
 

 

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS
 

 

EMBARAZO JUVENIL COMO FACTOR DE RIESGO DE 

NIÑOS CON BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL 

GINECO - OBSTETRICO ENRIQUE C SOTOMAYOR 

DESDE JUNIO HASTA DICIEMBRE 2013.

Maria Evelyn Lopez Garcia 

 

 

 
UNIVERSIDAD CATÓLICA 

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL  
 
 
 

 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

EMBARAZO JUVENIL COMO FACTOR DE RIESGO DE 

NIÑOS CON BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL 

OBSTETRICO ENRIQUE C SOTOMAYOR 

DESDE JUNIO HASTA DICIEMBRE 2013.

Maria Evelyn Lopez Garcia  

EMBARAZO JUVENIL COMO FACTOR DE RIESGO DE 

NIÑOS CON BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL 

OBSTETRICO ENRIQUE C SOTOMAYOR 

DESDE JUNIO HASTA DICIEMBRE 2013. 



 2 

 

EMBARAZO JUVENIL COMO FACTOR DE RIESGO DE NIÑOS CON BAJO 

PESO AL NACER EN EL HOSPITAL GINECO - OBSTETRICO ENRIQUE C 

SOTOMAYOR DESDE JUNIO HASTA DICIEMBRE 2013. 

 

Autores: Ma Evelyn LópezGarcía, Xavier Gómez Amoretti MD.  

 

RESUMEN 

Introducción:El embarazo a edades tempranas de la vida es considerado un factor de riesgo 

obstétrico y neonatal con alta probabilidad de bajo peso al nacer y prematuridad. (1,2,7) Este 

estudio intenta resolver si el embarazo en edades tempranas de la vida, es un factor de riesgo 

para tener niños con bajo peso al nacer, y así mismo relacionarlo con ciertos factores 

socioeconómicos de la gestante. 

Métodos: Se realizo un estudio observacional analítico desde junio hasta diciembre 2013, en el 

Hospital Gineco-Obstetrico Enrique C. Sotomayor de la ciudad de Guayaquil (HES) 

Resultados: La muestra obtenida fue de 1200 pacientes que cumplieron con todos los criterios de 

inclusión y exclusión, el promedio de edad  de las adolescentes fue de 16,8± 1,6años. El 56,3 % 

de los nacidos vivos tuvieron bajo al nacer, el cual fue mayor en el grupo de adolescentes 

menores de 15 años.Factores de riesgo persistentes para bajo peso al nacer fueron: madres que 

no recibieron controles prenatales (OR: 2.35 IC 95%) y estado marital (OR 1.95 IC 95%).  

Conclusión: Este estudio demostró la influencia de los factores sociodemográficos así como 

factores intrínsecos durante el embarazo adolescente para tener bebes con bajo peso al nacer.  

Palabras claves: Embarazo Adolescente,  recién nacido con bajo peso, embarazo de alto riesgo  
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TEEN PREGNANCY AS A  RISK FACTOR FOR LOW BIRTH WEIGHT BABIES AT HOSPITAL 

ENRIQUE C SOTOMAYOR FROM JUNE TO DECEMBER  2013 

 

ABSTRACT 

Introduction:Pregnancy at anearlyage of lifeisconsideredanobstetrical and neonatal riskfactor 

withhighprobability of lowbirthweight and prematurity. 

Thisstudyseekstoresolvewhetherthepregnancy at earlyages of life, is a risk factor 

forhavingchildrenwithlowbirthweight , and certainsocioeconomicfactors relate tothemother. 

Methods:Anobservationalstudywasconductedfrom June toDecember 2013 in the Enrique C. 

Sotomayor Gynecology and Obstetric Hospital atthecity of Guayaquil ( HES) 

Results: Thesampleincluded 1200 patientswhometallinclusion and exclusioncriteria , 

theaverageage of theadolescentswas 16.8 ± 1.6 years . 56.3% of livebirthswerelowbirthweight , 

whichwashigher in thegroup of adolescentsunder 15 years. 

Persistentriskfactorsforlowbirthweightwere: motherswhoreceived no prenatal care (OR : 2.35 95% 

CI) and marital status (OR 1.95 95% CI) . 

Conclusion: Thisstudydemonstratedtheinfluence of sociodemographicfactors and 

intrinsicfactorsforlowbirthweightbabies and adolescentpregnancy 

Keywords :TeenPregnancy , newbornwithlowbirthweight , high-riskpregnancy 
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INTRODUCCION 

El embarazo a edades tempranas de la vida es uno de los dilemas médicos más importantes en el 

mundo entero. Esta problemática en aumento, es considerada un factor de riesgo obstétrico y 

neonatal con alta probabilidad de bajo peso al nacer y prematuridad. (1,2,7)  

Se designa embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de la madre, definida 

esta última por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como el lapso de vida transcurrido 

entre los 11 y 19 años de edad. (3) 

Las adolescentes tienen dos veces mas riesgo de tener bebes con bajo peso al nacer que las 

mujeres adultas y a su vez estos bebes, que pesan menos de 2500 gr presentan mas riesgos de 

morbi y mortalidad asociados (8,13,20).  Los bebes con bajo peso al nacer tienen 40 veces mas 

riesgo de morir en el curso de los primero 28 días de vida, que los bebes con peso normal (19, 

15).  A su vez estos bebes con bajo peso, pueden llegar a mostrar cierto grado de retraso motor y 

neurológico (21, 10).  Asimismo, las carencias alimentarias y la desnutrición maternas se asocian 

al BPEG siendo conocido que el estado nutricional materno tiene un efecto determinante sobre el 

crecimiento fetal y el peso del recién nacido. (5,11) 

Diversos estudios han demostrado que la edad materna en el limite inferior es considerado un 

factor de riesgo para tener hijos con BPN y otras complicaciones neonatales. (13,22,8,16) 

Según sus estimaciones, cada año dan a luz unas 16 millones de adolescentes lo que supone 

aproximadamente un 11% de todos los nacimientos registrados en el mundo (5,6,10). Estas cifran 

se incrementan en Latinoamérica y países en vías de desarrollo como Ecuador (8), donde la 

agrupación de diversos factores como bajo nivel sociocultural, hacinamiento, falta de programas 

gubernamentales, acentúan la problemática que el embarazo en una adolescente trae consigo 

como mayor  riesgo de tener bebes con bajo peso al nacer que las mujeres adultas (18) y a su vez 

estos bebes, presentan mas riesgos de morbi y mortalidad asociados (21). A pesar de ser un tema 

de importancia en nuestro país, no existen datos actuales acerca de la prevalencia e incidencia de 

niños con bajo peso proveniente de gestantes adolescentes.  

La utilidad del estudio consiste en proveer datos que puedan ser extrapolados a otras poblaciones 

Latino Americanas para así poder diseñar programas para prevenir, identificar y tratar las 

principales complicaciones perinatales que puede presentar una gestante adolescente y con esto 

disminuir la tasa de morbi-mortalidad perinatal asociado al embarazo juvenil.  

Este estudio intenta resolver si el embarazo en edades tempranas de la vida, es un factor de 

riesgo para tener niños con bajo peso al nacer, y así mismo relacionarlo con ciertos factores 

socioeconómicos de la gestante. 
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METODOLOGIA  

Se realizo un estudio observacional analítico desde junio hasta diciembre 2013, en el Hospital 

Gineco-Obstetrico Enrique C. Sotomayor de la ciudad de Guayaquil (HES) 

Se recolectaron los datos de todas las pacientes atendidas en el área de Toco quirúrgico 

(Preparto) Planta Baja del HES, cuya edad fuera mayor de 11 años, y  edad gestacional sea 

mayor de 30 semanas por FUM o rastreo ecográfico.  

Se excluyeron a las pacientes con óbitos, edad gestacional menor de 30 semanas, que tengan 

comorbilidades como Hipertensión, Diabetes, Enfermedades Tiroideas, embarazos múltiples, y las 

pacientes que no cumplan con los criterios de inclusión antes mencionados. Se obtuvo una 

muestra significativa de 1200 pacientes mediante técnicas de muestreo aleatorio simple utilizando 

el programa EPIDAT 3.1 

Los datos fueron obtenidos a través de la revisión de las Historias Clínicas de las pacientes y del 

nacido vivo para corroborar el peso del bebe, previa solicitud al Hospital, donde el comité de 

Bioetica la reviso y aprobó, asi mismo se declaró que no existen conflictos de interés.  

Las siguientes variables fueron recolectadas: peso del bebe (gramos) edad materna (años) edad 

gestacional de la madre (semanas), área de origen de la madre (urbana – rural ), paridad 

(primigesta – multípara), cantidad de controles prenatales ( numero ), tipo de nacimiento ( cesárea 

– parto )  

El peso de los bebes al nacer fue clasificado en 2 grupos: <2.500 g y >2.500 g; Donde el primer 

grupo (<2.500g) es considerado como recién nacido con bajo peso.  

Se tomaron en cuenta también factores socioeconómicos como el estado marital, el nivel de 

educación y actividad con remuneración.  

La edad gestacional fue evaluada en base a la fecha de ultima menstruación que refiere la madre 

(FUM), en caso de que la madre no recordara con exactitud la fecha, se usara la fecha estimada 

por altura uterina y se corroborará con datos ecográficos si hubiesen.  

Los datos fueron ingresados en un hoja de calculo de Microsoft Excel 7.0 donde se procedió a su 

tabulación. Para el análisis de las variables se utilizo el programa Epiinfo v 3.5.4  

Se aplicaron los test de significación estadística, como la prueba de chi cuadrado para las 

variables cualitativas; como nivel de confiabilidad se aceptó el 95%.  
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RESULTADOS  

 

Tabla 1 de los datos recogidos desde junio hasta diciembre 2013 con un total de 1200 pacientes.  

  Edad Materna       

Caracteristicas 
11 - 15 años 16 - 19 años 20-34 años  >35 años Total  

n=  345 n = 420    n=235   n=200 n= 1200 

Peso           

<2500 261 264 70 80 675 

>2500 84 156 165 120 525 

Semanas de gestacion  
  

 

<37 s 134 207 61 60 462 

>38 s 211 213 174 140 738 

Tipo de Nacimiento       
 

  

Parto 162 214 108 40 524 

Cesarea 183 206 127 160 676 

Controles Prenatales            

<3 c 120 125 28 36 309 

4 - 6 c 157 207 113 72 549 

>7 c 68 88 94 92 342 

Paridad       
 

  

Primigesta 314 251 80 36 681 

Mas de 1 hijo 31 169 155 164 519 

 

Tabla 2. CaracterísticasSocioeconómicas y demográficas.  

Caracteristicasdemografic

as y socioeconomicas 

Edad materna  

11 - 15 años  16 - 19 años  20 - 34 años  > 35 años  Total  

n = 345 n= 420 n = 235 n = 200 n= 1200 

n % n % n % n % n % 

Estado Marital  

          Con pareja 95 27,5 169 40,2 197 83,8 180 90 641 53,4 

Sin pareja  250 72,5 251 59,8 38 16,2 20 10 559 46,6 

Estudios actuales 

          Si 209 60,6 244 58,1 90 38,3 20 10 563 46,9 

No  136 39,4 176 41,9 145 61,7 180 90 637 53,1 

Actividad Remunerada  

          Si  16 4,6 213 50,7 188 80 38 19 455 37,9 

No 329 95,4 207 49,3 47 20 162 81 745 62,1 

Área de procedencia   
  

 

    Urbano 235 68,1 320 76,2 89 37,9 108 54,0 752 62,7 

Rural  110 31,9 100 23,8 146 62,1 92 46,0 448 37,3 

Tabla 3. Distribución de los recién nacidos en bajo peso o no bajo peso acorde a las características 

socioeconómicas, demográficas, cuidado prenatal, y tipo de nacimiento.  
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Variable 
Bajo Peso No Bajo Peso Total 

n % n % n P 

Edad Materna 

      11 - 15 años 200 58,0 145 42,0 345 

 16 - 19 años  305 72,6 115 27,4 420 <0.001 

20 - 34 años  145 61,7 90 38,3 235 

 >35 años  25,0 12,5 175 87,5 200 

 Calidad de control prenatal  

      No control prenatal 212 68,6 97 31,4 309 

 Inadecuado 352 64,1 197 35,9 549 <0.001 

Adecuado  111 32,5 231 67,5 342 

 Estado Marital 

      Con pareja  255 39,8 386 57,2 641 

 Sin pareja  420 75,1 139 24,9 559 <0.001 

Educacion 

      Si 320 57 243 43 563 

 No  355 55,7 282 44,3 637 0.010 

Tipo de Nacimiento 

      Parto 211 40,3 313 59,7 524 

 Cesarea 464 69 212 31 676 0.270 

Pretermino 

      Si 320 69,3 142 30,7 462 <0.001 

No 355 48,1 383 51,9 738 

   

Tabla 4. OR e IC 95% para bajo peso al nacer  

Variable  

 

OR  

 Duracion de la gestacion (Semanas) 

 

0,26 

 

    Calidad de control Prenatal 

   No control 

 

3 

 Inadecuado 

 

3,2 

 Buen control 

 

1 

 

    Relacion Edad y Estado Marital 

   Sin compañero  

   <19 años 

 

3,11 

 20 -34 años 

 

1 

 >35 años  

 

1,03 

 Con Compañero  

   <19 años  

 

0,86 

 20-34 años 

 

1 

 >35 años  

 

1,05 

  

 



 

RESULTADOS: 

Tomamos una muestra de 12

exclusión. El 28,75 % de las pacient

edad promedio de las adolescentes atendidas (DS, 

El 25,8% de las embarazas reporto haber tenido menos de 3 o ningún tipo de control prenatal 

durante su embarazo y tan solo un 28

cual es considerado como el numero o

El 56,3 % de los nacidos vivos tuvieron bajo al nacer, el cual fue mayor en el grupo de 

adolescentes menores de 15 años. 

presentándose un poco mas en el grupo de adolescentes menor

nacimiento fue por parto natural, y el 56

significativa entre el tipo de nacimiento.

El 62,7% de la población estudiada proviene de zonas urbanas, en comparación con un 

menor proveniente de zonas rurales.

El 56,8% de las adolescentes fueron pr

tenido mas de un hijo.  

Un gran porcentaje de madres adolescentes no tiene pareja

(40.8%), en especial las menores de 18 años comparado con el resto de grupos etarios. 

Durante el análisis de los datos se observó que la edad materna, un adecuado control prenatal, 

estado marital, educación, nacimientos preté

significante para bebes con bajo peso al nacer (p<0.05) 

Factores de riesgo persistentes para bajo peso al nacer fueron: madres que no recibieron 

controles prenatales (OR: 2.35 IC 95%) cada semana gestacional 

58,0

Edad Materna 11 - 15 años

Porcentajes de bebes con bajo 

peso distribuidos por edades 

tra de 1200 pacientes que cumplían con nuestros criterios

% de las pacientes eran menores de 15 años, y 35 % entre 16

edad promedio de las adolescentes atendidas (DS, desviación estándar) fue de 

% de las embarazas reporto haber tenido menos de 3 o ningún tipo de control prenatal 

e su embarazo y tan solo un 28,5% reporto haber tenido 7 ó mas controles prenatales, lo 

cual es considerado como el numero optimo de controles. 

% de los nacidos vivos tuvieron bajo al nacer, el cual fue mayor en el grupo de 

menores de 15 años. El 38,5 % de los bebes nacieron con 37 semanas o menos, 

un poco mas en el grupo de adolescentes menores de 15 años. 

o fue por parto natural, y el 56,3% restante por cesárea, sin observar una diferencia 

significativa entre el tipo de nacimiento. 

% de la población estudiada proviene de zonas urbanas, en comparación con un 

menor proveniente de zonas rurales. 

% de las adolescentes fueron primigestas (primer hijo), y el 43,2% restante reporto haber 

Un gran porcentaje de madres adolescentes no tiene pareja (65%)  o no asisten a la escuela

, en especial las menores de 18 años comparado con el resto de grupos etarios. 

Durante el análisis de los datos se observó que la edad materna, un adecuado control prenatal, 

al, educación, nacimientos pretérminos fueron factores de riesgo estadísticamente 

significante para bebes con bajo peso al nacer (p<0.05)  

Factores de riesgo persistentes para bajo peso al nacer fueron: madres que no recibieron 

controles prenatales (OR: 2.35 IC 95%) cada semana gestacional que aumentaba represento un 

72,6

61,7

12,5

15 años 16 - 19 años 20 - 34 años >35 años 

Porcentajes de bebes con bajo 

peso distribuidos por edades 

Bajo Peso %

8 

00 pacientes que cumplían con nuestros criterios de inclusión y 

entre 16-19 años.  La 

estándar) fue de 16,8 (DS 1,6).  

% de las embarazas reporto haber tenido menos de 3 o ningún tipo de control prenatal 

% reporto haber tenido 7 ó mas controles prenatales, lo 

% de los nacidos vivos tuvieron bajo al nacer, el cual fue mayor en el grupo de 

% de los bebes nacieron con 37 semanas o menos, 

es de 15 años. El 43,7 % de los 

% restante por cesárea, sin observar una diferencia 

 

% de la población estudiada proviene de zonas urbanas, en comparación con un porcentaje 

% restante reporto haber 

o no asisten a la escuela 

, en especial las menores de 18 años comparado con el resto de grupos etarios.  

Durante el análisis de los datos se observó que la edad materna, un adecuado control prenatal, 

nos fueron factores de riesgo estadísticamente 

Factores de riesgo persistentes para bajo peso al nacer fueron: madres que no recibieron 

que aumentaba represento un 
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47% de reducción del riego de bebes con bajo peso al nacer (OR O.26). Hubo una interacción 

entre edad materna y estado marital, con el resultado de que madres menores de 18 años sin 

pareja estable tengan bebes con bajo peso al nacer 3 veces mas comparado con el resto de 

madres incluidas en el estudio (OR 1.95).  

 

DISCUSION:  

El presente trabajo muestra que el embarazo durante la adolescencia esta aun asociado con 

variables desfavorables como bajo peso al nacer, sin embargo esta variable esta relacionada 

también a factores socio económicos. Temprana edad gestacional, ausencia de cuidado prenatal, 

la presencia o no de un compañero estable, tienen también un efecto independiente en la tasa de 

incidencias de bebes con bajo peso al nacer.  

La prevalencia de variables desfavorables entre madres adolescentes es atribuido a la inmadurez 

biológica, especialmente el bajo peso y nacimientos preterminos1 

Estudios recientes demostraron que la tasa de bebes con bajo peso y mas pequeños que su edad 

gestacional nacidos de madres adolescentes que aun estaban en fase de desarrollo puberal fue 

mayor comparado con aquellas mujeres adultas que tuvieron bebes con mayor peso y tamaño 

adecuado para su edad gestacional. Los autores atribuyen esto a mayor ganancia de peso  y a la 

presencia de niveles de IGF 1 mayores.27 

Es importante recalcar que los datos obtenidos de países desarrollados no se pueden extrapolar a 

países en vías en desarrollo debido a las diferencias significativas en niveles de educación y 

acceso al sistema de salud.  

Las madres adolescentes en el presente estudio, especialmente aquellas menores de 19 años, 

tiene una tasa mayor de indicadores socioeconómicos desfavorables, mostrando que el grupo de 

adolescente no es homogéneo y que están mas expuestas a factores de riesgo.  Este grupo de 

estudio, esta asociado a la falta de trabajo remunerado, menor acceso a un control prenatal 

adecuado y menor tasa de cesáreas.  

Almeida et al 26 señalo una relación muy clara y estrecha entre un control prenatal inadecuado y 

nivel socioeconómico bajo así como bajo nivel educativo. El control prenatal inadecuado o ausente 

puede ocurrir en el grupo adolescente debido a las dificultades de estas mujeres jóvenes en 

identificar y aceptar su embarazo, además de dificultades especificas como acceso al sistema de 

salud y perjuicios. Otro estudio demostró que el control prenatal inadecuado estuvo asociado con 

ciertos factores de riesgo como ser soltera, nivel educacional bajo, adolescencia, así como el 

consumo de alcohol y tabaco durante el embarazo.15 
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Aunque la inmadurez biológica puede ser considerada como un factor predisponente para 

variables desfavorables durante el embarazo, diferencia en la frecuencia de estas variables puede 

observarse si se agregan factores socioeconómicos. En un estudio conducido en RibeirãoPreto, 

Brazil1 se demostró que madres adolescentes de clase socioeconómica baja tuvieron mayor 

proporción de variables desfavorables comparadas con aquellas de clase socioeconómica mas 

alta, y en adicción recalcan que este ultimo grupo tuvo variables similares a la de madres adultas. 

En el presente estudio, se pudo observarque la ausencia de un compañero entre las madres 

adolescentes represento un factor de riesgo para bebes con bajo peso al nacer,  y el riesgo fue 

mucho mayor mientras mas joven era la adolescente; probablemente este hecho este relacionado 

a factores socioeconómicos y sicológicos.  

Otros factores sociales y económicos como el nivel de educación, estado marital, y la calidad del 

control prenatal, se encontró que fueron inicialmente significativos y que estaban asociados con 

bajo peso al nacer.  

El grupo de madres adolescentes fue el grupo con mas proporción de ausencia de control prenatal 

y falta de control adecuado presento. La ausencia de control prenatal estuvo asociado con bajo 

peso al nacer, mostrando ser un factor de riesgo independiente de otras condiciones incluido la 

edad materna.  

Este es un estudio epidemiológico poblacional que implica una muestra representativa de mujeres 

embarazadas en la ciudad de Guayaquil.  En este estudio fue posible identificar el efecto que tenia 

el estado marital sobre la edad materna y bebes con bajo peso al nacer, mostrando que las 

mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de bebes con bajo peso al nacer cuando no tienen una 

pareja estable. 

Una limitante de este estudio fue la falta de inclusión de variables que podrían estar asociadas con 

bebes con bajo peso al nacer, como el consumo de tabaco y alcohol durante el embarazo, así 

como también el consumo de calorías y ganancia de peso durante el embarazo.  

La edad de la madre al momento del embarazo representa un riesgo de tener bebes con bajo peso 

al nacer entre madres adolescentes que no tienen una pareja estable.  

 

CONCLUSIONES: 

Este estudio demostró la influencia de los factores sociodemográficos en el embarazo 

adolescente. Control prenatal inadecuado, ausencia de pareja estable, falta de trabajo remunerado 

se vieron asociados con bebes con bajo peso al nacer. Estos resultados fueron similares a otros 

estudios citados previamente donde estos factores sociodemográficos tienen un impacto negativo 

en el embarazo entre adolescentes.  
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Se concluye que además de factores extrínsecos ( factores sociodemográficos) existen 

factoresintrínsecos (edad biológica temprana) que afectan el curso del embarazo durante la 

adolescencia.  

Aunque la cobertura del sistema de control prenatal ha aumentado en Ecuador en los últimos 

años, su efectividad en la prevención de variables desfavorables durante el embarazo es 

cuestionada, debido a la presencia de factores intrínsecos, como inmadurez biológica 

consecuencia de la edad materna 

Por lo tanto el esfuerzo para mejorar el sistema de salud materno infantil, en especial en este 

grupo etario numeroso, reduciría el riesgo pero no lo eliminaría por completo.  
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