Es el numero de veces que estuvo la
mujer embarazada antes del embarazo actual.

e Periodo intergenésico (PI): Este es el periodo que transcurre entre un
embarazo y otro. Es causa de complicaciones maternas y neonatales
cuando es menor a 18 meses (PIC) y mas de 60 meses (PIL). (54)

e Diabetes gestacional: Es una patologia que solo ocurre durante la
gestacion, la cual puede afectar a la madre y al feto, el diagnostico en
todas las mujeres gestantes es entre la 24 — 28 semana de gestacion.

Generalmente causa sintomas leves durante la gestacion como el
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incremento de la sed y el uso frecuente del bafio, por lo cual es
diagnosticada de manera rutinaria en uno de sus controles prenatales.
Los criterios diagnoésticos incluyen (prueba de carga de glucosa oral,
prueba de glucosa en ayunas y pruebas de glucosa aleatoria). Si no es
tratada a tiempo puede causar complicaciones como: sobrepeso al
momento del nacimiento, prematuridad, dificultada respiratoria, riesgo
futuro de obesidad y diabetes tipo 2 en un futuro y muerte intrauterino
fetal. (55,56)

Criterios diagnosticos:

UN PASO DOS PASOS

Coustan-Carpenter NDDG
Glucosa en ayuno >92 mg/dl >95 mg/dl >105 mg/dl
Glucosa 1 hr poscarga >180 mg/dl >180 mg/dl >190 mg/dl
Glucosa 2 hr poscarga >153 mg/dl >155 mg/dl >165 mg/dl

>145 mg/dl o 135 mg/dl

Glucosa 3 hr poscarga >140 mg/dl i ey i ot s s

e Infecciones del tracto urinario (ITU): La ITU es una patologia muy
frecuente en gestantes, y los cambios anatdémicos, fisiologicos e
inmunologicos que experimentan son un factor de riesgo importante.
El utero crece durante este tiempo, lo que provoca un estrechamiento
de la vejiga y un aumento de la frecuencia urinaria. La progesterona
aumenta a nivel fisioldgico y provoca estasis, asi como dilatacion y
peristaltismo ureteral, lo que crea un ambiente ideal para el
crecimiento bacteriano. La bacteria encontrada con mas frecuencia es:
Escherichia coli. Si no es tratada puede causar rotura de membranas
prematura y trabajo de parto pre término. (57)

e Anemia gestacional: La principal causa es la deficiencia de hierro
(ferropénica), es una patologia frecuente durante el embarazo, puesto

que el cuerpo de la madre requiere mas eritrocitos para el desarrollo
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del feto y muchas veces no son suficientes los de la madre, por lo que
es importante el consumo de vitaminas y hierro profilactico. Se
considera anemia gestacional a valores de hemoglobina < 11 g/dl (en el
I y III trimestre) y < 10.5 g/ (en el II trimestre) (58). La anemia no
tratada puede complicar el proceso de embarazo y causar: parto
prematuro, anemia y retraso del desarrollo en el RN, shock
hipovolémico al momento del parto por pérdida de sangre y un RN de
bajo peso. (59)

e Preeclampsia: Se define como un incremento de la presion arterial
(hipertension) de 140/90 mmHg o mas, que ocurre después de las 20
semanas de embarazo y hasta 6 semanas después del parto
acompafiado de proteinuria (proteinas en la orina) y otros sintomas
como dolores intensos de cabeza, cambios en la visidon, nauseas o
vomitos, etc. Puede ser una patologia mortal tanto para la madre como
para el feto, por lo cual se prefiere adelantar el parto en estos casos.

(60)

2.2.4 Caracteristicas neonatales

Son las caracteristicas del recién nacido, tales como:

e Peso del recién nacido: Es el primer peso tomado al recién nacido
inmediatamente después de nacer. Se considera bajo peso a aquellos
que pesan menos de 2500g, macrosdomico aquellos que pesan mas de
4000 gramos y se considera un peso ideal aquellos que pesan entre
2500 gramos a 3999 gramos. (28)

e Sexo: Es asignado al momento del nacimiento segin sus
caracteristicas genitales y su genotipo. Puede ser masculino con
cromosomas XY o femenino al tener cromosomas XX. (61)

e Apgar: Es una valoracion rapida segun la escala que se realiza al RN
en el ler y 5to minuto de vida para conocer su proceso de adaptacion y

vitalidad tras el nacimiento. El resultado en el ler minuto indica que
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tan bien el recién nacido tolerd el proceso del parto y el de los 5
minutos indica la evolucion del recién nacido fuera del utero. Se
evaltian 5 parametros con un puntaje del 0 al 2 cada uno y la suma de
final el estado y manejo del recién nacido (Ver anexo). (62)

Caracteristicas del liquido amniético: El liquido amnidtico esta
presente en el ttero rodeando al feto dentro del saco amniotico, facilita
la formacion, desarrollo y el crecimiento del feto por lo cual una
cantidad baja (oligohidramnios) o excesiva (polihidramnios) puede
generar grandes problemas. Empieza a formarse en la 4ta semana de
gestacion y es filtrado del plasma sanguineo hasta el 3er mes de
gestacion, a partir del 4to mes de gestacion la orina del feto forma
parte de este liquido y para el 5to mes de gestacion > 80% del liquido
amnidtico lo produce el riidn del futuro RN. Entre la semana 37 y 40
de gestacion hay aproximadamente 600 ml de liquido (63). La
coloracion normal del liquido amniotico es transparente ligeramente
amarillo puesto que estd formado por la orina del feto, sin embargo,
puede presentar otras coloraciones como el color rosado o una
secrecion mucosa de este tono, el cual indica que hubo contracciones
previas y que se estan produciendo alteraciones en el cuello uterino
que causan sangrado leve. Es posible que el liquido amnidtico sea de
color marrén verdoso, llamado también “liquido amniodtico de
meconio”, significa que el feto realizo su primera deposicion dentro
del utero, suele darse cuando el parto se prolonga y causa sufrimiento
fetal, por lo que es importante examinar al RN correcta por riesgo de

aspiracion. (64)
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III. CAPITULO: HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

3.1 Hipétesis:

H,: Los factores obstétricos, sociodemograficos y maternos de las gestantes
adolescentes no se relacionan con los nacimientos de peso bajo en gestantes

adolescentes, en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2014 — 2023

H,: Los factores obstétricos, sociodemograficos y maternos de estas gestantes
adolescentes se relacionan con los nacimientos de peso bajo en gestantes adolescentes,

en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2014 — 2023

3.2 Variables

3.2.1 Variable dependiente:

® Recién nacidos de bajo peso:
La OMS define «bajo peso al nacer» como un peso inferior a 2500 g.

3.2.2 Variable independiente:
e Factores sociodemograficos:
Caracteristicas sociales y demograficas de la madre, tales como:
- Edad materna, situacion laboral, lugar de procedencia, grado de
instruccion y estado civil
e Factores obstétricos:
Condiciones que la madre mantuvo mientras estuvo embarazada
- Ganancia de peso durante la gestacion, numero de embarazos previos,
numero de atenciones prenatales, tipo de parto, edad gestacional, periodo
intergenésico, morbilidad materna
e Factores maternos:

Enfermedades o acciones que realizo la madre antes el embarazo
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- Consumo de sustancias, patologias previas al embarazo, IMC
pregestacional
3.3 Operacionalizacion de variables:
Variable Tipo y escala Indicador Categoria
Bajo peso del Peso: Peso de nacimiento 500-999¢gr (Extremadamente
Recién Nominal registrado en la historia bajo)
nacido clinica 1000-1499gr (Muy bajo peso
al nacer)
1500-2499¢gr (Bajo peso al
nacer)
Nominal Sexo del recién nacido: Masculino
registrada en la historia Femenino
clinica
Apgar del recién nacido 0 — 3 puntos (depresion
Nominal severa))
4 - 6 puntos (depresion
Caracteristica moderada)
s del neonato 7 a 10 puntos (normal)
Nominal Liquido amniotico: Meconial
Caracteristicas  indicadas Claro
en la historia clinica
Ordinal Edad: Afios cumplidos de 10 — 13 afios
la madre registrada en la 14 — 16 afios
historia clinica 17 — 19 afos
Factores 20 — 25 afos
sociodemogra > 26 afios
ficos Nominal Procedencia de la madre Urbana
registrada en la historia Rural
clinica
Ordinal Nivel de  instruccion Primaria
alcanzado registrado en la Secundaria
historia clinica Superior
Numero de atenciones Adecuado (> 6)
Nominal prenatales registradas en la Inadecuado (< 6)
historia clinica
Nominal Tipo de parto registrado en Vaginal
la historia clinica Cesarea
Ordinal N° de gestaciones
anteriores Ninguna
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1V W N —

Factores 4
obstétricos Ordinal Edad gestacional Pretérmino (< 37 semanas)
A término (37 a 41 semanas)
Post termino (> 41 semanas
Nominal Ganancia de peso total Adecuado para su IMC
hasta las 37ss de gestacion pregestacional
segin su IMC No adecuado para su IMC
. pregestacional
pregestacional
Nominal Periodo Intergenésico Periodo corto(<18meses)
Periodo largo(>60meses)
Nominal Morbilidad materna: Diabetes gestacional
Patologia presentes Infecciones del tracto uterino
durante la  gestacion Anemia gestacional
registradas en la historia Precclampsia
= Obesidad
clinica Otros
Ninguno
Nominal Sustancias consumidas Alcohol
registradas en la historia Tabaco
clinica Drogas
Medicamentos
Ninguno
Patologias  previas  al Hipertension arterial
Factores embarazo, registradas en la Patologias ginecologicas
maternos historia clinica Enfermedades autoinmunes
Enfermedad de tiroides
Nominal Cancer
Diabetes mellitus
Otros
Ninguno
IMC pregestacional Bajo peso (< 18.5)
registrado en la historia Normal (18.5 - 24.9)
Nominal Sobrepeso (25 - 29.9)

clinica

obesidad (> 30)

38




IV. CAPITULO: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

4.1 Diseiio de investigacion:
El estudio es descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, con casos y

controles, ademas de tipo cuantitativo.

- Nivel de investigacion: Bésica

- Es cuantitativo porque busca cuantificar los factores sociodemograficos,
maternos y obstétricos asociados al bajo peso de recién nacidos de madres
adolescentes y adultas

- Es descriptivo porque describe los factores relacionados al nacimiento de nifos
de bajo peso.

- Es transversal porque la investigacion se realizé en un momento determinado

- Es retrospectivo porque el estudio se realizo en nifios que nacieron afos antes de
la realizacion del estudio y sus datos se obtuvieron de historias clinicas.

- Es comparativo porque el estudio compara si los factores sociodemograficos,
maternos y obstétricos afectan de igual manera al nacimiento de nifios con bajo

peso de madres adolescentes y de madres adultas.

4.2 Ambito de estudio

El presente trabajo se llevo a cabo en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en los
servicios de neonatologia y gineco-obstetricia. Dicho hospital esta categorizado en un
nivel 1I-2, el cual brinda atencion de mediana complejidad mediante la atencion
ambulatoria, hospitalizaciones, atenciones de emergencia y cuidados intensivos. Asi
mismo permite desarrollar actividades académicas y de investigacion. La informacion
para el presente estudio fue adquirida de los registros en la ficha materno perinatal
que son almacenadas en la base de datos del sistema informatico perinatal del HHUT,
registradas de madres adolescentes y adultas que fueron atendidas en el presente

hospital en los afios 2014 al 2023 y tuvieron nifios de bajo peso.
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4.3 Poblacion y muestra
- Unidad de estudio: recién nacidos de bajo peso

- Poblacion: Se trabaj6 con el total de recién nacidos hijos de madres
adolescentes entre los afios 2014 y 2023 en relacién 1:5, siendo 5 el quintuple del
tamafo poblacional para el grupo control, siendo éste las madres adultas con recién

nacidos de bajo peso

- Muestra: se trabajo con toda la poblacion por lo que no se requirié de muestreo.

4.3.1 Criterios de inclusion:

a) Grupo de estudio:

- Hijos de madres adolescentes entre los 10 y 19 afios nacidos con un peso <
2500g.

- Hijos de madres adolescentes nacidos en el hospital HHUT.

- Madres adolescentes que tengan su informacion completa en la historia
clinica.

b) Grupo control:
- Hijos de madres adultas entre los 20 y 35 afios nacidos con peso < 2500g.
- Hijos de madres adultas nacidos en el hospital HHUT.

- Madres adultas con informacion completa en la historia clinica.

4.3.2 Criterios de exclusion
- Hijos de madres adolescentes y adultas que hayan nacido en casa u otras
instituciones; ya que los nacimientos fuera de hospitales pueden no estar

registrados adecuadamente, lo que dificulta obtener estadisticas precisas.

4.4 Técnica y ficha de recoleccion de datos

a) Técnica:
e La técnica que se usO fue la revision documentaria de la historia clinica

materna de la Base de datos del Sistema Informatico Perinatal a través de una
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ficha de recoleccion de datos elaborada previamente con todos los puntos que

se quieren tener en cuenta para la presente investigacion.

b) Instrumento (copia en anexos):
La ficha de recoleccion de datos fue el instrumento que nos permitié recoger la

informacion para el presente estudio, consta de 4 partes.

I parte: Factores sociodemograficos

II parte: Factores maternos

III parte: Factores obstétricos
- 1V: Caracteristicas del neonato
Este instrumento fue validado por criterio de tres jueces, la ficha de evaluacién

se adjunta en anexos.

4.5 Consideraciones éticas:

- Se obtuvo la aprobacion del: “Comité de ética de la Universidad Privada de Tacna”
para continuar con el proyecto.

- Se obtuvo la aprobacién del Hospital Hipolito Unanue de Tacna para acceder a la
informacion de las historias clinicas.

- Se tiene siempre en cuenta los principios bioéticos, tales como autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia.

- Me comprometo a no revelar la informacion ni la identidad de las personas de las
cuales se use su informacion para la realizacion del proyecto.

- Los datos recolectados fueron usados netamente para la realizacion del presente

proyecto de tesis.
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V. CAPITULO: RESULTADOS

5.1 RESULTADOS

Durante el periodo 2014-2023, se registraron 33470 nacimientos de los cuales 3805
nacimientos fueron de madres adolescentes estos ocurridos en el departamento de
Gineco-Obstetricia del hospital HHUT, de los cuales 172 neonatos pesaron entre 500 y
2499 gramos.

A continuacion, se presenta la tasa de bajo peso al nacer por 100 recién nacidos vivos
segln ano de madres adolescentes con recién nacidos con bajo peso al nacer (2500gr)
respecto con la poblacion total durante los afios 2014-2023.

Tabla N° 1: Tasa de incidencia de RN de bajo peso al nacer de madres adolescentes

por cada 100 recién nacidos vivos, segiin aio de nacimiento ocurridos en el hospital
HHUT durante los afios 2014 al 2023.

NACIMIENTOS TASA DE BAJO PESO
o RECSIIDOS o5 ALMCERFORCADS
ADOLESCENTES VIVOS POR ANO
2014 558 22 3,94
2015 557 31 5,57
2016 486 19 3,91
2017 496 13 2,62
2018 424 19 4,48
2019 398 21 5.28
2020 287 9 3,14
031 179 9 5,03
2022 232 13 5,60
2023 188 16 8,51
TOTAL 3805 172 4,52

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.
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INTERPRETACION

La tabla 1, muestra que entre 2014 y 2023 se produjeron 3,805 nacimientos de madres
adolescentes. Ademas, con una tasa de bajo peso al nacer mas baja presentada en el afo
2017 de 2,6 y la tasa maés alta en el afio 2023 con 8,5 casos de recién nacidos con bajo peso
por cada 100 recién nacidos con peso entre 500 y 2400 gramos del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna; estas tasas de bajo peso al nacer muestran variaciones a lo largo de los
afos. Ademas se observa que la tendencia es creciente en los casos de recién nacidos con
bajo peso, ha ido en aumento, con algunas fluctuaciones en los afios 2017 y 2020. A partir
de 2021, este aumento se vuelve progresivo y se acentla considerablemente entre 2021 y

2023.

Grafica N° 1: Tasa de bajo peso al nacer por cada 100 neonatos vivos por afio de
nacimientos en madres adolescentes del HHUT afio 2014 al 2023.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

43



Tabla N° 2: Recién nacidos de bajo peso al nacer, hijos de madres adolescentes, segiin
procedencia del HHUT del 2014 al 2023.

Procedencia Casos Controles

del d OR IC P
e la madre N % N %

Urbana 164 95,3 806 95,6 - - -
Rural 8 4,7 37 44 094 0.14-2.19 0.879
TOTAL 172 100,0% 843 100,0%

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

Grafica N° 2: Recién nacidos de bajo peso al nacer, hijos de madres adolescentes, segin
procedencia del HHUT del 2014 al 2023.
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Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

INTERPRETACION

La tabla 2, revela que el 95.3% de las gestantes adolescentes eran de areas urbanas, en
comparacion con el 4.7% que provenian de areas rurales. Asimismo, se encontré que la
residencia materna rural no constituia un factor de riesgo significativo vinculado al peso
bajo en el nacimiento, siendo p>0,05, no siendo estadisticamente significativo (OR=0.94

IC: 95%, 0.14 — 2.19).
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Tabla N° 3: Factores sociodemograficos de riesgo asociados del recién nacido de peso bajo
al nacer, hijos de madres adolescentes, por el nivel de estudios alcanzado en HHUT periodo
2014 al 2023.

Nivel ~ ~ de Casos Controles

nistrucc(;ond | OR IC p
alcanzado de la N % N %

madre

Primaria 10 58 49 58 251 0'968'6'5 0.04
Secundaria 152 88,4 670 79,5

Superior 10 58 124 14,7

TOTAL 172 100,0% 843  100,0%

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

Grafica N° 3: Factores sociodemograficos de riesgo asociados del recién nacido de peso
bajo al nacer, hijos de madres adolescentes, por el nivel de estudios alcanzado en HHUT
periodo 2014 al 2023.
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Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.
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INTERPRETACION

La tabla 3, evidencia que el nivel de estudios alcanzado, el 88.4% de las adolescentes del
grupo casos estudiaron hasta secundaria, a diferencia del grupo control donde el 79,5%
alcanzaron este mismo grado de instruccion, mientras que el 5,8% de las adolescentes
(casos) obtuvieron un grado de instruccion superior frente a las gestantes del caso control
con 14,7%. Esto indica que aunque las adolescentes presentan un menor acceso a la
educacion superior, la diferencia no es tan marcada como podria esperarse, lo que podria

indicar potenciales oportunidades de educacion en ambas cohortes.

Ademas, se reconocié que el nivel de instruccidon de primaria representa un factor de riesgo
significativo asociado a bajo peso al nacer, siendo el valor de p=0,04, esto es

estadisticamente significativo (OR=2,51; IC95% 0,96-6,58).
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Tabla N° 4: Factores obstétricos de riesgo asociado del recién nacido de peso bajo al nacer,
hijos de madres adolescentes, segiin cantidad de atenciones prenatales del HHUT del 2014
al 2023.

Niimero de Casos Controles
atenciones OR IC P
prenatales N % N %

Adecuado(>=6 31 297 254 30,1 - - -

)
;“adecuado(% 141 703 589 699 196 1'30%'3 <0.01
TOTAL 172 100,0% 843  100,0%

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

Grafica N° 4: Factores obstétricos de riesgo asociado del recién nacido de peso bajo al
nacer, hijos de madres adolescentes, segiin cantidad de atenciones prenatales del HHUT del
2014 al 2023.
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Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.
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INTERPRETACION
La tabla 4, encontré que las madres adolescentes tenian controles inadecuados (<=6

controles) durante la gestacion representan el 70,3% (141 casos) del total, mientras que el

29,7% (31 casos) tenian controles prenatales adecuados (>=6).

Ademas, se reconocid que el nimero de atenciones prenatales representa un factor de riesgo
significativo asociado a bajo peso al nacer, siendo el valor de p<0,01, esto es

estadisticamente significativo (OR=1,96; 1C95% 1,30-3,00).
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Tabla N° 5: Factores obstétricos de riesgo asociados a los recién nacidos de bajo peso al

nacer, hijos de madres adolescentes, segun tipo de parto del HHUT del 2014 al 2023.

Tipo de Casos Controles OR [c P
parto N % N %
Vaginal 66 384 184 218 - - ;
Cesarea 106 61,6 659 782 222 1.56-3.15 <0.01
TOTAL 172 100 843 100,0%

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

Grafica N° 5: Factores obstétricos de riesgo asociados a los recién nacidos de bajo peso al
nacer, hijos de madres adolescentes, segun tipo de parto del HHUT del 2014 al 2023.
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Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

INTERPRETACION
La tabla 5, se puede observar que el 61,6% de los nacimientos fueron por partos por

cesarea, mientras que el 38,4% fueron parto vaginal.
Ademas, se reconoci6 que las madres que tienen recién nacidos con bajo peso tienen mayor
riesgo de tener un parto por cesarea en comparacion con el por parto vaginal, siendo el

valor de p<0,01, esto es estadisticamente significativo (OR=0,97; 1C95% 0,67-1,39).
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Tabla N° 6: Factores obstétricos de riesgo asociados del recién nacido de peso bajo al
nacer, hijos de madres adolescentes, segun cantidad de gestas anteriores del HHUT del
2014 al 2023.

Nimero de Casos Controles
gestaciones OR IC P
anteriores N % N %
Ninguno 81,
140 4 329 39,0 3.88 2,55-6,01 <0,01
1 17,
30 4 274 32,5 0.06 0,03-0,36 <0,01
2 1 06 136 16,1 - - -
3 1 06 59 70 - . -
>=4 0 0,0 45 53 - - -
TOTAL 172 100 843 100,0%

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

Grafica N° 6: Factores obstétricos de riesgo asociados del recién nacido de peso bajo al
nacer, hijos de madres adolescentes, segiin cantidad de gestas anteriores del HHUT del
2014 al 2023.
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Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.
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INTERPRETACION

La tabla 6, se observa que el 81,4% de las adolescentes gestantes no tuvieron gestaciones
anteriores, el 17,4% presentaron 1 gestacion anterior y solo una gestante adolescente
presento 2 y 3 gestaciones anteriores.

Ademas, se reconocid que sin gestaciones previas tienen un riesgo significativo asociado a
bajo peso al nacer, siendo el valor de p<0,01, esto es estadisticamente significativo

(OR=3,88; IC 95% 2,55-6,01).
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Tabla N° 7: Factores obstétricos de riesgo asociados al recién nacido de peso bajo al nacer,
hijos de madres adolescentes, segun edad gestacional del HHUT del 2014 al 2023.

. Casos Controles
Edad Gestacional N v N % OR IC P
Pretérmino (<37 semanas) 136 79,1% 680  80,7% |7  (706-1.60 0,73
A término (37 A 41 semanas) 35 20,3% 163 19,3% - - R
Post termino (>41 semanas) 1 0,6% 0 0,0% - - -
TOTAL 172 100,0% 843 100,0%

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

Grafica N° 7: Factores obstétricos de riesgo asociados al recién nacido de peso bajo al
nacer, hijos de madres adolescentes, segun edad gestacional del HHUT del 2014 al 2023.
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Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

INTERPRETACION

La tabla 7, se observa que la mayoria de adolescentes gestantes presentan partos pre
término, representando el 79,1% de los casos. Esto indica un alto riesgo asociado a
embarazos en adolescentes, ya que los partos pre término pueden conllevar complicaciones

tanto para la madre como para el bebé. Por otro lado, solo un 20,3% de las gestantes
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adolescentes tuvieron los partos a término, mientras que un 0,6% (1 caso) presentd un
embarazo a post término.

Ademas, se reconocid que la edad gestacional pre término no representa un factor de riesgo
significativo asociado al bajo peso al nacer, ya que el 78,5% de gestantes sin riesgo son
adolescentes entre 17 a 19 afios, siendo p=0.73, esto sugiere que, aunque hay un riesgo
asociado, la evidencia no es suficientemente fuerte para afirmar que los partos pre término
aumentan el riesgo de bajo peso al nacer en este caso (OR=1,07; 1C95% 0,70-1,60). Por
otro lado, al examinar el 21,5% de las adolescentes gestantes entre 10 y 16 afios, se
encontr6 un valor de p<0,05, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa
con la edad gestacional, considerandose un factor de riesgo obstétrico (OR=2,23; 1C95%

0,54-15,17).
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Tabla N° 8: Factores obstétricos de riesgo asociados del recién nacido de bajo peso al
nacer, hijos de madres adolescentes, segiin periodo intergenésico del HHUT del 2014 al

2023.
. Casos Controles
Periodo OR IC P
Intergenesico N % N %

Periodo corto

8 4,7% 112 13,3%

2,84 0,83-11,07 0.04

(18 meses)
Periodo largo o o
(60 meses) 4 2,3% 160 19,0% - - -
No aplica 160 93,0 571 67,7 - - -
TOTAL 12 'Y 843 1000%

0

Fuente: Registro del sistema de informacién perinatal del HHUT.

Grafica N° 8: Factores obstétricos de riesgo asociados del recién nacido de bajo peso al
nacer, hijos de madres adolescentes, segiin periodo intergenésico del HHUT del 2014 al
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Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.
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INTERPRETACION

La tabla 8, se observa que el 4,7% de las adolescentes gestantes tienen un periodo
intergenésico corto (8 casos) y el 2,3% presentan un periodo intergenésico largo (4 casos).
Se identificd que un periodo intergenésico corto es un factor de riesgo significativo para el
bajo peso al nacer, con un valor de p<0,05, lo que indica una asociacion estadisticamente

significativa. (OR=2,84; 1C95% 0,83-11,07).
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Tabla N° 9: Factores obstétricos de riesgo asociados del recién nacido de peso bajo al
nacer, hijos de madres adolescentes, segin morbilidad materna del HHUT del 2014 al

2023.

Morbilidad materna NCasozA, gontm};os OR IC P
Diabetes gestacional 212 7 08 1,16 0,16-540 0,03
Infecciones del tracto urinario 57 24;, 233 21,1 106 069-1,61 008
Anemia gestacional 52 221’ 226 204 289 145-6,18 <0,01
Preeclampsia 10 43 126 114 033 0,15-0,66 <0,01
Obesidad 43 183’ 179 162 1,00 039-2,82 <0,01
Otros 6 26 25 23 - - -
Ninguno 67 285’ 314 284 - - -

TOTAL 237 100 1106 100

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

Grafica N° 9: Factores obstétricos de riesgo asociados del recién nacido de peso bajo al
nacer, hijos de madres adolescentes, segin morbilidad materna del HHUT del 2014 al
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Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

INTERPRETACION

La tabla 9, se evidencia que la morbilidad principal de la gestante adolescente son las
infecciones del tracto uterino siendo 33,1%, el 30,2% de las gestantes adolescentes padecen
de anemias, el 25,0% presentan obesidad, el 5,8% experimentan pre eclampsia, el 3,5%
tienen otras morbilidades y el 1,2% presentaron diabetes gestacional. Estas cifras indican
que las gestantes adolescentes enfrentan multiples problemas de salud que podrian

complicar su embarazo.

Ademas, se reconocié que la morbilidad (las infecciones del tracto uterino y la anemia las
mdas comunes) en la gestacion representa un factor de riesgo significativo asociado a bajo
peso al nacer, siendo el valor de p<0,01, siendo estadisticamente significativo (OR=2,89;

I1C95% 1,45-6,18).
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Tabla N° 10: Factores maternos de riesgo asociados del recién nacido de peso bajo al nacer,
hijos de madres adolescentes, segiin sustancias consumidas del HHUT del 2014 al 2023.

Sustancias Casos Controles

consumidas N % N % OR IC P
Alcohol 2 121 0,1 981 0’73;29’ 0.02
Tabaco 0 0,0 1 0,1 - - -
Drogas 0 0,0 1 0,1 - - -
1;/Iedlcamento 0 0.0 3 04 i i i
Ninguno 170 98,8 837 993 - - -

TOTAL 172 100,0% 843 100,0%

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

Grafica N° 10: Factores maternos de riesgo asociados del recién nacido de peso bajo al
nacer, hijos de madres adolescentes, segun sustancias consumidas del HHUT del 2014 al
2023.
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Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.
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INTERPRETACION
La Tabla 10, indica que la mayoria de las adolescentes gestantes no tienen dependencia a
consumos de sustancias como droga o medicamentos siendo el 98,8% del total, mientras

que el 1,2% (2 casos) presentaron abusos con el alcohol.

Ademas, se reconocid que la gran mayoria de las gestantes adolescentes no tiene
dependencia a sustancias. Sin embargo, aquellas con dependencia al alcohol representan un
factor de riesgo significativo asociado a bajo peso al nacer, siendo el valor de p<0,01,

siendo estadisticamente significativo (OR=9,81; IC95% 0,74-29,07).
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Tabla N° 11: Factores maternos de riesgo asociados del recién nacido de peso bajo al nacer,
hijos de madres adolescentes, segun patologias previas del HHUT del 2014 al 2023.

Patologias Casos Controles OR [c P
previas N % N %
Hlpe.rtenswn 1 0.6 6 07 223 0,05-97 0,33
arterial ,01
Patologias 0.6 14 1,7 044 OO197 56
ginecologicas ,01
Enfermedade
s 0 0,0 3 0,4 - - -
autoinmunes
Enfermedad 0,01-30
de tiroides 1 0,6 10 1,2 0,72 53 0,05
Céancer 0 0,0 0 0,0 - - -
Diabetes 0,15-9,
mellitus 2 1,2 7 0,8 1,02 2 <0,01
Otros 5 29 17 20 - - -
Ninguno 162 94,2 786 93,2 - - -
TOTAL 172 100,0% 843 100,0%

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.
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Grafica N° 11: Factores maternos de riesgo asociados del recién nacido de peso bajo al
nacer, hijos de madres adolescentes, segin patologias previas del HHUT del 2014 al 2023.
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Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

INTERPRETACION:

La tabla 11, indica que las adolescentes gestantes el 94,2% no presentd ninguna patologia
previa, el 1,2% de las gestantes adolescentes presentan diabetes mellitus, el 0,6%
presentaron hipertension arterial, enfermedad de tiroides, patologias ginecoldgicas y otras
patologias el 2.9%

Ademas, se reconocio que las gestantes que presentaron patologias previas (enfermedades
de tiroides y diabetes) representan un factor de riesgo significativo asociado a bajo peso al
nacer, siendo el valor de p<0,01, siendo estadisticamente significativo (OR=0,72; IC95%

0,01-30,53).
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Tabla N° 12: Factores maternos de riesgo asociados del recién nacido de peso bajo al nacer,

hijos de madres adolescentes, segiin ganancia de peso durante la gestacion del HHUT del

2014 al 2023.

Ganancia de peso

Casos Controles

durante la gestacion

OR
% N %

IC P

Adecuado para su

IMC pregestacional 17 68,0 591 70.1 ) ) )
No adecuado para

su IMC 55 32,0 252 29,9 090 063-1.22 0.26
pregestacional

TOTAL 172 100,0% 843 100,0%

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

Grafica N° 12: Factores maternos de riesgo asociados del recién nacido de peso bajo al
nacer, hijos de madres adolescentes, segiin ganancia de peso durante la gestacion del
HHUT del 2014 al 2023.
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INTERPRETACION

La tabla 12, observamos que una gran mayoria de gestantes adolescentes presentan una
adecuada ganancia de peso para su IMC pre gestacional, representando el 68,0% de los
casos.

Ademas, se reconocid que la poca ganancia de peso durante la gestacion representa un
factor de riesgo significativo asociado a bajo peso al nacer, siendo el valor de p<0,01, esto

es estadisticamente significativo (OR=0,90; IC95% 0,63-1,22).
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Tabla N° 13: Caracteristicas del neonato de madres adolescentes del HHUT del 2014 al
2023.

Casos Controles

Caracteristicas
N % N %

Peso bajo al nacer Extremadamente
bajo (500-999gr)
Muy bajo peso al
nacer (1000-1499¢gr)
Bajo peso al nacer
(1500-2499¢r)

Sexo RN Masculino 92 53,5% 425  50,4%

20 11,6% 67 7,9%

21 12,2% 89  10,6%

131 76,2% 687  81,5%

Femenino 0 46,5% 418  49,6%

0-3puntos 7,6% 0
(Depresion severa) 13 66 7,8%
APGAR MIN 1 4-6puntos 18,0%
(Depresion 31 135 16,0%
moderada)
- o
’ é@g;‘ﬁ; 128 A 64 762%
O-pumos g 400 20 2.6%
(Depresion severa) ) ’
APGAR MIN 5 4-6puntos
(Depresion 9 5.2% 52 6,2%
moderada)
7(113231?1;"8 155 90.1% 769 912%
iﬁ;ﬁg%co Claro 168  97,7% 837  99,3%
Meconial 4 23% 6 0%
TOTAL 172 100,0% 843 100,0%

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.

INTERPRETACION:

La tabla 13, se observa que la gran mayoria de recién nacidos, un 76,2% (131 casos),
tuvieron un peso entre 1500 y 2499 gramos. Un 12,2% (21 casos) pes6 entre 1000 y 1499
gramos, mientras que el 11,6% (20 casos) presentd un peso muy bajo, entre 500 y 999

gramos. En cuanto al sexo del recién nacidos de gestantes adolescentes, se encontrd que el
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53,5% eran varones y el 46,5% eran mujeres. Ademads, se observa que la mayoria de los
recién nacidos alcanz6 una puntuacion de Apgar normal, entre 7 y 10 puntos, representando
el 74,4% (128 casos). Solo el 18,0% (31 casos) mostré una depresion moderada, con
puntuaciones de 4 a 6 puntos, mientras que el 7,6% (13 casos) tuvo una depresion severa,
con puntuaciones de 0 a 3 puntos. A los 5 minutos, el 90,1% (155 casos) presentd un Apgar
normal, con puntuaciones de 7 a 10 puntos. En este mismo momento, el 5,2% (9 casos)
mostrd una depresion moderada y el 4,7% (8 casos) tuvo una depresion severa, con
puntuaciones de 0 a 3 puntos. Finalmente, se evidencia que el 97,7% (168 casos) de los
recién nacidos presentaron liquido amnidtico claro o transparente, mientras que solo el

2,3% (4 casos) mostro liquido amnidtico meconial.
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Tabla N° 14: Factores asociados al bajo peso del recién nacido del HHUT del 2014 al
2023.

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS (OR) a© P
Procedencia de la madre 0.94 0.14-2.19 0.87
Nivel de instruccion alcanzado 251 0.96-6.58 <0.01
FACTORES MATERNOS (OR) ao P
Sustancias consumidas: alcohol 98] 0.74-29.07 0.02
Patologias previas al embarazo 1.02 0.15-9.22 <0.01
IMC pregestacional 0.90 0.63-1.22 <0.01
FACTORES OBSTETRICOS (OR) (I0) p
Numero de atenciones prenatales 1.96 1.30-3.00 <0.01
Tipo de parto 2,22 1,56-3,15 <0,01
N° de gestaciones anteriores 3.88 2.55-6.01 <0.01
Edad gestacional 1.15 0.63-2.02 0.02
Ganancia 0,90 0,63-1,22 0,26
Periodo Intergenésico 284 0.83-11.07 0.04
Morbilidad materna 2,89 1,45-6,18 <0,01

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.
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Grafica N° 14: Factores asociados al bajo peso del recién nacido del HHUT del 2014 al
2023.

Fuente: Registro del sistema de informacion perinatal del HHUT.
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INTERPRETACION

La tabla 14, se observa que los ODD ratio de los factores a investigar, notamos que el
estado civil (OR: 15,3; IC: 5,12-62,38; p: <0,01), un factor sociodemografico que tiene
asociacion muy fuerte entre el estado civil y los resultados, indicando que cuando las
gestantes adolescentes enfrentan el embarazo sin una pareja hay mayor riesgo en tener un
recién nacido con bajo peso. Asi mismo las sustancias consumidas (OR: 9,81; IC:
0,74-29,07; p: 0,02) son un factor materno con fuerte asociacion al riesgo de recién nacidos
con bajo peso, aunque el IC es amplio. El periodo Intergenésico (OR: 8,45; IC: 2,53-30,04;
p: <0,01) es un factor obstétrico ya que el periodo intergenésico mas largo estd asociado
con un mayor riesgo. El nimero de controles (OR: 1,96; IC: 1,30-3,00; p: <0,01) es otro
factor con riesgo, el nimero de gestaciones anteriores (OR: 3,88; IC: 2,55-6,01; p: <0,01)
otro factor obstétrico que implica aumento en el riesgo. A tener recién nacidos con bajo
peso. La morbilidad materna (OR: 2,89; IC: 1,45-6,18; p: <0,01) tiene un efecto
significativo en los resultados, lo cual es un factor obstétrico que pone en riesgo el
nacimiento de recién nacidos con bajo peso. El nivel de instruccion (OR: 2,79; IC:
1,40-5,73; p: <0,01) al tener un nivel de instruccion basica se asocia con un aumento en el
riesgo de tener recién nacidos con bajo peso. El tipo de parto (OR: 2,22; IC: 1,58-3,13; p:

<0,01) también tiene fuerte asociacion con los resultados.
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DISCUSION

En el hospital Hip6lito Unanue de Tacna nacieron 3805 recién nacidos de madres
adolescentes entre los afios 2014 al 2023. De estos, 172 recién nacidos vivos presentaron
bajo peso al nacer, lo que resulta en una tasa de incidencia de 4,8 de cada 100 recién
nacidos vivos, en contraste con la tasa global observada siendo 15.0%, (66) lo que hace que
la tasa obtenida en este hospital sea relativamente baja. En Peru, el porcentaje de recién
nacidos con bajo peso en madres adolescentes entre 15 a 19 afios fue de 7,6% y 7,5%, en
2019 y 2020 respectivamente. Es importante destacar que en la regién de Tacna se encontrd
un porcentaje de 4,9% y 5,1% en esos mismos afios (1). El porcentaje observado en nuestro
hospital (4.8%) se situa en un rango similar, lo que indica que la situacion en el hospital

refleja de manera coherente las tendencias nacionales.

Segun la Encuesta Nacional Demografica y de Salud (ENDES), los datos censales del afo
2007 y 2017 en el Pert, indican que la tasa de gestaciones en nifas de 12 a 14 afios

aument6 de 5.2 a 6.5.(3)

Asi como en el estudio realizado por Lisboa donde se observa que mas del 70 % de las
adolescentes entre 12 y 19 afos lograron alcanzar el nivel de educacion basica (17). De
manera similar, la investigacion de Barba revel6 que el 88,3% de los participantes tenian un
bajo nivel educativo, en contraste con un 64,9% en el grupo de control. (10). De igual
manera en el presente estudio realizado en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna se observa
que la mayoria de las adolescentes se encuentra en etapas tempranas de su educacion (nivel
de instruccion basica), con un odds ratio (OR) de 2.79, lo que indica que es poco probable
que hayan alcanzado un nivel superior. En mi estudio, se refleja que el 94.2% de los casos
tienen un nivel educativo basico, mientras que solo el 5.8% ha alcanzado la educacion
superior. La bibliografia revisada sugiere que la educacion de las nifias y adolescentes tiene
un impacto intrinseco, actuando como un factor protector que reduce el riesgo de
embarazos a temprana edad (3). En la hipotesis planteada en el presente estudio, se
identifico el nivel de instruccion basica como un factor de riesgo para el bajo peso al nacer,

y los resultados obtenidos fueron estadisticamente significativos.
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Asi mismo en el estudio realizado por Choque se observa que la escolaridad (al comparar
los grupos: uno compuesto por madres analfabetas, con educacidon primaria y otros por
madres con secundaria y educacion superior) presenta un odds ratio (OR=2.1) y un valor p<
0.001 (11). Estos hallazgos son coherentes con los resultados de mi estudio, que muestra un
odds ratio de 2.79. Esta similitud sugiere que, al igual que en el estudio realizado por dicho
autor, la educacion de las madres tiene un impacto significativo en el bienestar de las
gestantes adolescentes, con un valor p también inferior a 0.001, lo que refuerza la

importancia de la escolaridad como un factor determinante en los resultados perinatales.

En el andlisis de los factores obstétricos relacionados con los controles prenatales,
observamos que Choque en su estudio realizado (11), destaca que la deficiencia en los
controles prenatales (OR=5.1) son el factor con mayor probabilidad de riesgo de recién
nacidos con bajo peso. Estos hallazgos refuerzan los resultados encontrados en nuestro
estudio, donde las gestantes que no recibieron controles prenatales presentaron cuatro veces
mas probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso en comparacion con aquellas que

si contaron con controles adecuados (OR=3.88).

Asimismo, los resultados de Hernandez (12) y Seperak (67) corroboran esta tendencia.
Hernandez reportd un nimero insuficiente de controles prenatales (OR=5.25), mientras que
Seperak documento que habia un predominio de madres que recibieron menos de seis
atenciones prenatales, lo cual se reflejo negativamente en los resultados del peso en sus

recién nacidos.

En cuanto a los tipos de parto, se aprecia que el 61,6% de los casos resultaron en parto
cesarea, mientras que el 38,4% culminaron en parto vaginal. Este hallazgo es consistente
con el estudio de Seperak (67), que reportd un porcentaje similar, con un 66,0% de partos
por cesarea. Sin embargo, contrasta notablemente con el estudio de Hernandez (12), quien

reporta un 78,2% de partos vaginales en casos de bajo peso al nacer.

Respecto a las gestas previas se observa que, el 81,4% de las gestantes adolescentes no
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presentaron gestaciones anteriores, mientras que el 17,4% ha tenido una o mas gestaciones
previas (OR=3,88). Esto nos indica que las gestantes adolescentes primerizas pueden
enfrentar desafios unicos que las hacen mas vulnerables, como la falta de experiencia en el
cuidado prenatal y el manejo de la gestacion.

Analizando el periodo intergenésico, se observa que el 4,7% de las gestantes adolescentes
tienen un periodo intergenésico corto. Mientras que el 2,3% presentan un periodo
intergenésico largo (OR=2.84). Se identifico que un periodo intergenésico corto es un
factor de riesgo significativo para el bajo peso al nacer, con un valor de p<0,05, lo que
indica una asociacion estadisticamente significativa. Al igual que en el estudio de Seperak
(67) quien revela que el 49.1% de las gestantes tienen un periodo intergenésico (PIG) de 1 a
2 afios, es decir un periodo intergenésico menor de 18 meses (OR: 3.49). Por otro lado,
Choque (11) en su estudio encontr6 que el 100% de las adolescentes con periodo
intergenésico corto tuvieron hijos con bajo peso al nacer, lo que refuerza la idea de que este
factor es critico y modificable. En contraste, la investigacion también indico que un periodo
intergenésico largo nos mostrd significancia estadistica, con un OR= 1.33 Y con un p de

0.07.

Respecto a la morbilidad principal de las gestantes adolescentes, encontramos, la infeccion
del tracto uterino y la anemia siendo 33,1% y 30,2% respectivamente. Ademads, se observan
otras morbilidades como obesidad, preeclampsia y diabetes gestacional. Estos datos indican
que las gestantes adolescentes enfrentan multiples problemas de salud que podrian
complicar su embarazo Un hallazgo importante es que la mayoria de las gestantes
adolescentes presentan hasta dos morbilidades durante el embarazo. Estas condiciones
constituyen un factor de riesgo significativo para el bajo peso al nacer, con resultados

estadisticamente significativos (p<0,01; OR=2,89).

En la bibliografia revisada de Barba (10) menciona que las gestantes con anemia tienen el
doble de probabilidad de tener un hijo con peso menor al adecuado (OR= 2.64). Ademas, se
encontrd que el 39% presentd infecciones vaginales durante el embarazo (OR= 4.82). En
contraste al estudio de Hurtado, quien identificé pocos casos de anemia en la madres

adolescentes, concluyendo que no se puede afirmar que esta condicion esté relacionada con
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el bajo peso al nacer de los recién nacidos.

En cuanto a los factores maternos, se observo que no existe una dependencia significativa
en cuanto al consumo de sustancias, ya que el 98,8% del total de las gestantes adolescentes
no reportaron uso de drogas o medicamentos, mientras que el 1,2% presentd abuso de
alcohol. Sin embargo, este bajo porcentaje de consumo de alcohol se asocia con un factor
de riesgo significativo asociado a bajo peso al nacer, con un valor p<0,01, siendo
estadisticamente significativo (OR=9,81). Al igual que su estudio Barba (10) report6 que el
11.7% vy el 1.3% de adolescentes en ambos grupos presentaban adiccion al alcohol
(OR=10.06), lo que indica que las madres con adiccion al alcohol tienen hasta diez veces
mas probabilidades de tener hijos con un peso inferior al adecuado. Por otro lado, Hurtado
(7) reportd que el 35.6% de las gestantes adolescentes consumen alcohol, lo que sugiere

una prevalencia significativa en esta poblacion.

Los hallazgos de los estudios mencionados son coherentes con los resultados de mi
investigacion, lo que resalta la importancia de abordar el consumo de alcohol entre las

gestantes adolescentes como un factor de riesgo critico para el bajo peso al nacer.

Se observa que el 94,2% de las gestantes adolescentes no presenta ninguna patologia
previa. Solo el 1,2% tiene antecedentes de diabetes mellitus y enfermedades tiroideas,
mientras que el 0,6% reporta hipertension arterial y otras patologias, que alcanzan un 2,9%.
Estas morbilidades representan un factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer, con un
valor de p<0,01, siendo estadisticamente significativo (OR=0,72). Resultados similares
fueron encontrados en el articulo cientifico de Monzén (9), quien sefiala que también
existen otros factores asociados, como la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la
sepsis urinaria, que, aunque presentan menores resultados, requieren atencion. Por otro
lado, Hurtado (7) identificé que, entre los antecedentes relacionados con la gestacion
adolescente y los recién nacidos a término con bajo peso, la hipertension inducida durante
el embarazo se reportd en el 63% de los casos, seguida del habito de tabaquismo en el

61,6% de las pacientes.
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En relacion al peso de la madre, Hurtado (7) identific6 una media de IMC de 25,5kg/m?,
con valores que oscilan entre 18 y 39, predominando el sobrepeso en la muestra general.
Por su parte, Freire (8) evidencié que el 75,8% de las madres tenia un IMC normopeso, el
20,2% presentaba sobrepeso, el 2,5% obesidad y el 1,5% bajo peso antes de iniciar la
gestacion. Sin embargo, en el trabajo de investigacion realizado en el hospital Hipolito
Unanue de Tacna se observa que la gran mayoria de gestantes adolescentes presenta una
adecuada ganancia de peso en funcion de su IMC pregestacional, representando el 68,0%
de los casos. Esto se asocia a un reducido riesgo para el bajo peso al nacer, con un valor de

p<0,01, lo que indica que es estadisticamente significativo (OR=0,90).

En cuanto a las caracteristicas de los recién nacidos, se observa que el 76,2% tuvo un peso
entre 1500 y 2499 gramos, mientras que el 12,2% peso entre 1000 y 1499 gramos. Un
11,6% presentd un peso muy bajo, entre 500 y 999 gramos. De estos recién nacidos, el
53,5% eran varones y el 46,5% eran mujeres. Ademas, se destaca que el 74,4% alcanz6 una
puntuacion de apgar de 7 a 10 puntos al nacer, lo que indica un estado de salud adecuado,
mientras que el 25,6% obtuvo puntuaciones de 0 a 6 puntos, sugiriendo posibles
complicaciones. A los 5 minutos, el 90,1% mostrd puntuaciones de 7 a 10 puntos, lo que
denota una mejora significativa en la condicion general de los recién nacidos, mientras que
el 9,9% continudé con puntuaciones de 0 a 6 puntos. En relacion al liquido amniotico, se
encontré que un 93,6% de los recién nacidos presentaron liquido transparente, lo que es un
signo positivo, ya que el liquido amnidtico claro se asocia con un embarazo saludable. Un
4,1% mostr6 liquido Meconial fluido y solo el 2,3% tuvo liquido Meconial oscuro, lo cual

puede estar relacionado con sufrimiento fetal.

Barba (10) encontré que el 6,5% de los recién nacidos tenian un Apgar no satisfactorio,
mientras que el 93,5% presentaron un Apgar satisfactorio. Su estudio indica que los hijos
con peso inferior al adecuado tienen 3 veces mas probabilidades de obtener un Apgar no
satisfactorio (OR=3.20), lo que refuerza la importancia del peso al nacer como un factor
critico en la evaluacion de la salud neonatal. Por otro lado, Seperak (67) reporta que el 67%
de los recién nacidos pesaron entre 1500 y 2400 gramos. Sin embargo, se observo que el

grupo de madres provenientes de zonas rurales, el 100% de los recién nacidos pesaron entre
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500 y 999 gramos, lo que sugiere que el lugar de residencia puede influir significativamente

en los resultados de peso al nacer.
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CONCLUSIONES

La tasa promedio de bajo peso al nacer durante el periodo de estudio (2014 - 2023)
es de 4.6%. En comparacion, la tasa promedio en las gestantes adultas es
significativamente mas baja, con una tasa promedio de 2.88%. La tasa minima para
este grupo se registro en 2014, con un 2.07%, y la maxima fue de 3.35% en 2015.
Mientras tanto, la tasa mas baja de bajo peso al nacer en los 10 afios analizados se
observé en 2017, con un 2.6%, y la tasa mas alta se report6 en 2023, alcanzando un
8.51% en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, correspondiente a recién nacidos
con peso entre 500 y 2400 gramos. Este aumento de embarazos en adolescentes con
recién nacidos de peso bajo, se podria atribuir a factores sociodemograficos,
maternos y obstétricos de la madre adolescente puesto que el afio 2023 es un afio
post pandemia COVID donde hubo restriccion y poco acceso al sistema de salud. La
comparacion entre las tasas de bajo peso al nacer en gestantes adolescentes y adultas
subraya la necesidad de enfoques diferenciados en la atencion prenatal, para abordar

los factores de riesgo especificos de cada grupo.

Con respecto a los factores sociodemograficos, se encontré que las madres
adolescentes con menor nivel de instruccion (OR=2,79) tienen 2.79 veces mas
riesgo de tener un recién nacido con bajo peso al nacer en comparacion con aquellas
que tienen un nivel educativo mas alto, esto se refuerza con la significancia
(p<0.01), existiendo una fuerte relacion entre el bajo nivel educativo y el bajo peso
del recién nacido de madres adolescentes en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante el periodo 2014 al 2023. Estos factores sociodemograficos son intrinsecos a
la gestante adolescente, ya que muchas aun estan en procesos de desarrollo
emocional y cognitivo, lo que puede influir en sus decisiones y en la salud de sus
bebés. En En contraste, las madres adultas presentan un panorama diferente: el 85%
estd en situacion de convivencia o casadas, el 53% cuenta con un trabajo estable y el
95% reside en zonas urbanas. Esto sugiere que los factores sociodemograficos no

afectan negativamente a este grupo.
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3. Respecto a los factores obstétricos que se asocian con el bajo peso del recién nacido
encontramos: infecciones del tracto urinario (OR=1,069) y la anemia como la
morbilidad materna principal (OR=2,89) de las madres adolescentes, que tienen casi
tres veces mas riesgo de tener un recién nacido con bajo peso. También se encontrd
que la falta de controles prenatales (OR=1.96) se asocia significativamente al bajo
peso del recién nacido. Otros factores como el periodo intergenésico y la edad
gestacional también muestran relaciones relevantes, cuando el analisis sélo
comprende al grupo de adolescentes entre los 13 a 15 afios (OR=1.06) y un valor
p=0.03, existiendo una relacion significativa. En las gestantes adultas, se encontrd
en los controles prenatales (OR= 0.64), lo que sugiere un menor riesgo asociado al
bajo peso en comparacion con las adolescentes. Sin embargo, las infecciones del
tracto urinario (OR=1.84) en este grupo, indica que este factor también afecta a las

gestantes adultas.

4. En cuanto a los factores maternos, se ha encontrado que las madres adolescentes que
consumen alcohol tienen 9.81 veces més riesgo de tener un recién nacido con bajo
peso al nacer, aunque el resultado no es estadisticamente significativo. Respecto a
las patologias previas, éstas no muestran una relacion clara con el bajo peso al
nacer, aunque la hipertension presenta un OR=2,23 que sugiere un posible aumento
de riesgo en el bajo peso del recién nacido de madres adolescentes en el Hospital
Hipélito Unanue de Tacna durante el periodo 2014 al 2023. En las gestantes adultas,
sobre consumo de alcohol (OR=0.31), lo que indica un riesgo significativamente
menor. En cuanto a la hipertension (OR= 1.14), lo que sugiere una leve asociacion
con el bajo peso al nacer, aunque no es tan pronunciada como en las madres

adolescentes.
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1.

RECOMENDACIONES:

Implementar actividades de prevencion y promocion de la salud por parte de los
centros de salud de primer nivel trabajando en conjunto con el sector de educacioén
para implementar charlas educativas quincenales sobre educacion sexual y el riesgo
que conlleva para la madre y el recién nacido un embarazo adolescente. Asi como
también trabajar de la mano con psicologia para implementar charlas o talleres con
los padres sobre la importancia de la educacion sexual hacia sus hijos.

En el primer nivel de atencion elaborar un mapa de gestion de procesos para
identificar los puntos criticos (zonas de gestantes adolescentes), realizarles
seguimiento y visitas domiciliarias con acompafiamiento de psicologia para evaluar
como llevan el proceso de su embarazo fisica y mentalmente, asi mismo es
importante sensibilizar a las gestantes adolescentes desde el primer control prenatal
instruyéndolas sobre los cuidados necesarios y enfatizando la importancia de realizar
los controles prenatales adecuados. Junto con un acompafiamiento integral.

El sistema de referencia del SIS en el hospital debe priorizar la atencion a las madres
adolescentes a través de un sistema de semaforizacion." Este sistema mostrard una
alerta roja si una gestante adolescente no consigue una cita después de siete dias
desde la referencia, &mbar si estd en espera, y verde si logroé agendar la cita. Este
enfoque garantizard que la atencion a las gestantes adolescentes sea oportuna y
eficiente.

- Rojo: Alta prioridad; atencion inmediata necesaria.
- Ambar: Prioridad media; requiere atencion pronto, pero no urgente.
- Verde: Baja prioridad; atencion puede esperar.
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V. ANEXOS:

Tabla 1: IMC en mujeres < 18 afios segun percentil (41)

Percentil <5: Peso bajo

Percentil >=5 y <85: Peso saludable

Percentil >=85 y <95: Sobrepeso
Percentil >=95: Obesidad

Tabla 2: Aumento de peso recomendado segiin IMC en mujeres > 18 afios (49)

IMC antes Aumento recomendable de
del embarazo peso en la gestacion

< 18,5 12,5 - 18 kilos

18,5- 249 11,5-16 kilos

25-29,9 7-11,5 kilos

> 30 5-9 kilos

Tabla 3: APGAR del recién nacido (65)

Puntuacién*

A Regla
Criterios .. 1
mnemotécnica

Completamente azulado, Cuerpo rosado, extremidades Completamente
Color Aspecto .
palido azules rosado
Frecuencia cardiaca Pulso Ausente < 100 latidos/minuto > 100 latidos/minuto
Respuesta refleja a la sonda nasal/estimulacion ) . i i L
cactil Gesticulacion Ninguna Gesticulacion Estornudo, tos
acti
Tono muscular Actividad Flacido Cierta flexién de las extremidades  Activo
Respiracion Respiracién Ausente Irregular, lenta Buena, llanto

*Se considera normal una puntuacion total de 7-10 a 5 minutos; intermedia, de 4-6; y baja, de 0-3.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Factores Sociodemograficas:
e Fdad:

e Estado Civil:

- Soltera

- Casada

- Conviviente

- Viuda

Lugar de procedencia:
a. Urbana

b. Rural

Grado de instruccion:
a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnica

d. Superior

e. Sin estudios
Situacion laboral:

a. No trabaja

b. Estudiante

c. Profesional

d. Técnico

e. Independiente

2. Factores maternos:

° Peso pregestacional:
Talla:
IMC pregestacional:
Consumo de sustancias:
- Alcohol
- Tabaco
- Drogas
- Medicamentos
- Otros
- Ninguno
ePatologias diagnosticadas antes del embarazo:
- Hipertension arterial
- Patologias ginecoldgicas
- Enfermedades autoinmunes
- Enfermedad de tiroides
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- Cancer
- Diabetes mellitus

- Otros
- Ninguno
3. Factores Obstétricos:
° Peso durante la gestacion:
° Peso aumentado (Kg) durante la gestacion:
° N° de atenciones prenatales:
) Tipo de parto
- Cesarea
- Vaginal
° Edad gestacional:
- <3 7 semanas
- 37 semanas
- > 37 semanas
° N° de gestaciones anteriores:
° Periodo intergenésico:
° Morbilidad materna:

- Diabetes gestacional

- Infeccion del tracto urinario
- Anemia gestacional

- Preclamsia

- Eclampsia

- Obesidad

- Ninguno

- Otros

4. Caracteristicas neonatales:

¢ Sexo biologico:
- Femenino
- Masculino

e Peso al nacer:

- Nifio de bajo peso de nacimiento:< 1 500g y 2499¢g
- Nifio de muy bajo peso de nacimiento:< 1000g y1499¢g
- Nifio extremo bajo peso de nacimiento:<1,000g

e Apgar al ler minuto:

e Apgar a los 5 minutos:

e Color del liquido amniético:

- Transparente
- Verde claro
- Verde oscuro
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Solicitud de permiso al director del Hospital Hipolito Unanue de Tacna para acceder a
la informacion de las historias clinicas:

SOLICITUD PARA REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Tacna, / /2024

Doctor:
Eddy Vicente Choque

Yo Xiomara Mariela Villacorta Salinas, alumna de la escuela profesional de Medicina
Humana de la faculta de Ciencias de la Salud, de la Universidad Privada de Tacna. me
presento respetuosamente v solicito permiso para acceder a la base de datos que contengan
las historias clinicas necesarias para la realizacion de mi trabajo de tesis, comprometiéndome
a que dicha informacidén serd usada netamente para la realizacion del proyecto de

investigacion y no se difundira las identidades.

Atentamente,

Xiomara Mariela Villacorta Salinas

DNI: 72842018
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FUT Solicitando carta de presentacion

]| UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Lu. Bolagrasl ™ 1177, A perisds Posisl ™ 118 - Telefens 427202 Tama-Frre

sop perra  oarta de oresemtacicn Reg. N°

oo DT Bareo ErvarolaHidalso : Decana
Wiomara Mirida Villacorta Salnas )

Y, R

{Ape ks v paanbees el euiuloeme

Faladisp  Ciencias de la sahad T Sp— Medicina Humana ., 2018060990
Domiciliad en:  WThanizacion los cipreses F-20

Tl Cilular; 939738665 E-mail:

MESPOIHSENCIT CX POngo:
Solicito cartade presentacion para el director del Hosmtal Hipolito Uname de Tama 5
Eddy Vicent Choque, pama que s& me otorgus autonzacion para acceder v recogs
informarionde las historias clinicas

Fog bo expaiesia; salicio o L. scoeder 3 mi solicitud
Auljunta docismenios s1 Ll )

I sl pernts dhaciimentim, iweshrer los diciieslns o corl mdsew | | a ::'-II. | Mlis | | (8]

st oA
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b, Bodegmend N7 1170, Apartado Postal N° 1196 - Tehéfono 43771 I TP
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