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Resumen

Objetivo. Analizar los factores de riesgo socio-demogridficos y maternos de recién
nacidos (RN) con bajo peso hijos de adolescentes entre 10 a 19 afios.

Materiales y método. Estudio de casos y controles: 1) 130 RN de bajo peso
¥ 2) 390 con peso normal atendidas en el Hospital Vicente Corral, pareados por
residencia, instruccion y edad gestacional. Se aplicé una encuesta a las madres y
se obtuvo la antropometria de los nifios.

Resultados. La edad promedio de las madres fue de 17,16 aiios correspon-
diente a la adolescencia tardia. Hubo asociacion entre peso bajo y factores socio-
demogrdficos: procedencia, OR: 1.70; estado civil, OR: 3.28; ocupacion, OR:
5.29; y factores maternos: primera gestacion, OR: 18.34; ausencia de controles
prenatales, OR: 5.3; falta de ingesta de vitaminas, OR: 2.32; y anemia, OR: 4.39.

Discusion. Existe mds probabilidad de riesgo de peso bajo en los recién naci-
dos de adolescentes, especialmente con estos factores: primigestas, procedencia
rural, solteras, estudiantes, sin controles prenatales, sin ingesta de vitaminas y
con anemid.

Descriptores DeCS. Estado nutricional, recién nacido, bajo peso, adolescente
embarazada, factores de riesgo.

Newborn Nutritional Status and Risk Factors in Pregnant Ado-
lescents 10 to 19 years

Summary

Objective. Analyze the risk factors and maternal socio-demographic newborn
(NB) underweight children of adolescents aged 10 to 19.

Materials and methods. Case-control study: 1) 130 low birth weight newborns
and 2) 390 normal weight treated at the Hospital Vicente Corral, matched by
residence, education and gestational age. A survey was applied to mothers and
anthropometry was obtained from children.

Results. The average age of mothers was 17.16 years for late adolescence. The-
re was an association between low birthweight and socio-demographic factors:
source, OR: 1.70, marital status, OR: 3.28; occupation, OR: 5.29; and maternal
Sfactors: first pregnancy, OR: 18.34, lack of prenatal care, OR: 5.3; inadequate
intake of vitamins, OR: 2.32; and anemia, OR: 4.39.

Discussion. There is more likelihood of risk of low birth weight in newborns
of mothers, especially with these factors: primigravida, a rural, single, students,
without prenatal care, without intake of vitamins and anemia.

Key words. Nutritional status, newborn, low birthweight, teen pregnancy, risk
Jfactors.
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Introduccion

La adolescencia es una etapa de la vida
caracterizada por un crecimiento del in-
dividuo en los aspectos sociales, psico-
logicos y bioldgicos, sumados a la mo-
dificacién en su relacion con el medio
social: esta etapa se caracteriza por el
florecimiento del amor, la presencia de
gran optimismo y creatividad” [1]

Existen varias transformaciones que
se presentan en la adolescencia, una de
ellas es [a aparicion de la capacidad re-
productiva; sin embargo la maduracién
completa del organismo de la mujer no
se limita a la posibilidad de tener un
embarazo [1, 2]

El inicio precoz de las relaciones
sexuales en adolescentes determina el
riesgo de embarazos no planificados
y, concomitantemente, pocos controles
prenatales, baja ganancia de peso y en-
fermedades tales como: anemia, hiper-
tension gestacional, parto prematuro,
mayor incidencia de malformaciones
congénitas y/o recién nacido de bajo
peso [3]

Los embarazos de adolescentes
sobre todo si son primiparas tienen un
riesgo mayor de afectacion del estado
nufricional neonatal, especificamente
del peso al nacer, con repercusiones
mediatas y tardias en el neonato. Estos
nifios tienen una tasa de mortalidad 10
a 30 veces mayor que los recién nacidos
normopesos; siendo la mortalidad peri-
natal inversamente proporcional al peso
fetal [4,5,6,7]

En nuestro pais el 20% de la pobla-
cion pertenece a adolescentes entre 10
a 19 afios, por lo que fue importante
conocer los factores de riesgo predispo-
nen, que se presentaron en los neonatos
con bajo peso, en el Hospital Regional
Vicente Corral Moscoso, el més impor-
tante establecimiento piblico de salud
de la provincia del Azuay [8, 9]

Métodos y pacientes

Estudio de casos y controles

Como casos se considerd a los recién
nacidos con bajo peso, hijos de madres
adolescentes entre los 10 a 19 afios, que
acudieron a recibir atencidn del parto en
el Centro Obstétrico del HVCM; como
controles se considerd a los recién naci-
dos con peso adecuado, hijos de madres
entre los 25 a 35 afios, que acudieron a
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recibir atencién del parto en el mismo
hospital.

Universo y muestra

La muestra se conformd con 130 ca-
sos de recién nacidos de bajo peso, de
adolescentes entre los 10 a 19 afios, El
grupo control se conformé con 390 re-
cién nacidos hijos de madres entre los
25 a 35 afios (3 por cada caso), de recién
nacidos con peso normal, hijos de ma-
dres entre los 25 a 35 afios, emparejados
por residencia, instruccién y edad ges-
tacional. Los factores de riesgo que se
analizaron para bajo peso al nacer fue-
ron: factores sociodemograficos: pro-
cedencia, raza, estado civil, ocupacion:
y factores de riesgo maternos: nimero
de gestacion, confroles prenatales, in-
gesta de vitaminas y hierro, infecciones
del tracto urinario, rotura prematura de
membranas, hipertension arterial indu-
cida por la gestacion, y anemia.

La muestra se calculd con las si-
guientes restricciones: frecuencia de
exposicion entre controles: 16.7%, fre-
cuencia de exposicion entre los casos:
4.3%, nivel de confianza: 95% y poten-
cia estadistica: 90%.

Criterios de inclusion

Recién nacidos de bajo peso, hijos
de madres adolescentes entre los 10 a
19 afios, y recién nacidos de peso nor-
mal, hijos de madres entre 25 a 35 afios,
emparejados de acuerdo a procedencia,
instruccion y edad gestacional.

Procedimientos y técnicas

Los datos fueron recolectados en un
formulario de registro; la informacion
fue obtenida por medic de entrevistas
directas con las madres embarazadas,
revision de ficha médica y toma de an-
tropometria correspondiente a los re-
cién nacidos. Para el control de calidad
se realizé una prueba piloto con los re-
cién nacidos y sus madres que cumplian
con los criterios de la investigacion, di-
ferente al grapo y drea de investigacion.

Plan de andlisis.

Se utilizd tablas de 2 x 2 para cal-
cular la OR (IC95%) en la estimacién
individual de los factores v se com-
plement6 con un andlisis de regresién
logistica para los factores en conjunto.
Se recurrio a SPSS vers 15.0 en espaiiol
para Windows y Epidat 3.1.

Resultados

Casos y controles incluidos en el estu-

dio tenian igual distribucién en cuanto
a residencia, instruccion y edad gesta-
cional.

Aproximadamente las 2/3 partes de
la poblacidn (75.38%) reside en zonas
urbanas y el 24.62% en zonas rurales.
El 38.46% de los casos y controles tie-
nen instruceidn primaria completa, y el
1.54% primaria incompleta. F1 34.62%
tiene instruccién secundaria incom-
pleta, y 22.31% secundaria completa.
Del total de la muestra, menos de 1%
(0.77%) no posee ningln tipo de ins-
truccién. Unicamente el 2.31%, cursa
estudios superiores. El 96.92% de ca-
sos y controles de recién nacidos co-
rresponde a nifios a término y el 3.08%
pretérminos,

La tabla 2 muestra los factores de
riesgo y la asociacién mediante calcu-
lo de la OR (IC95%), considerados por
separado.

La tabla 3 muestra un andlisis de
regresion logistica, estimando la mag-
nitud de asociacién de los factores de
riesgo considerados en forma conjunta.

Discusion

El embarazo durante la adolescen-
cia constituye una condicion bio-psico-
social muy particular, puesto que esti
asociado a una serie de situaciones que
pueden afectar la salud de la madre y
del nifio, como sucede, por ejemplo,
cuando se produce alteracién en el es-
tado nutricional del recién nacido y se
presenta bajo peso al nacer.

La edad media en nuestro estudio
fue de 17,16 afios y el grupo de mayor
frecuencia correspondié al de adoles-
cencia tardia, es decir mujeres entre
los 17 a 19 afios (70.0%), seguido de
adolescencia media con un 29.23% vy
finalmenie la adolescencia temprana
(0.77%). Nuestros resultados coinciden
con varios estudios, como Caraballo L.
y col, Cardozo M. y col, Sanchez V. y
col, Bahamonde S. y col. [10, 11, 12,
13]

Con relacidn a las variables de ries-
go sociodemograficas investigadas, el
71.76% de adolescentes embarazadas
se ocupé en quehaceres domésticos, lo
mismo que el 71.03% del grupo control;
vy, el 17.06% de los casos y el 4.10% de
los controles, fueron estudiantes, OR de
5.29, (IC: 2.71-10.32), resultado alta-
mente significativo representado por la
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Tabla 1
Factores de Riesgo para Leucemia Linfoblastica Aguda. Hospitales del Instituto del Cincer, SOLCA, y Vicente Corral Moscoso.
Cuenca, 2010
Variables Casos Controles OR (IC95%) Valor P
n=130 n =390
No lactancia exclusiva 6 meses 71 (34,4) 135 (65,6) 2,27 (1,4-3.4) < 0,0001
Leche materna + leche de formula 44 (32,5) 91 (67,5) 2,09(1,2-3,3) <0,0001
Leche materna + alimentos 27 (38,1) 44 (61,9) 2,65 (1,4 - 4,8) 0,0004
Procedencia rural 59 (45,3) 128 (32,8) 1,70 (1,3 - 2,5) 0,0100
Estado civil soltera 43 (33,1) 51 (13,1) 3,28 (2,1-5,2) < 10,0001
Ocupacién estudiante 24 (18,4) 16 (4,1) 6,29 (2,7 - 10,3) <0,0001
Primigesta 109 (83,8) 86 (22,1) 18,34 (10,8 - 31,1) < 0,0001
No realizarse control prenatal 13 (10,0) 8 (2,05) 5,30 (2,1 - 3,1) 0,0003
No ingerir vitaminas en el embarazo 32 (24.,5) 46 (12,3) 2,32 (1,4 -3,8) 0,0012
Anemia 26 (20,0) 21 (5,3) 4,39 (2,3-8,1) <0,0001

p <0.001, lo que se interpreta como una
asociacion directa entre la ocupacion
estudiante y el bajo peso en el recién na-
cido, resultados similares al estudio de
Cardozo M. y col [11]

Nuestro estudio reporté el estado ci-
vil soltera en el 33.08% de casos y en el
13.08% de los controles. Se observo un
OR de 3.28 (IC 95%:2.05-5.25) lo que
se interpreta como una asociacion direc-
ta del estado civil soltera con la presen-
tacion de bajo peso en el recién nacido,
como también lo indican los estudios de
Ruiz L. y col, Cardozo M. y col [11]

También se considerd la proceden-
cia materna como factor de riesgo aso-
ciado en el bajo peso del recién nacido,
encontrandose un 45.38% de casos y un
32.82% de controles con procedencia
de zonas rurales; se observd un OR de
1.7 (IC 95%:1.13-2.55) lo que se inter-
preta como una asociacion directa entre
procedencia rural del adolescente y pre-
sencia de bajo peso en el recién nacido,
como lo indican estudios ya menciona-
dos como Cardozo M. y col [11]

El primer embarazo se presentd en
el 83.85% de los casos y en el 22.05%
de los controles, con un OR 18.34
IC(10.85 — 31.01), lo que se interpreta
como una asociacion directa entre el
primer embarazo y el mayor riesgo de
bajo peso al nacer. Dicha relacién tam-
bién se observa en los estudios de Car-
dozo, M, Valdés S. y col [14]

En nuestro estudio consideramos
la anemia como uno de los factores de
riesgo para bajo peso en el recién naci-
do, hallamos la presencia de anemia en
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el 20.0% de los casos, y en el 5.38% del
grupo control. Se encontrdé un OR de
4.39 (IC95%: 2.37-8.12), que demues-
tra una asociacion directa entre anemia
en la adolescente y riesgo de bajo peso
en el recién nacido. Varios estudios ex-
presan criterios similares como el de
Mahavarkar, Lira Plascencia J. y col.
Fujimori E. y col, Banerjee Bratati, Ku-
mar G. S. y col. [15-19]

Existe una asociacion directa entre
los controles prenatales a los que se so-
mete la adolescente y la alteracion del
peso del recién nacido; en nuestro estu-
dio se observo que el 10.0% de los casos
y un 2.05% de los controles no tuvieron
ningln control prenatal, con un OR 5.30
(1C95%: 2.15 - 13.11); este hallazgo in-
dica la probabilidad de riesgo de bajo
peso al nacimiento en los hijos de ma-
dres adolecentes que no se realizaron
controles durante todo el embarazo. Los
resultados son similares a los encontra-
dos en estudios como Palacios E. y col,
Matute M., Gortzak-Yzan y col. Fraser
Ay col. Gama SGN y col, Mahavarkar
y Schultz R [15, 20-25]

Conclusiones

* La edad promedio de embarazo fue
de 17.16 afios, que corresponde a la
fase de adolescencia tardia, donde se
presentan embarazos con mayor fre-
cuencia (49.23%).

« E145.38% de las mujeres del estudio
procede de zonas rurales, el 71.76%
tiene como ocupacién los quehace-

res domésticos y el 17.06 % figura
como estudiantes. El 99.41% de ado-
lescentes embarazadas fue primiges-
ta, y el 33.08% el estado civil soltera.

« En la adolescente embarazada, la
ocupacion de estudiante, primigesta,
con ausencia de controles prenatales,
con falta de ingesta de vitaminas y
minerales, y con anemia, fueron re-
lacionadas como factores de riesgo
para presentacion de bajo peso en el
recién nacido hijo de madre adoles-
cente.

* Por regresion logistica multivaria-
ble, se encontrd mayor probabilidad
de riesgo para bajo peso en el recién
nacido de madre adolescente que
procede de zona rural, que es primi-
gesta, estudiante, y con falta de in-
gesta de vitaminas y minerales y con
anemia.
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