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RESUMEN

Presenta un estudio descriptivo sobre el comportamiento del bajo peso al nacer
en gestantes adolescentes del Policlinico “Mario Gutiérrez Ardaya.” El universo
estuvo constituido por 60 gestantes adolescentes con recién nacidos de bajo
peso al nacer y la muestra por 29 pacientes segun criterios de inclusion y
exclusion. Se analizaron variables como: edad, estado civil, formas clinicas,
hébito de fumar y afecciones relacionadas con el embarazo. El afio 2008 fue el
que aporté mas bajo peso al nacer y mayor numero de gestantes adolescentes,
predominando las solteras, la restriccion del crecimiento intrauterino, las no

fumadoras, y la pre eclampsia leve.
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ABSTRACT

A descriptive study on the behavior of low birthweight in pregnant teens
Polyclinic Ardaya Mario Gutierrez is presented. "The universe consisted of 60
pregnant teenagers with newborns of low birth weight and the sample of 29
patients according to inclusion criteria and exclusion. Variables such as age,
marital status, clinical symptoms, smoking and pregnancy-related conditions
were analyzed. The year 2008 was the one that provided the highest low birth
weight and increased number of pregnant teenagers; predominating single

mothers, intrauterine growth restriction, nonsmokers, and mild preeclampsia.
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INTRODUCCION.

El peso al nacer es, sin dudas, el determinante mas importante de las
posibilidades de un recién nacido de experimentar un crecimiento y desarrollo
satisfactorios y uno de los indicadores mas utiles para evaluar los resultados de
la atencién prenatal, las perspectivas de supervivencia infantil y la salud de
éste durante su primer afio de vida, por eso actualmente la tasa de recién
nacido con bajo peso se considera como un indicador general de salud. Se
sabe que el bajo peso al nacer (BPN) es de causa multifactorial, pues se debe
tanto a problemas maternos como fetales, asi como también ambientales.
Dichos factores no son absolutos y varian de un lugar a otro, e influye de
manera especial el nivel de desarrollo socioeconémico. Es innegable la
influencia que éste tiene sobre las futuras generaciones, por lo que debe
constituir el centro de los esfuerzos que el médico y la enfermera deben
desarrollar en su prevencién, sobre todo en la comunidad.! Es necesario
sefialar que a pesar de ser Cuba un pais en vias de desarrollo, el indice de
bajo peso al nacer se comporta de forma similar e incluso mas bajo que el de
paises industrializados, por ejemplo fue de 6,5 en el afio 2000, con una
disminucién progresiva en el dltimo quinquenio logrando en el 2005 una
reduccion de este indice hasta 5,5 y en el afio 2009 fue de 5,4. De forma
general, el promedio es por debajo de 7 %. Los principales factores de riesgo
de bajo peso al nacer en Cuba son multiples, y el mas frecuentes el embarazo
en la adolescencia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (O.M.S), con fines estadisticos define al
adolescente como la persona que ya cumplio los 10 afios de edad y aun no ha
cumplido los 20 afios, en nuestro pais aproximadamente el 25 % de la
poblacién esta incluida dentro de este grupo etareo. La adolescencia es la
etapa de la vida del ser humano caracterizada por profundos y complejos
cambios fisioldgicos, anatomicos, psicolégicos y sociales que culminan en la
transformacion de quienes hasta ahora fueron nifias en adultas. El embarazo a
cualquier edad, principalmente en la adolescencia, es un proceso

biopsicosocial de suma importancia con repercusion tanto en el presente como

1 . .
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en el futuro de la madre, el nifio, y la sociedad, debido a que las madres en
estas edades no han completado el crecimiento y desarrollo de los 6rganos del
aparato reproductor, por lo que pueden presentar diferentes complicaciones
durante la gestacién.?

Aunque existen variaciones individuales, el crecimiento de la adolescente no
suele finalizar hasta 4 afios después de la menarquia y durante este periodo la
gestacion supone una sobrecarga nutricional y explica que el 10 % de los
recién nacidos de madres entre 15 y 19 afios tengan bajo peso al nacimiento.
En el aflo 1973, en Cuba, de cada 100 partos 22 correspondieron a madres
menores de 20 afios de edad. En afios recientes, estudios parciales
demuestran que la proporcion de madres adolescentes ha continuado
aumentando en nuestro pais, lo cual constituye la mitad de los nacimientos, el
80 % de ellas tiene riesgo de tener hijos con peso menor 2500g. Desde el 2005
hasta la fecha han nacido mas de 400 000 nifios de madres menores de 19
afnos.

La provincia y el municipio han mantenido durante estos afios un
comportamiento semejante a la media nacional; el area de salud alcanzé en el
2005 un indice de 4.5, y en el 2009 de 5,3. Relacionado con los partos en las
adolescentes en el periodo estudiado tanto la provincia como el municipio
obtuvo el 20.2% y en el area se alcanza el 25.3%.

Esta demostrado que existen factores maternos asociados al bajo peso al
nacer en las adolescentes y que en el area es un problema identificado, lo que
motivd a realizar una descripcidon de su comportamiento en las gestantes
adolescentes cuyo producto de la concepcion tuvo un peso al nacer inferior a

2500 gramos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre el comportamiento del bajo peso al
nacer en gestantes adolescentes del Policlinico “Mario Gutiérrez Ardaya”,
Holguin, 2005-2009. El universo estuvo constituido por 60 gestantes
adolescentes que recibieron atencién prenatal durante el periodo de estudio y
aportaron un recién nacido de peso inferior a 2500gr al nacer y la muestra dada

2 Mirabal Martinez, G. Repercusién biolégica, psicolégica y social del embarazo en la adolescencia, p. 175
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por 29 pacientes, segun criterios de inclusion y exclusion. Utilizamos diferentes
variables como la edad, estado civil, formas clinicas del BPN, h&bito de fumar y
afecciones relacionadas con el embarazo. Fueron revisados los datos
estadisticos del area relacionado con el bajo peso al nacer y embarazo en la
adolescencia; el registro de fechas probables de parto en el departamento de
Estadisticas del Policlinico y los carné obstétricos de las gestantes
adolescentes. Se confeccion6d una base de datos con la ayuda de Microsoft
Excel (Office XP, 2003) utilizando una computadora Hanel. Los datos fueron
procesados mediante métodos de estadistica descriptiva como numeros
absolutos y célculo de por ciento. Los resultados se presentan en tablas
estadisticas. Para dar cumplimiento a los aspectos éticos se tuvo en cuenta los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS DEL TRABAJO

Para mostrar la incidencia del embarazo en la adolescencia y el bajo peso al
nacer durante los afios 2005-2009 (periodo en que el area de salud obtuvo un
total de 2742 nacidos vivos, con 110 bajo peso al nacer y de ellos 444 fueron
adolescentes que aportaron 29 bajo peso) se realizo la tabla | donde predominé
el aflo 2008 con el 22,52% de gestantes adolescentes, y el 31,03% de bajo
peso al nacer, lo que demuestra que ambas entidades estdn estrechamente
relacionadas por lo que a medida que aumenta el niumero de adolescentes
embarazadas aumenta el porciento de recién nacidos con bajo peso al nacer.
Resultados similares se obtienen en diversos estudios. Segun calculos, en el
mundo se realizan diariamente unos 100 000 000 de coitos, de los que resultan
aproximadamente 100 000 embarazos, de estos uno de cada 200 no esta
planificado y uno de cada 400 no es deseado, en este grupo por supuesto
estan incluidas las adolescentes, que de hecho no son pocas, se informa
ademas que diariamente se producen 500 muertes relacionadas con el
proceder del aborto y otras 1600 por causas relacionadas con el embarazo,
partoy sus complicaciones.

En la tabla Il se distribuy6 el BPN y el estado civil segun grupo de edades vy el
mayor resultado estuvo representado por el grupo de 15-19 afios(o sea, la
adolescencia intermedia y tardia) con el 65,52% de BPN y el 48,27% de

solteras, no dejando de ser preocupante las menores de 15 afios con un
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34,48% de BPN, factor desfavorable ya que se conoce que mientras mas
cercano a la menarquia es el embarazo, al no tener las condiciones fisicas y
psicologicas requeridas, existe mayor riesgo de complicaciones maternas y
neonatales. Los resultados de este estudio asi como los de otras publicaciones
agui citadas, confirman que mientras mas joven es la madre adolescente son
mayores los factores de riesgo capaces de influir en el recién nacido e indican
que la adolescencia con todas sus caracteristicas constituye un problema del
mundo actual al que debe dedicéarsele cada vez mayor atencion para garantizar
la salud integral de la poblacion. Algunas de las razones médicas para evitar el
embarazo en menores de 18 afios, es que no se ha completado el desarrollo
0seo y no se ha alcanzado la masa mineral maxima, asi como la relativa
inmadurez del canal del parto. Resulta esperado el resultado de la asociacién
del estado civil y la edad materna en las adolescentes ya que en estas edades
hay una inmadurez bioldgica, psiquica y emocional no apropiada para
mantener una relacion de pareja estable, a esto se une que estas madres
tienen un bajo nivel escolar y en muchos casos han abandonado la escuela,
estas condiciones constituyen factores de riesgo asociados a la gestacion
precoz. Mirabal Martinez y otros demostraron que la unién consensual es alta
en los matrimonios entre adolescentes como forma ilegal lo que lleva consigo
un elevado numero de divorcios siendo este un agravante de la situacién
familiar y social. Se debe seguir trabajando para mejorar este aspecto por lo
importante que resulta para el nifio que va a nacer y para la madre contar con
la presencia de la figura del padre, aspecto fundamental para poder trabajar en
el programa de Maternidad y Paternidad Consciente.

En la tabla Ill se analizo la distribucion de las formas clinicas del bajo peso al
nacer en gestantes adolescentes y se obtuvo el 48,28% correspondientes a la
RCIU, fundamentalmente en el grupo de 15-19 afios. Del 3 al 7% de los
embarazos se ven complicados por un retardo del crecimiento fetal. Estos fetos
tienen una tasa de mortalidad de 4 a 10 veces mayor que los de peso
adecuado, tienen mas riesgo de asfixia, hipoglicemia neonatal, trastornos
neuroldgicos y del desarrollo, entre otros. Los resultados obtenidos coinciden
con otros autores como Lopez y Lugones.

El momento del embarazo supone una motivacion especial para dejar de

fumar. Al analizar la distribucion del habito de fumar en gestantes adolescentes
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con bajo peso al nacer (tabla IV) predominaron las no fumadoras con el 51,73
%, pero nos llama la atencion el 24,13% de fumadoras entre 15-19 afios' Se ha
demostrado que los hijos de las mujeres fumadoras pesan al nacer un
promedio de 200 a 300 g menos que los descendientes de mujeres no
fumadoras. Los productos téxicos del cigarrillo acarrean deterioro del lecho
vascular y alteracion circulatoria, o que atenta contra la oxigenacion y nutricion
fetal. Los médicos de la familia y su equipo, que juegan un importante papel en
la educacién para la salud de la comunidad, deben trabajar con las
embarazadas para que aquellas que fumen, abandonen este habito tan dafino
para la salud.

Analizando las afecciones relacionadas con el embarazo en gestantes
adolescentes con bajo peso al nacer (tabla V) se obtuvo un predominio de los
trastornos hipertensivos dependientes del embarazo, con el 34,50 % de pre
eclampsia leve de forma general y el 31,03% de la forma grave en el grupo de
15-19 afios, seguido por la anemia con un 51,73%. Entre el 5y el 10% de los
embarazos en adolescentes cursan con trastornos hipertensivos (50% pre
eclampsia — eclampsia) y se invoca una falla en el mecanismo inmunolégico
adaptativo entre el organismo materno y su huésped, que puede estar
relacionada con factores tales como la inmadurez del sistema inmunoldgico
materno o, con una alteracién funcional, que en parte podria estar asociada
con una condicion de mala nutricibn materna, muy comun en gestantes
adolescentes. De las complicaciones obstétricas, los trastornos hipertensivos
del embarazo tuvieron fuerte correlacion con el bajo peso al nacer,
probablemente causados por la disminucion del flujo Gtero-placentario que
puede afectar el crecimiento fetal y en la que el producto de la gestacion se
afecta tanto por la enfermedad como por los medicamentos necesarios para su
control. La anemia, se ha asociado en varios estudios a prematuridad y bajo
peso neonatal. Las anemias nutricionales son las mas frecuentes en el
embarazo, entre ellas la ferropenica representa aproximadamente el 75 % de
todas las diagnosticadas y se debe fundamentalmente al incremento en la
utilizacion de hierro (Fe). Resultados similares obtuvieron otros autores donde
la distinguen como una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo y
mas comun en mujeres con dieta inadecuada, como es el caso de las menores

de 20 afios, donde los caprichos y malos habitos alimentarios propios de la
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edad contribuyen al déficit de hierro. En estos casos los riesgos nutricionales
se incrementan, y ademas de la anemia existen otras carencias nutricionales

especificas que colocan en peligro tanto el embarazo como su crecimiento y
desarrollo.

Tabla I: Distribucion de las gestantes adolescentes y BPN por afios de estudio.

Afios Gestantes Adolescentes EF I
Mo i M %

2005 az 20,72 & 1725
2006 a9 20,05 & 1725
2007 a5 22,08 5 20,68
2008 100 2252 o 31,03
2009 a5 14,63 4 1z 749
Total 444 1aa 00 29 100 00

Fuente: Registros estadisticos del area.

Tabla Il. Distribucion del BPN y estado civil segun grupo de edades.

arupo de BFN Estado civil

el ad Salters Casada Tatal
Ma % Ma % Mo % Mo %

10-14 anos 10 3448 5 1725 3 103% B 2740

15-19 ahos 19 &EE2 14 48 27 7 413 21 1240

Total 29 10000 19 6552 10 3445 29 10000

Fuente: Carné obstétrico
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Tabla Ill. Distribucién de las formas clinicas en gestantes adolescentes con
BPN segun grupos de edades.

Grupo de Formas dlinicas
Edad Pretérming Fret- RCIU RCIL Tatal

Mo % Mo % Mo % M %
10-14 afios 3 1034 2 & 50 B 20,69 11 37,93
15-19 afos 4 1374 - - 14 4823 18 8207
Tatal 72413 2 690 20 6897 29 100,00

Fuente: Carné obstétrico.

Tabla V. Distribuciéon del hébito de fumar en gestantes
adolescentes con BPN segun grupo de edades

Grupo de Habito de fumar
edail Fumadaras Mo fumadoras Total

Mo i Mo i Mo i
10-14 afos 3 10,35 15 5173 18 G207
15-19 afos 7 24 13 4 1379 11 37,93
Total 10 34,48 19 (552 29 100,00

Fuente: Carné obstétrico.

Tabla V. Distribucién de afecciones relacionadas con el embarazo
en gestantes adolescentes con BPN.

Afecciones Edades
relacionadas con el embarazo 10-14 ahos 15-19 #os Total
Ha £ Mo % Mo %
Pre edampsia leve 517 51725 10 3450
Fre eclampsia grave s g 8 3103 9 3103
Anemia 5 1735 10 3448 15 5173
Infeccian vaginal 2 0,49 4 1379 6 20e9
Tu 2 i 89 Fi f,59 4 1379
Fuente: Carné obstétrico n=29
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CONCLUSIONES

+ El bajo peso al nacer relacionado con el embarazo en la adolescencia ha

tenido una tendencia al ascenso en el area de salud.

% El bajo peso al nacer, las solteras y la RCIU predominaron en la

L X4

adolescencia intermedia-tardia y las no fumadoras en la adolescencia

precoz.

La pre eclampsia leve y la anemia son las afecciones que mas influencia

tuvieron en las adolescentes con bajo peso al nacer.
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