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RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico de tipo Casos y Controles en el Centro de Salud Alonso

Suazo de la Ciudad de Tegucigalpa, Honduras.

Objetivo: Analizar los Factores Asociados al Bajo Peso al Nacer en Hijos de Madres
Adolescentes que asisten al Centro de Salud Luis Alonso Suazo en Tegucigalpa

Honduras Enero-Mayo 2013.

Muestra: 108 madres adolescentes seleccionadas al azar entrevistando el total de
madres que asistieron al centro de salud de Enero a Mayo del afio 2013 obteniendo 36
casos correspondientes a las que tuvieron hijos con bajo peso al nacer y dos controles
por cada caso con un total de 72 controles seleccionados también al azar con iguales
caracteristicas sin antecedentes de hijos con bajo peso al nacer.

Metodologia: Se elabord un cuestionario el cual se utilizé para entrevistar a las madres
adolescentes y asi obtener la informacion solicitada. Las variables estudiadas
corresponden a factores sociodemograficos, culturales y de conducta, biologicos y

econdmicos.

Andlisis Estadistico: Para determinar la asociacion se hizo la estimacién de riesgo
mediante odds- ratio (OR), Chi cuadrado de independencia estadistica y el valor de P al

95% de confianza.

Resultados: Se obtuvo que la mayoria de los casos y los controles sus edades estaban
entre 16-19 afos, en un porcentaje menor de 13-15 afios. Las de mayor asociacion
fueron tener el bebé antes de tiempo con OR = 6.2 Chi2 = 16.1, haber tenido un aborto
0 un nifio muerto con OR = 8.9 Chi2 = 5.1 y la no ingesta de Acido Félico o Hierro OR=
8.8 Chi2 = 5, mostrando significancia estadistica en los resultados de asociacion,
concluyendo que en base a los resultados obtenidos en éste estudio pueden
considerarse factores de riesgo para que una madre adolescente tenga un nifio con

bajo peso al nacer.



Hubo asociacion en variables como nimero de hijos, nimero de embarazos, grado de
escolaridad alcanzado de la madre adolescente, fumar, habito de fumar de los que
habitan en la vivienda, talla y peso de la madre, y algunas complicaciones como tener
un hijo con malformaciéon fisica, pre eclampsia, anemia, hipertension u otras que

presentaron las adolescentes durante el periodo de gestacion.

Palabras Claves: recién nacido; bajo peso; madres adolescentes; factores de

riesgo.



|. INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) ha constituido un problema que parece descender
lentamente en paises en desarrollo .Son multiples las investigaciones realizadas acerca
de las causas que lo producen y las consecuencias que esto provoca. Su importancia
no solo esté asociada a la morbilidad y la mortalidad infantil, sino que estos nifios tienen

habitualmente multiples problemas posteriores.

El Programa para la Reduccion del BPN sefiala que los nifios nacidos con un peso
inferior a los 2,500 g presentan riesgo de mortalidad 14 veces mayor durante el primer
afio de vida, en comparacion con los nifilos que nacen con un peso normal a término.
Peraza 2001.

El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor importancia por
estar asociada como el mayor riesgo de mortalidad infantil. Por otra parte, son muchos
los problemas posteriores que pueden presentar estos nifios, tales como mala
adaptaciéon al medio ambiente, bajo rendimiento escolar, impedimentos fisicos y
mentales que se evidencian en la edad escolar y aun, en su etapa adulta. Rodriguez
2006.

Segun informes de Unicef el 14% de todos los nacidos vivos del mundo son bajo peso
siendo el embarazo en adolescentes uno de los factores que se ha relacionado.
Estudios revelan que en los paises en desarrollo, las altas tasas de BPN se deben al
nacimiento prematuro y al retraso del crecimiento intrauterino. Una nutricion deficiente
durante la adolescencia y los primeros afos de la edad adulta no solo implica una
menor calidad de vida y mayores riesgos de salud y morbilidad para las adolescentes y
las mujeres jovenes, sino que guarda relacion directa con la salud y la nutricién de sus
futuros hijos, asi como su capacidad para atenderlos y nutrirlos adecuadamente. Issler
2001.



En las mujeres, la delgadez o un indice de masa corporal materno bajo, se ha
relacionado con retraso del crecimiento intrauterino, la principal causa de bajo peso al
nacer en los paises en desarrollo y una causa preponderante de morbilidad y

mortalidad neonatales y de retraso del crecimiento en la etapa preescolar.

La talla baja de la madre se relaciona tanto con bajo peso al nacer, como con un mayor
riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto quirdrgico o asistido (parto por

cesérea).

Dentro de los factores de riesgo del BPN se han encontrado con mayor frecuencia en
estudios realizados por diferentes autores, los siguientes: el embarazo en la
adolescencia, la desnutricion en la madre, el habito de fumar, la hipertension arterial
durante el embarazo, la sepsis cérvicovaginal, la anemia y los embarazos gemelares,

abortos provocados, baja escolaridad de los padres, entre otros. Peraza 2001.

Si bien es cierto la adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, las adolescentes no se encuentran aptas para la gestacion,
ya que sus Organos se encuentran inmaduros y existe la posibilidad de tener un nifio
con bajo peso. Varios autores plantean que las madres menores de 20 afios no estan
completamente desarrolladas todavia en los aportes nutricionales y cal6ricos para

alcanzar la madurez.

Las madres adolescentes tienen un mayor riesgo de dar a luz nifios con bajo peso,

dependiendo de las circunstancias en que se haya desarrollado la gestacion.

En Honduras la indiferencia de las autoridades concernientes es un motivo de gran
preocupacion por lo que en el presente estudio se pretende encontrar los factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer en hijos de madres adolescentes que asisten al

Centro de Salud Luis Alonso Suazo, ubicado en Tegucigalpa Honduras.



Il. ANTECEDENTES

Todos los afios vienen al mundo en torno a 20 millones de nifios que presentan bajo
peso al nacer (BPN), bien como consecuencia de un parto prematuro, debido a
anomalias en el crecimiento prenatal, o0 complicaciones durante el periodo de gestacion

siendo la mayoria de estos nifios provenientes de paises poco desarrollados.

Ello contribuye de manera sustancial a elevar las tasas de mortalidad neonatal, cuya
frecuencia y distribucién corresponden a las de la pobreza. Asi pues, el BPN y el
nacimiento prematuro estan asociados a las altas tasas de mortalidad y morbilidad
neonatales y de nifios menores de un afio. De los 4 millones de muertes neonatales
que se estima se producen anualmente, los recién nacidos prematuros y el BPN

representan mas de una quinta parte.

En Honduras, la tasa de mortalidad infantil es de 77,4 defunciones por 1.000 nacidos
vivos para las mujeres menores de 20 afios de edad, por comparacion con 48
defunciones por 1.000 nacidos vivos para las de 20 a 34 afios. Estadistica Centro Salud

Alonso Suazo.

Se han realizado muy pocos estudios en Honduras a cerca de ésta probleméatica
encontrandose uno realizado en el municipio de La Paz en el 2005 y los factores
maternos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer que se encontraron fueron:
edad menor de 18 afios, talla menor de 150 centimetros, ninguna educacion, edad
gestacional menor de 38 semanas, primiparidad, haber asistido a menos de dos
controles y no haber recibido hierro y/o &acido félico durante el embarazo. No obstante
en un estudio realizado en el materno infantil en el Hospital Escuela de Tegucigalpa en
el afio 1999 no hubo significancia estadistica en cuanto a caracteristicas bioldgicas,
culturales y socioecondmicas (estado civil, escolaridad, numero de comparfieros
sexuales, uso de tabaco o alcohol, control prenatal, patologia gestacional, tenencia de

servicios basicos) entre los casos y controles.



En los ultimos afios se han hecho muchos estudios de casos de embarazadas en edad
adolescente basicamente orientados a recaudar informacion sobre los motivos de dicho
embarazo, situaciones vividas de las adolescentes, ambientes en que se desenvuelven
y estudiar un poco el aspecto psicolégico y prevencién ya sea de enfermedades de
transmision sexual y evitar futuros embarazos, alto indice de adolescentes
embarazadas entre otros, por el contrario la falta estudios que relacionen factores
asociados al bajo peso al nacer en hijos de madres adolescentes, no ha sido promovida
de una manera eficaz o bien se pudiese decir que la informacion es escasa.

AIEPI Centro de Salud Alonso Suazo.

En el centro de Salud Luis Alonso Suazo ubicado en el Barrio Morazan de la ciudad de
Tegucigalpa, Honduras se presta servicio de atencién Ginecoldgica con 3 especialistas
en el area, servicio de ultrasonido y exdmenes de laboratorio que comprenden todo el

perfil en mujeres en estado de embarazo y otros concernientes a la especialidad.

Actualmente se cuenta ya con La Clinica de la Adolescente Embarazada la cual se
inauguré recientemente el mes de Julio del afio 2012, en la cual se posee ya de un
equipo de ultrasonido, dos Médicos y una auxiliar de enfermeria para atender la gran

demanda de pacientes que asisten a diario a dicho centro.



l1l. JUSTIFICACION

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion para varios
sectores sociales desde hace ya unos 30 afos, asi como para el sistema de salud
debido a la mayor incidencia de resultados desfavorables como nifios con bajo peso al
nacer o por las implicancias del aborto.

El embarazo en adolescentes se considera un problema, el considerarlo un "problema”,
exige aplicar terapéuticas que aporten soluciones sin permitir implementar acciones
preventivas adecuadas. Por ello es conveniente encuadrarlo dentro del marco de la
"salud integral del adolescente”. Esto permite abarcar todos los embarazos que ocurran
a esta edad; salud de sus hijos al nacer; brindar asistencia integral a cada madre
adolescente y a sus hijos y aportar elementos para el desarrollo de las potencialidades
de ellos. La madre adolescente por su corta edad ya es un factor de riesgo debido a
gue no ha alcanzado el crecimiento y desarrollo completo de todos sus 6rganos, lo que
puede traer como consecuencia un embarazo con multiples complicaciones y un hijo

con bajo peso, prematuro o alguna malformacién congénita.

Por lo tanto resulta esencial lograr un crecimiento 6ptimo durante la adolescencia, en
cuanto a peso Y talla adecuados, el aumento de peso durante el embarazo y mantener
los cuidados y control prenatal durante periodo de gestacion. Son multiples los factores
gue pueden asociarse al nacimiento de nifios con bajo peso de madres adolescentes de
los que se mencionan factores de tipo sociodemogréficos, culturales y de conducta,
biolégicos el cual puede incluir algunas complicaciones y los factores de tipo

econdmico.

En Honduras por ser un pais subdesarrollado todos estos factores deben tomarse en
cuenta para un estudio en madres adolescentes por lo que en esta investigacion han
sido considerados. Los nifios con bajo peso al nacer asi como los prematuros pueden
presentar frecuentemente Hipotermia e infecciones nosocomiales, lo que viene a

agravar los pobres resultados sanitarios derivados del nacimiento prematuro.



Por lo tanto, la atencion a dichos recién nacidos se ha convertido en una carga para los
sistemas de salud y seguridad social de todo el mundo. Ademas, no se tiene acceso a
la tecnologia moderna o bien ésta no se puede utilizar adecuadamente, a menudo
debido a la falta de personal capacitado. Si, se dispone de incubadoras, éstas resultan
con frecuencia insuficientes para cubrir las necesidades locales o bien se les separa a

los bebés de sus madres y les privan del necesario contacto.

Lamentablemente, no existe una solucion sencilla para dicho problema, dado que la
salud del recién nacido esta estrechamente vinculada a la de la madre y a la atencion y

cuidados que aquélla reciba durante el embarazo y el parto.

La ausencia de estudios que identifiquen problemas de éste tipo demuestran la
indiferencia de las autoridades y entidades competentes en la investigacion, prevencion
y seguimiento del nacimiento de nifios con bajo peso de madres adolescentes y es la
razon principal por la que se esta llevando a cabo éste estudio, dando a conocer los
factores asociados al bajo peso al nacer de madres adolescentes que acuden al Centro

de Salud Luis Alonso Suazo.

La intervencion a través de planes y programas son ideales para colaborar de una

manera efectiva a disminuir la magnitud del problema.

Los resultados obtenidos en ésta investigacion permiten identificar los factores de
riesgo a los que las madres se enfrentan al tener embarazos a temprana edad y de esta
manera deben ser promovidos a través de las entidades concernientes, con el propdsito
de que la Secretaria de Salud tome las medidas y acciones pertinentes para prevenir
mas embarazos en adolescentes asi como también nacimientos de nifios con bajo

peso.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Qué factores estan asociados al bajo peso al nacer en hijos de madres adolescentes
que asisten al Centro de Salud Luis Alonso Suazo del municipio de Tegucigalpa del 1
de Enero al 30 de Mayo de 20137

¢, Qué factores socio demografico inciden en el nacimiento de nifios con bajo peso de

madres adolescentes?

¢ Qué factores culturales/conductuales estan asociados al nacimiento de nifios con bajo

peso de madres adolescentes?

¢ Qué factores de riesgos biolégicos estan asociados con el nacimiento de nifios con

bajo peso de madres adolescentes?

¢, Qué factores de tipo econdmico inciden en el nacimiento de nifios con bajo peso de

madres adolescentes que asisten al centro de salud?



V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Analizar los factores asociados al bajo peso al nacer en hijos de madres adolescentes
que asisten al Centro de Salud Luis Alonso Suazo en Tegucigalpa Honduras Enero -
Mayo 2013.

5.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas socio demograficas de las madres con nifios bajo peso
al nacer de la poblacién en estudio.

2. ldentificar los factores culturales/conductuales que inciden en el nacimiento de nifios
con bajo peso de madres adolescentes que asisten al centro de salud Luis Alonso
Suazo.

3. Caracterizar los factores de riesgo bioldgicos asociados con el embarazo en madres
adolescentes que conlleven al nacimiento de nifios prematuros o con bajo peso.

4. Describir los factores de tipo econémico que inciden en el nacimiento de nifios con

bajo peso de madres adolescentes que asisten a control al centro de salud.



VI. MARCO TEORICO

Los problemas de salud de los nifios y los jovenes varian ampliamente entre las
distintas poblaciones y en el seno de cada una de ellas, en funcién de varios factores,
gue suelen estar interrelacionados, como por ejemplo:

Consideraciones econdmicas(desigualdades econdmicas),

Consideraciones educativas, sociales y culturales,

La prevalencia y ecologia de los agentes infecciosos y sus huéspedes,

El climay la geografia,

Recursos nutricionales,

Nivel de industrializacién y urbanizacién,

La frecuencia génica de algunos trastornos,

© N o g A~ WD PRE

La infraestructura sanitaria y de asistencia social disponible en estos paises.
En todo el mundo los nifios representan una mayor proporcion de la poblacién.
Kliegman 2009.

Poblacién con un riesgo especial

Ademas de las enormes diferencias de salud en lactantes y nifios entre regiones y
paises, en un mismo pais hay variaciones de morbilidad y mortalidad, segun la clase
socioecondémica y la etnicidad. La mayoria de los nifios con un riesgo especial,
necesitan un entorno de crianza, pero sus futuros se ven comprometidos, por las
acciones o0 politicas derivadas de sus familias, comunidades, naciones o de la
comunidad internacional. En los paises en desarrollo con bajos ingresos la mortalidad
infantil en el quintil mas pobre de la poblacién es mas del doble que la del quintil mas
rico. Kliegman 2009.

Tanto la mortalidad neonatal (menores de 1 mes) como la posnatal (1-11meses) han
experimentado un descenso significativo. La mayor parte de la disminucién de la
mortalidad es atribuible a una reduccion especifica en lactantes de bajo peso al nacer,
lo que se debe a la asistencia intensiva neonatal, no a la prevencion de nacimientos de

nifios con bajo peso.



La mayoria de los fallecimientos de lactantes menores de 1 afio se produce en los
primeros 28 dias de vida, y de ellos la mayor parte en la primera semana, ademas una
gran proporcion de las muertes de esta primera semana, tiene lugar el primer dia. Sin
embargo cada vez mas nifilos que nacen con enfermedades graves y con muy bajo
peso sobreviven al periodo neonatal, y fallecen mas tarde en el periodo de lactancia por

una enfermedad neonatal, sus secuelas o sus complicaciones. Kliegman 2009.

Gestacion en Adolescentes

Anualmente nacen alrededor de 13 millones de niflos de madres adolescentes en todo
el mundo. Se calcula que durante el periodo 2000-2005, la tasa anual mundial de
nacimientos vivos por 1,000 mujeres de 15-19 afios fue de 50 por 1,000, encontrandose
la tasa més alta en Africa subsahariana (127 por 1,000). En América Latina y el Caribe
es del 71. (Nelson Tratado de Pediatria Vol.2 p.850). Los factores asociados en las
adolescentes son muchos y comprenden desde influencias politicas, ambientales,
familiares e individuales. En paises industrializados con politicas que apoyan el acceso
a la proteccion frente al embarazo las tasas de embarazos son menores. En los paises
menos industrializados la pobreza y la educacion se asocia con unas tasas mayores de

embarazos de adolescentes. Kliegman 2009.

Se ha documentado que las madres adolescentes presentan peores indicadores de
salud materna infantil que las de mayor edad. En estudios realizados en paises
latinoamericanos como Colombia durante el afio 1998 se encontraron factores
sociodemogréaficos asociados al nacimiento de nifios con bajo peso en madres
adolescentes. Se encontr6 que la mayoria de las mujeres embarazadas o bien recibian
atencion prenatal de un médico o no recibian atencion alguna; muy pocas acudieron
con una partera, enfermera u otro personal de salud. En las adolescentes embarazadas
la posibilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer fue mas alta que en las mujeres de
20 a 24 afios. La atencion prenatal tardia, la baja escolaridad y el estado civil de la
madre fueron las variables més fuertemente asociadas al nacimiento de nifios con bajo
peso. Dichas variables fueron observadas en mayor proporcion en las madres

adolescentes que en las de edad adulta.
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El hecho de no estar casada, tener dos o mas hijos vivir en una zona urbana, ser de
bajos ingresos y tener poca educaciéon formal fueron las caracteristicas de mas

predominio en éste estudio. Ruiz Linares, 1998

La revista cubana public6 un estudio llevado a cabo en San Luis, Santiago de Cuba
acerca de los factores que inciden en el bajo peso al nacer en el afio 1996. El estudio
tuvo en cuenta las siguientes variables: la edad de las madres, el periodo intergenético,
la evaluacion nutricional de las embarazadas, la ganancia de peso durante el
embarazo, los antecedentes de legrados, y la anemia durante el embarazo. Los
factores de riesgo que influyeron en el nacimiento de nifios con bajo peso fue en primer
lugar la anemia durante el embarazo, seguido del periodo intergenético inadecuado,
con una ganancia de peso insuficiente, seguido de la nutricibn inadecuada con
predominio de las menores de 20 afios de edad y mas de la mitad de los casos
estudiados tenian antecedentes de legrados. Neyra Norbelis, 1996.

En un Hospital nacional de Perl se realizé un estudio en el afilo 1997 sobre las
complicaciones perinatales en madres adolescentes y se encontrd que Las
adolescentes tempranas tienen mayor probabilidad de presentar parto distécico,
cesarea, parto pre término, y sus productos bajo peso al nacer, depresion neonatal y
complicaciones perinatales. Que las adolescentes tardias correspondian al mayor
namero de las pacientes que las adolescentes tempranas quienes tuvieron mayor
porcentaje de nifios que pesaron menos de 2,500 gramos, asi como también aumento

de cesareas, y partos pre término. Yu Tang Jorge, 1997.

En un estudio realizado en La Paz, Honduras en el 2005 los factores maternos
asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer fueron: edad menor de 18 afos, talla
menor de 150 centimetros, ninguna educacion, edad gestacional menor de 38
semanas, primiparidad, haber asistido a menos de dos controles y no haber recibido

hierro y/o acido félico durante el embarazo.
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No obstante en un estudio realizado en el materno infantil en el Hospital Escuela de
Tegucigalpa en el afio 1999 no hubo significancia estadistica en cuanto a
caracteristicas biologicas, culturales y socioecondémicas (estado civil, escolaridad,
namero de compaferos sexuales, uso de tabaco o alcohol control prenatal, patologia

gestacional, tenencia de servicios basicos) entre los casos y controles.

Durante el afio 2008 en Guatemala se realiz6 un estudio casos y controles en donde se
encontré que los factores de riesgo asociados estadisticamente fueron nivel educativo
materno de menor grado (X2 34.02 OR 2.25), hipertension arterial durante el embarazo
(X2 18.23 OR 1.93), numero de controles prenatales < 4 (X2 7.99 OR 1.48), antecedente
de hijos con bajo peso al nacer (X2 19.08 OR 3.15).

En Argentina en el 2001 se llevo a cabo un estudio a cerca de factores asociados al
bajo peso al nacer y de los que resultaron significativos a nivel 0,05 fueron: el control
prenatal inadecuado y la primiparidad, con valores de OR de 1,56 (IC 95%1.06-2,28) y
1,59 (IC 95% 1,06-2,4) respectivamente. Ademas, la preclampsia severa estuvo
asociada con mayor riesgo de cesareas, prematuridad, peso bajo al nacer, muy bajo
peso al nacer, pequefio para edad gestacional, depresion al nacer y muerte neonatal

comparadas con las madres que no presentaban esta condicién.

En Brasil en el afio 2011se publicé un estudio en el que se obtuvo que los factores
estadisticamente significativos relacionados al bajo peso al nacer fueron, ébito, nimero
de consultas prenatales y complicaciones en periodo gestacional, no encontrdndose

asociacion en edad materna, drogadiccion, escolaridad y estado civil.

En Madrid, Espafia en dos regiones sanitarias se llevé a cabo un estudio de casos y
controles en donde se obtuvo significacion estadistica las siguientes variables: la
ganancia ponderal materna durante la gestacion (p < 0,001), el niumero de partos
previos con BPN (p < 0,001), el estado civil (p = 0,01), nimero de visitas prenatales
médicas (p < 0,001), nimero diario de cigarrillos consumidos (p = 0,03), semana de la

gestacion en la que se produjo el parto (p < 0,001), amenaza de aborto (p = 0,04).
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En el 2005 en México se estudiaron caracteristicas sociodemograficas de madres con
nifos bajo peso al nacer de las cuales no se encontrd asociacion en ninguna de las
variables estudiadas como edad, sexo del nifio, procedencia de la madre y numero de

embarazos.

En Zulia Venezuela en el afio 2006, se encontré como factores de riesgo asociados al
bajo peso, variables como infeccién vaginal, anemia, ganancia inadecuada de peso,
hipertension, periodo intergenésico corto, infeccién urinaria aguda, edad extrema de la

madre y habito de fumar.

Un estudio de tesis realizado en Lima, Per( sobre factores de riesgo para parto pre
término en madres adolescentes se recopilaron y se analizaron los siguientes
resultados. Los factores que incrementaron el riesgo de parto pre término espontaneo
en gestaciones uUnicas fueron: Vaginosis Bacteriana (OR = 2,4; 95% IC 1,3 — 7,2),
antecedente de parto pre término (OR = 7,1; 95% IC 2,7 — 16,1) y antecedente de
amenaza de parto pre término durante la gestacion actual (OR =1,5; 95% IC 1,2 — 2,4).

No se demostrd asociacion con el indice de masa corporal, el antecedente de abortos y
el antecedente de infeccidbn de vias urinarias durante la gestacién actual. No se
encontré asociacion del parto pre término con tabaquismo, alcoholismo y/o

drogadiccién, que son factores de riesgo conocidos de parto pre término.

No hubo asociacién entre parto pre término espontaneo con aspectos investigados
como el indice de masa corporal y el antecedente de aborto en la gestante adolescente.
Riva 2004. En un estudio realizado en Cuba sobre factores de riesgo del bajo peso al
nacer se encontr6 que la edad materna hasta 19 afios y 35 y mas, la ganancia
insuficiente de peso durante la gestacion, los antecedentes de que la abuela o la madre
de la embarazada, o ambas, hayan tenido partos prematuros, la amenaza de parto pre
término y la ruptura prematura de membranas, fueron factores de riesgo de parir un

nifio con bajo peso.

13



La escolaridad, la ocupacion, el estado conyugal, la situacion econdémica, el habito de
fumar, la calidad de la atencién prenatal, los antecedentes obstétricos adversos, asi
como las afecciones agregadas, no se comportaron como factores de riesgo en este
estudio. Juarte 1999. Finalmente se mencionara un estudio que se realiz6 con el
objetivo de identificar una serie de elementos maternos involucrados como incidentes
en el bajo peso al nacer, de 59 casos analizados en el trienio 2001-2003, procedentes

del area de salud de Milanés.

Las variables estudiadas fueron: edad, valoracion nutricional, ganancia de peso,
trastornos hipertensivos, antecedentes obstétricos y el habito de fumar. Se concluy6
que los factores que mas influyeron en el nacimiento de nifios de bajo peso fueron:
inicio del embarazo con peso deficitario (desnutridas), ganancia insuficiente de peso
durante la gestacion, antecedente de bajo peso, trastornos hipertensivos y el habito de

fumar.

Algunas Manifestaciones Clinicas

Las adolescentes experimentan los sintomas tradicionales del embarazo como:
malestar matutino (vomitos, nauseas, durante cualquier momento del dia), mamas
tensas y dolorosas, incremento de peso y amenorrea. La aparicion de cefalea,
cansancio, dolor abdominal o una menstruacion irregular son sintomas iniciales

frecuentes. Kliegman 2009.

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socio — econémica" y fija sus limites entre los 10 y 20 afios.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el
punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos
aspectos, un caso especial. En muchos paises, los adolescentes llegan a representar
del 20 al 25% de su poblacion. Issler 2001.
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La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo,

incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afos.

"Una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde al momento de la
vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de
estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy

jovenes".

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases sociales
menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fendmeno transitorio porque, de

mejorarse las condiciones, ella podria descender.

Para otros investigadores, la disminucion de las tasas de fecundidad adolescente esta
cada vez mas lejos, ya que el deterioro de las condiciones socioeconémicas globales
hace que se dude sobre la posibilidad de que la mayoria de los paises realicen mayores
inversiones en sus sistemas educacionales y de salud, para alcanzar la cobertura que

el problema demanda.

Embarazos de Alto Riesgo

Los embarazos de alto riesgo son aquellos que aumentan la posibilidad de aborto,
muerte fetal, parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino, dificultad en la
transicion cardiopulmonar o metabdlica al nacer, enfermedad fetal o neonatal,
malformaciones congénitas, retraso mental u otras minusvalias. El 10 al 20% de las
mujeres embarazadas pueden clasificarse de alto riesgo por su historia clinica y casi la

mitad de la mortalidad y morbilidad se asocian con éstos embarazos. Kliegman 2009.

Enfoque de riesgo para la atencion de la adolescente embarazada
La primera pregunta a responder es si se considera a las adolescentes gestante como
de alto riesgo obstétrico y perinatal. La segunda pregunta es como separar a las
adolescentes que son de alto riesgo de las que no lo son. Una tercera pregunta es

saber cuales son esos factores predictores y si son biolégicos o psicosociales.
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La cuarta pregunta es saber si es posible aplicar modelos de atencidon simples que
permitan aplicar los factores predictores de riesgo y concentrar los recursos de mayor

complejidad y de mayores costos en las adolescentes mas necesitadas.

Para aplicar un modelo de atencion basado en factores de riesgo obstétrico y perinatal,
conviene dividir a las adolescentes embarazadas en 3 grupos: de alto riesgo, de

mediano riesgo y de riesgo corriente o no detectable.
a. — Grupo de alto riesgo obstétrico y perinatal

Antecedentes de patologia médica obstétrica general importante.
Antecedente de abuso sexual.

Enflaguecimiento (desnutricion).

Estatura de 1,50 m o menor.

Cursando los 2 primeros afios de la ensefianza media.

o gk wbd e

Pareja estudiante, en servicio militar o con trabajo ocasional.
b. - Grupo de mediano riesgo obstétrico y perinatal

1. Menarca a los 11 aflos 0 menos.
2. Actitud negativa o indiferente al inicio del embarazo.

3. Ser la mayor de los hermanos.

c. — Grupo de riesgo obstétrico y perinatal corriente o no detectable

Incorpora a todas las demas adolescentes hasta la edad que determine el programa.
Poseen diferentes normas de control prenatal, en base a nivel de complejidad de la

atencion.
Actualmente no se considera el grupo de mediano riesgo. El factor "actitud negativa" de

la adolescente al inicio del embarazo, pasoé al grupo de alto riesgo y los otros 2 factores

pasaron al grupo de riesgo corriente o no detectable. Issler 2001.
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Es importante identificar los embarazos de alto riesgo, en el caso particular de las
adolescentes, no solo porgue constituye el primer paso para la prevencion, sino porque
se pueden adoptar las medidas terapéuticas que permitan disminuir los riesgos para el

feto y el neonato.

Factores Asociados al Bajo Peso al nacer de Madres Adolescentes.
Factores de Riesgo Sociodemograficos
Cuanto mas desprotegida esté una poblacion desde el punto de vista politico,
econdmico o social, mayor sera la necesidad de defender a los nifios. Los jovenes
suelen pertenecer al grupo de personas mas vulnerable o desfavorecido de la sociedad,
por lo que sus necesidades requieren de una atencion especial. El lugar de procedencia
es un factor que se ha venido asociando al nacimiento de nifios con bajo peso ya que

las zonas mas pobres y desprotegidas son las que mayor incidencia de casos presenta.

El tener carencia de apoyo familiar, ser madre soltera, no tener una creencia religiosa,
aumentan el estrés fisico y psicolégico y aun mas las posibilidades de concebir y dar a

luz un nifio en situacion de salud precaria.

La baja escolaridad es un factor determinante para no tener el conocimiento necesario
de las condiciones en las que se debe concebir. EI hacinamiento que usualmente existe
en éstos hogares de bajos recursos aumenta las posibilidades de tener un embarazo a
temprana edad, asi como también de verse limitado en la disposicion adecuada de

alimentos. Kliegman 2009.

Factores de Riesgo de origen Bioldgico/Genético en Adolescentes

Se debe interrogar en forma especifica sobre cualquier enfermedad que afecte a uno o
varios parientes consanguineos ya que mucho padres solo reconocen las
manifestaciones clinicas obvias de las enfermedades genéticas. Las influencias sobre
el desarrollo por la exposicion in Utero a teratégenos, enfermedades pos natales y la
exposicién a sustancias peligrosas ponen en riesgo la salud y el buen desarrollo del

feto.
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Poner especial atencion en los factores biol6gicos como:

-Edad cronolégica es menor o igual a 14 afios,

-Talla menor que 1.45 metros,

-Con peso bajo para la talla,

-Bajo peso de la madre menor a 45 Kg,

-Escasa ganancia de peso durante el embarazo,

-Nutricién insuficiente o inadecuada,

-Que tuvieron un hijo anterior con bajo peso al nacer

-Bajo peso de la madre al nacer

-Otras enfermedades hereditarias como errores innatos del metabolismo. Issler 2001.

Factores de riesgo Maternos en Adolescentes
Los embarazos de las adolescentes sobre todo si son primiparas conllevan un riesgo

mayor de retraso del crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal o muerte intrauterina.

Factores Econdémicos

La pobreza y el desempleo traen como consecuencia que la disponibilidad de alimentos
sea escasa, como también la ingesta de Acido fdlico, Hierro y otras vitaminas
necesarias para el crecimiento 6ptimo del feto. Los ingresos familiares son esenciales
para la salud y el bienestar de los nifios. Los nifios que viven en familias pobres tienen
muchas privaciones materiales, mas posibilidad de tener hijos fuera del matrimonio, de
sufrir delitos violentos, de ser pobres en la edad adulta y de padecer otras

consecuencias indeseables.

Muchos factores asociados con la pobreza son responsables de enfermedades,
hacinamiento, escasa higiene, dieta inadecuada, contaminacién ambiental, educacion
deficiente y estrés. El control prenatal no es atendido de manera adecuada por la

dificultad para el acceso a dicha atencién o seguro insuficiente o carencia del mismo.
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Factores Culturales/ Conductuales

Dentro de éste contexto cabe mencionar el escaso nivel educativo, actitudes
inadecuadas hacia la atencién sanitaria, falta de asistencia prenatal o atencion
inadecuada, consumo de tabaco, alcohol, drogas se asocian directamente con nifios

bajo peso al nacer. Kliegman 2009.

Valoracion del crecimiento y Desarrollo del Feto

Los acontecimientos mas llamativos relacionados con el crecimiento y desarrollo
ocurren antes del nacimiento e implican la transformacion del 6vulo fecundado en
embrion y feto, la elaboracion del sistema nervioso y la emergencia de la conducta en el

utero.

También son importantes los cambios psicolégicos ocurridos en los padres durante el
periodo de gestacion. ElI (dtero es permeable a las influencias sociales vy
medioambientales adversas como subnutricion materna, consumo de tabaco, alcohol y
farmacos y quizds al trauma psicoldgico. La interrelacion entre estas fuerzas y las
transformaciones sométicas y neurolégicas ocurridas en el feto influyen sobre la

conducta del lactante en el nacimiento. Kliegman 2009.

Amenazas para el desarrollo Fetal
Alrededor del 30% de los embarazos terminan en abortos espontaneos. Alrededor del
2% de los recién nacidos vivos presentan malformaciones congénitas importantes. La

mayoria de las variaciones en el peso al nacimiento dependen del ambiente in Utero.

La exposicion prenatal al humo de cigarrillos se asocia a menor peso, longitud y
circunferencia encefalica asi como Cl disminuido y mayores tasas de incapacidades del

aprendizaje.

La falta grave d alimentacion de la madre conllevara un menor peso al nacer. La amplia
gama de resultados observados refleja las interacciones entre factores biolégicos,

culturales, econémicos y sociales asi como protectores y de riesgo. Kliegman 2009.
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Deficiencia de Vitaminas durante el Embarazo

Vitamina A: El sintoma mas precoz de la deficiencia de esta vitamina es la
hemeralopia o ceguera nocturna. Los valores maternos de Vitamina A disminuyen en el
curso del embarazo paralelamente a la expansion plasmatica. El feto sin embargo esta
relativamente protegido en caso de deficiencia materna, mientras los valores
plasmaticos del Retinol, se mantengan a niveles suficientes, si las reservas hepaticas
no se han agotado, a menos que se manifieste una deficiencia materna grave. Las
reservas hepaticas fetales de retinol aumentan al final del embarazo pero quedan

limitadas incluso si el status materno de Vitamina A es adecuado.

Recién Nacidos de muy bajo peso:

Varios estudios recientes han demostrado que los recién nacidos de muy bajo peso
pueden llegar a tener un mayor riesgo de desarrollar una deficiencia de vitamina A en
razon de sus reservas limitadas. Aportes orales mas elevados que los dados
normalmente a los nifios a término son recomendados para los nifios de bajo peso al

nacer

Embarazo:
En las regiones donde los aportes de Vitamina A son inadecuados la OMS considera

que el limite maximo de suplementacion puede ser incrementado hasta 3mg/dia.

Vitamina D:

Desempefia un papel crucial en la modulacién del metabolismo del Calcio y el fosforo
durante el embarazo, la lactancia y la infancia. La Vitamina D no es solamente una
vitamina sino también una hormona. Su papel principal es en el embarazo, lactancia,

infancia con especial énfasis en el nifio prematuro.

Nifio pre término:
Segun estudios realizados algunos expertos consideran no necesario aumentar dosis

del aporte de vitamina D en estos nifios. Se considera que por haber opiniones

20



encontradas los requerimientos en los nifios pre término deben ser estudiados con

mayor profundidad.

Embarazo:
El embarazo en si mismo tiene poca influencia sobre las concentraciones circulantes,
son mas bien influidas por el aporte alimentario de vitamina D, la exposicion al sol y la

raza.

A partir de estudios poblacionales relativamente deficientes de vitamina D, se ha
demostrado que la suplementacién de vitamina D aumenta el peso al nacer y disminuye

el riesgo de hipocalcemia en el recién nacido.

Sin embargo no se ha determinado sin las necesidades de vitamina D durante el

embarazo estan aumentadas o no.

Acido Folico:

Hoy en dia el acido folico es utilizado para proteger frente a algunos tipos de cancer,
contra la arterioesclerosis en especial la enfermedad isquémica del corazon y
accidentes cerebrales y contra cierto numero de malformaciones congénitas,
principalmente los defectos del cierre del tubo neural y otros como Hidrocefalia, labio

leporino y paladar hendido, luxacion de la cadera, malformaciones de los pies etc.

Vitamina K:

Es una vitamina liposoluble y su papel en la homeostasis normal fue reconocido hace
alrededor de 50 afios. Sin embargo en los neonatos y en la primera infancia el aporte
de vitamina K es critico aun para los nifios sanos, y la deficiencia de esta vitamina ha
sido identificada como la principal causa de un trastorno clinico descrito como “la

clasica enfermedad hemorragica del recién nacido”.

Aporte in utero:
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La concentracion plasmatica en la sangre de cordon es mucho mas baja que en el
plasma de la madre. La barrera placentaria es la responsable del bajo depdsito de

vitamina k en el higado del feto y el recién nacido.

Hemorragia por deficiencia de vitamina K en los recién nacidos:

La hemorragia por deficiencia de vitamina k que ocurre durante las primeras 24 horas
de vida afecta con frecuencia el sistema nervioso central. Este sindrome se observa
casi exclusivamente en recién nacidos de madres que toman anti convulsionantes. La
clasica hemorragia por deficiencia de vitamina K también llamada enfermedad
hemorragica del recién nacido tiene lugar especialmente entre el 2do. Y 4to. Dia de vida
especialmente en recién nacidos que solo han recibido pequefias cantidades de leche

materna durante los primeros dias. Glasziou 2006.

El Feto

Las funciones principales de la medicina fetal son:

-La valoracion del crecimiento y madurez fetales

-La evaluacion del bienestar o del sufrimiento del feto

-La valoracioén de los efectos de las enfermedades maternas sobre el feto

-La evaluacion de los efectos de los farmacos administrados a la madre sobre el feto

-La identificacion y el tratamiento de las enfermedades y anomalias fetales

Andlisis de los patrones de crecimiento
Para los lactantes a término, el tamafio al nacer refleja la influencia del medio ambiente
uterino, sin embargo su tamafio guarda relacién con la altura paterna media, un hecho

que refleja la influencia de los genes.

En los lactantes prematuros el diagnéstico excesivo de retraso ponderoestatural se
puede evitar utilizando graficos de crecimiento desarrollados de forma especifica para
ésta poblacion. Los lactantes con muy bajo peso al nacer muestran una gran

variabilidad en la velocidad de crecimiento.
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Los lactantes con muy bajo peso al nacer pueden continuar mostrando crecimiento
durante las etapas iniciales de la edad escolar, la mayoria logra una recuperacion del
peso durante el segundo afo y de la talla a los 2.5 afios de edad, excepto en casos de

complicaciones médicas.

Formulas para la talla y el peso medio aproximado de los lactantes y nifios
normales

Peso Kilogramos

Al nacer 3.25

3-12 meses Edad (meses) + 9 /2
1-6 afios Edad (afios) x2 + 8
7-12 afos Edad (afios) x 7 — 5 /2
Talla Centimetros

Al nacer 50

Al ano 75

2-12 afos Edad (afios) x 6 + 77

El Recién nacido

Durante el periodo neonatal finalizan muchos de los ajustes fisioldégicos necesarios para
la vida extrauterina del nifio, por lo que es un tiempo muy vulnerable. La transicion del
recién nacido desde la vida intrauterina a la extrauterina requiere muchos cambios
bioquimicos y fisiolégicos. Muchos de los problemas especiales de los recién nacidos
surgen de una adaptacién inadecuada, secundaria a la asfixia, al nacimiento prematuro,
al bajo peso al nacer, a malformaciones congénitas que amenazan la vida del nifio o a

efectos adversos al parto.

En la historia clinica perinatal deben figurar los datos demogréficos y sociales, los
antecedentes médicos de la madre y la familia incluyendo hermanos mayores,
problemas reproductivos previos de la madre, problemas del embarazo actual, y una

descripcion del parto y del nacimiento.
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Exploracion fisica del Recién Nacido

La exploracion inicial debe de realizarse lo antes posible tras el parto, para detectar
posibles anomalias y establecer las bases para los estudios posteriores. En los partos
de alto riesgo la exploracion debe hacerse en la sala de labor y parto y se debe centrar
en malformaciones, bajo peso, problemas fisiopatolégicos que puedan interferir en la
adaptacién cardiopulmonar y metabdlica normal a la vida extrauterina. Una vez
estabilizada la evolucidn en labor y parto se debe hacer una segunda exploracion mas

detallada durante las 24 horas siguientes.

Si el neonato permanece en el hospital durante mas de 48 horas se debe realizar la
exploraciéon 24 horas antes de dar el alta hospitalaria. Debe controlarse el pulso, la
frecuencia respiratoria, el peso, la talla, la temperatura, el perimetro cefalico y las

dimensiones de cualquier anomalia estructural visible o palpable.

El procedimiento de la exploracion del recién nacido requiere paciencia, suavidad y
flexibilidad. Kliegman 2009.

Bajo Peso de Nacimiento

El bajo peso de nacimiento ocurre cuando un bebé pesa menos de 5 libras y 8 onzas
(2.500 gramos) en el momento de nacer. Un peso de nacimiento menos de 3 libras y 4
onzas (1.500 gramos) se considera extremadamente bajo. Generalmente un nifio pre
término de 36 semanas presenta una talla menor de 46 centimetros, perimetro cefalico

de 33 centimetros y el pie menor de 7 centimetros.

El retardo del crecimiento intrauterino se refiere al retraso del crecimiento en el interior
del utero, lo que luego conduce a bajo peso al nacer. Algunos nifios simplemente son
pequefnos y resulta que pesan menos de 5.5 libras cuando nacen y, aungque esto se
considera bajo peso al nacer, en estos casos no es anormal o una causa de

preocupacion. Chen 2008.
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Hay dos categorias de recién nacidos de bajo peso:

e Los bebés nacidos antes de tiempo (también llamados bebés prematuros), que
son aqguellos que nacen antes de la semana 37 del embarazo. Mas del 60 por ciento
de los bebés que nacen con peso bajo son prematuros. Cuanto antes nace un bebg,
menos probable es que pese lo suficiente y mayor es el riesgo de que tenga

problemas de salud.

e« Los bebés pequefios para su edad (pequefios para su edad de gestacién o de
crecimiento retardado) son los que nacen al terminar el ciclo de gestacion, pero
pesan menos de lo normal. Este problema es debido a un crecimiento inadecuado

dentro del vientre.

Hay algunos bebés que son prematuros y también de crecimiento retrasado. Estos
bebés corren el riesgo de experimentar muchos problemas vinculados a su bajo peso.
El bajo peso al nacer puede predecirse antes del parto, si el Gtero es pequefio o si el
ultrasonido refleja un feto pequefio. El feto puede parecer simétricamente pequefio o
tener una cabeza de tamafio normal para la edad gestacional, pero un abdomen

anormalmente pequefio.

Si bien el tamafio total del feto o del nifio es pequefio, los sistemas de los 6rganos
tienen la madurez adecuada para la edad gestacional. Si la madre es pequefia, puede

ser normal en ella tener un feto pequefio.

Muchos factores pueden retardar el crecimiento del feto. Los bebés con anomalias
congénitas o anormalidades cromosdmicas a menudo son asociados con bajo peso al
nacer. A veces, los problemas con la placenta pueden impedir que ésta suministre al

feto el oxigeno y los nutrientes adecuados.
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Las infecciones que durante el embarazo afectan al feto, como la rubéola,
citomegalovirus, toxoplasmosis y sifilis, también pueden influir en el peso del bebé al
nacer. Dentro de los factores de riesgo de la madre que pueden contribuir al bajo peso
al nacer se encuentran los embarazos multiples, otros hijos con bajo peso al nacer,
mala nutricion, cardiopatia o hipertension, fumar, drogadiccion, abuso del alcohol,
exposicion al plomo y cuidado prenatal insuficiente. El bajo peso al nacer es mas
comun en las primerizas y entre embarazadas menores de 17 afios y mayores de 35

afos.

¢, Como se identifica el bajo peso al nacer?

La atencidn prenatal es muy importante, ya que pocas mujeres embarazadas cuyo feto
presenta retardo del crecimiento experimentan algin sintoma. El sintoma mas comun
es simplemente una sensacion de que el bebé no es tan grande como deberia. Debido
a esta ausencia de sintomas, su proveedor de atencidon en salud debe medir
cuidadosamente su abdomen durante cada visita prenatal. Si las medidas no aumentan
lo suficiente con el tiempo, es muy probable que el examen de seguimiento incluya un

ultrasonido.

El ultrasonido puede determinar con mayor precision la edad gestacional de su bebé y
si existe 0 no retardo del crecimiento intrauterino. El indice de bajo peso al nacer
también se diagnostica cuando se examina al recién nacido después del parto. Si el
peso y longitud de su bebé se encuentran por debajo del décimo percentil para su edad,

entonces es considerado de bajo peso al nacer.

Si bien no existe un tratamiento especifico, es muy importante mantener durante el
embarazo una nutricion adecuada para la madre y su feto y, para su bebé una vez que
éste nazca. En algunos casos, es posible identificar en la etapa temprana del embarazo
los factores de riesgo que pueden conducir a bajo peso al nacer, y reducirlos o
eliminarlos a través de cambios del comportamiento y tratamiento de afecciones
cronicas. La mayoria de los nifilos con bajo peso al nacer alcanzan el crecimiento de

otros niflos de su edad, entre los 18 y los 24 meses.
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Es posible que se presenten varias complicaciones si el nifio ha experimentado retardo
del crecimiento intrauterino. Si el retardo del crecimiento es causado por problemas con
la placenta, durante el proceso de parto puede haber una falta de oxigeno, denominada
asfixia perinatal. El estrés durante el parto puede provocar aspiracion de meconio

(aspiracion del liquido amniético contaminado con la primera deposicion del bebé).

Durante las primeras horas o dias de vida también puede haber bajos niveles de
glucosa en sangre. Es dificil para una madre decir si porta un feto menor que lo normal,
especialmente si es un primer embarazo. A menudo se confunde el bajo peso al nacer
con el parto prematuro. El bajo peso al nacer simplemente se refiere al peso del bebé
en el nacimiento, en tanto el parto prematuro se refiere a un nacimiento que ocurre
antes de las 37 semanas. Las medidas del bajo peso al nacer han sido ampliadas para
incluir muy bajo peso al nacer, en el caso de nifios que pesan menos de 3.3 libras, o
menos de 1,500 gramos, y extremadamente bajo peso al nacer, para nifios que pesan

menos de 2,2 libras, o menos de 1,000 gramos.Chen 2008.

La conducta de la madre-antes y durante el embarazo-puede afectar al peso de su

bebé. Toda mujer embarazada debe hacer lo siguiente:

o Obtener cuidados prenatales regulares desde temprano, un factor importante de
prevencion contra el bajo peso de nacimiento.

e Consumir 400 microgramos de &acido félico por dia (la cantidad que contiene la
mayoria de las multivitaminas) antes de quedar embarazada y durante los primeros
meses de gestacion.

e Seguir una dieta equilibrada. Dado que la nutricion del feto depende de lo que come
la madre, el bebé puede sufrir dafios si la madre no se alimenta adecuadamente.

e Aumentar de peso suficientemente. Los profesionales de la salud recomiendan que
una mujer de peso normal aumente entre 25y 35 libras.

e No fumar. Las mujeres que fuman tienen bebés mas pequefios que las que no lo
hacen. La exposicion al humo de otros fumadores también puede reducir el peso de

nacimiento del bebé.
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Evitar las bebidas alcohdlicas y las drogas ilicitas, como también todo tipo de droga que
no haya sido recomendada por un médico que sepa que estd embarazada. El uso de

drogas y de alcohol limita el crecimiento fetal y puede provocar defectos de nacimiento.

El peso del nifio al nacer es un factor importante para su desarrollo fisico y mental, y
también influye en el rendimiento escolar durante la adolescencia, segun indica un
estudio realizado por especialistas de la Universidad de Liverpool, en Gran Bretafia,
publicado en la revista especializada ‘Archives of Disease in Childhood’. Los nifios que
nacen con bajo peso ya inician su vida con cierta desventaja, ya que numerosos
estudios muestran que su pequefio tamafo eleva el riesgo de desarrollar diabetes,

asma, problemas respiratorios, retraso en el crecimiento y trastornos cardiacos.
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VII. HIPOTESIS

El investigador piensa que los factores sociodemograficos como la edad, escolaridad,
namero de hijos, nUmero de embarazos, Factores Culturales como exposicion al humo
del cigarrillo, escolaridad del jefe de familia, factores bioldgicos como peso de la
madres, talla de la madre, complicaciones y muerte neonatal, factores econdmicos
como ingreso y suplementos nutricionales estan asociados al nacimiento de nifios con

bajo peso al nacer de madres adolescentes.
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VIII. DISENO METODOLOGICO

Area de Estudio: El estudio se realizé en el centro de salud “Luis Alonso Suazo”

de la ciudad de Tegucigalpa, Honduras.

Tipo de Estudio: Analitico Caso Control.

Poblacion de Estudio: Lo representan los hijos de madres adolescentes que
asistieron al Centro de Salud Alonso Suazo. La muestra se tomdO por conveniencia
entrevistando el total de madres adolescentes que asistieron a consulta en el primer
semestre del afio 2013, para un total de 108, siendo los casos las madres que tuvieron
un hijo con bajo peso al nacer quedando comprendido por 36 casos, y 2 controles por
cada caso siendo un total de 72 controles, de iguales caracteristicas pero sin

antecedentes de hijos con bajo peso al nacer y seleccionados también al azar.

Definicion de Caso: Fueron todas las mujeres que son adolescentes y que tuvieron
hijos con bajo peso al nacer en el periodo de la investigacion. Y cumplieron los

siguientes criterios.

Criterios de inclusién:
Madres Adolescentes que asistieron al Centro de Salud.
Antecedentes de bajo peso al nacer en adolescentes.

Adolescentes que desearon participar en el estudio.

Definicion de Control: Fueron todas las mujeres que son adolescentes y que tuvieron
hijos con peso adecuado al nacer en el periodo de la investigacion a razén de 2:1.Y

cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
Madres Adolescentes que asistieron al Centro de Salud.
Ausencia de antecedentes de bajo peso al nacer.

Adolescentes que desearon participar en el estudio y que cumplieron con los requisitos.
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Criterios de Exclusion:
Madres Adolescentes que no asistieron al Centro de Salud durante la investigacion.
Adolescentes que no desearon participar en el estudio.

Madres no Adolescentes.

Fuente de Informacion:

Primaria

Técnica e Instrumentos: La técnica a utilizada fue la entrevista y como instrumento
un cuestionario para tal fin. Los factores a estudiar fueron los Sociodemograficos,

Culturales, Bioldgicos y Socioecondmicos.

Procedimientos de recoleccién de datos:

1- Antes de iniciar el estudio se hizo una nota al director del Centro de salud Luis
Alonso Suazo solicitando la autorizacion para realizar el estudio en dicho centro,
haciendo el compromiso de guardar la confidencialidad de los resultados y darlos a

conocer una vez concluido.

2-Obteniendo la autorizacion se solicitd la colaboracién a los especialistas que llevan

control de las madres adolescentes.

3- Posteriormente se visitd al departamento de Estadistica del Centro de Salud donde
se obtuvo la cantidad de nuevas Adolescentes embarazadas que llegaron control en el
altimo trimestre y de ésta manera tener una idea del nimero de madres que se

pudieran entrevistar.

4- Antes de realizar la entrevista se les informd a las participantes del estudio, los

objetivos de éste y se solicitd su colaboracién voluntaria.
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5- La investigadora hizo las encuestas a las madres conforme iban llegando a la unidad

de salud durante el dia.

Plan de Andlisis:

Los datos fueron procesados Yy analizados en el paquete estadistico, EPI-INFO, el

informe se elabor6 en Microsoft Word y las tablas y graficos en Excel. Se hicieron

calculos estadisticos como el OR o0 Riesgo Relativo para ver asociacion entre factor de

riesgo y dafio.

Se utilizé la prueba de chi cuadrado y valor de P para saber si la asociacién es

estadisticamente significativa.

Variables de Estudio:

Factores Socio demograficos

Edad Religion
Procedencia Escolaridad
Estado Civil Numero de hijos

Culturales/Conductuales

Jefe de familia Motivo del embarazo
Escolaridad del jefe de Fumador
familia Coccion de alimentos

Factores Biol6gicos

Peso de la madre Peso del Recién Nacido
Talla de la madre Talla del Recién Nacido
Complicaciones Crecimiento del nifio

Factores Econdmicos
Ingresos Suplementos

Control prenatal nutricionales

NUmero de embarazos

Habitan en la vivienda

Bebidas Alcohdlicas

Visita o no al Ginecélogo

Muerte  Neonatal

Alimentacion
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IX. RESULTADOS

En este estudio se muestred un total de 108 madres adolescentes de las cuales 36 eran
casos y 72 controles. Lo que corresponde que el 66.7% son Controles y el 33.3% son
Casos. (VER ANEXO TABLA No. 1).

-Dentro de las caracteristicas socio demogréficas en relacién a los grupos de edad
un 94.4% (102) de las madres adolescentes estan en el grupo de edad entre 16-19
afios y un 5.6% (6) estan en el grupo de edad entre 13-15 afios dejando ver que el
grupo mayoritario encontrado fue entre 16-19 afios. (VER ANEXO TABLA No. 2). La
edad especifica de las entrevistadas un 50% (54) tenia 19 afios, 22.2% (24) tenia 18
afos, 13% (14) con 17 afios, 9.3% (10) con 16 afios, 1.9% (2) con 15 afos, 2.8% (3)
con 14 afios y 0.9% (1) con 13 afios esto refleja que la edad predominante fue 19 afios
constituyendo casi la mitad de la poblacién entrevistada y la menor fue trece afos, las
adolescentes tardias predominaron a las adolescentes tempranas. (VER ANEXO
TABLA No. 3).

En cuanto a la procedencia el 93.5% (101) provenian de casco Urbano y el 6.5% (7) del
casco Rural prevaleciendo en su mayoria las de la ciudad. (VER ANEXO TABLA No. 4).

En relacion al estado civil 63.9% (69) estaba acompafiada de su pareja, 28.7% (31)
soltera, 6.5% (7) casada, 0.9% (1) viuda las que tienen una relacion inestable fueron la
mayoria, seguidas de las solteras. (VER ANEXO TABLA No. 5).

La religion que profesaban las madres adolescentes se obtuvo que un 58.3% (63) eran
Evangélicas, 22.2% (24) Catolicas, 17.6% (19) Ninguna, 1.9% (2) Mormona. Las
Religiones predominantes fueron en el orden La evangélica, Catdlica y en tercer lugar
no profesaban ninguna. (VER ANEXO TABLA No.6).
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Grado de Escolaridad alcanzado 57.4% (62) Secundaria Incompleta, 17.6% (19)
Secundaria Completa, 16.7% (18) Primaria completa, 7.4% (8) Primaria Incompleta y
0.9% (1) Universidad. Se puede decir que la mitad de las entrevistadas alcanzaron
hasta la secundaria incompleta, seguido de secundaria completa y la de menor
proporcion esta estudiando en la Universidad, reflejando un bajo nivel de escolaridad.
No se encontré ninguna analfabeta. (VER ANEXO TABLA No. 7).

Referente al nimero de hijos un 86.1% (93) dijo que era su primer hijo, 8.3% (9) dijo
tener 2 hijos y un 5.6% (6) tenia 1 hijo pero estaba embarazada, la mayoria de las
adolescentes solo tenian un hijo pero van seguidas las que tienen 2. (VER ANEXO
TABLA No. 8).

El nimero de embarazos 81.5% (88) afirmd que ese habia sido su Unico embarazo y el
18.5% (20) habia tenido 2 embarazos, resultados similares al nimero de hijos, un Unico
embarazo es la mayoria seguido de 2 embarazos, lo que da consistencia a la respuesta
namero de hijos. (VER ANEXO TABLA No. 9).

Habitan en la vivienda 43.5% (47) conviven mas de 5 personas, 28.7% (31) de 3-5
personas, 27.8% (30) de 2-3 personas. El hacinamiento es predominante en ésta
variable. (VER ANEXO TABLA No. 10).

Responsable de los gastos de la casa el 44.4% (48) corresponde al esposo o
compariero de hogar, 23.1% (25) la madre, 16.6% (18) otro familiar, y el 15.7% (17) el
padre. El esposo o comparfiero es el porcentaje mas alto de ser responsable de los
gastos y en un porcentaje menor el padre de la adolescente o del compafiero de hogar.
(VER ANEXO TABLA No. 11).
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Escolaridad del jefe de la casa el 25.9% (28) alcanzé la secundaria completa, 24.1%
(26) primaria incompleta, 23.1% (25) secundaria incompleta, 23.1% (25) primaria
completa, 1.9% (2) Universidad y 1.9% (2) ninguna. Estos resultados demuestran la
baja escolaridad de los que pagan los gastos de la casa ya que en este caso si hay un
porcentaje analfabeta. (VER ANEXO TABLA No. 12).

-De los factores Culturales/Conductuales se obtuvo lo siguiente:

Un 72.2% (78) afirmd que en su casa nadie fumaba cigarrillo, y el 27.8% (30) que si
fumaban. La mayoria afirmo6 que no fuman cigarrillo en su casa. (VER ANEXO TABLA
No. 13).

Un 92.6% (100) afirmé no fumar ni haber fumado cigarrillo y un 7.4% (8) que si habia
fumado o que fumaba siendo el porcentaje mayoritario las que no fuman. (VER ANEXO
TABLA No. 14).

A la pregunta como cocinan los alimentos en su casa un 62% (67) con estufa eléctrica,
un 21.3% (23) con estufa de gas, un 16.7% (18) con lefla. Un porcentaje mayoritario
cocina con estufa ya sea eléctrica o de gas en menor proporciéon con lefia. (VER
ANEXO TABLA No. 15).

Si ha ingerido o no bebidas alcohdlicas 76.9% (83) dijo no y 23.1% (25) si ha ingerido.
La mayor parte de las entrevistadas dijo no haber ingerido bebidas alcohdlicas. (VER
ANEXO TABLA No. 16).

El motivo de embarazarse un 31.5% (34) por enamoramiento, un 31.5% (34) por
descuido, 26.9% (29) por deseo, 6.5% (7) por otros motivos, 3.7% (4) por curiosidad. En
igual proporcion los motivos del embarazo fueron por enamoramiento o por descuido
siendo los que predominan en menos porcentaje por curiosidad. (VER ANEXO TABLA
No. 17).
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Que acuda o no a control prenatal porque el ginecdlogo sea hombre o mujer las
entrevistadas contestaron el 71.3% (77) dijo que no influye para que asista a control y el
28.7% (31) que si influye, siendo en su mayoria las que les da igual si es hombre o
mujer. (VER ANEXO TABLA No. 18).

-Referente a los factores Bioldgicos se obtuvo en cuanto al peso de las entrevistadas
que un 58.3% (63) pesaba entre 50-56.8 Kg. (110-125 Ibs.), un 24% (26) entre 57.2 —
68.1Kg (126-150 Ibs.), 14.8% (16) entre 36 - 47.7 Kg. (80-105 Ibs) y un 2.7% (3) un
rango de 70.4 y mas Kg (155 y mas Ibs.) se observa que la mitad de las madres se
encontraban en un peso bajo al momento de embarazarse y un porcentaje bajo en un
peso adecuado.(VER ANEXO TABLA No.19).

La Talla un 48.1% (52) media entre 1.55-1.62 mts. , 32.4%, (35) 1.46-1.54 mts. ,
19.4%(21) 1.63-1.73 mts. La talla de la madre la mayoria era de estatura mediana en
relacion a la poblaciéon regular del pais y en menor porcentaje la talla adecuada. (VER
ANEXO TABLA No. 20).

Si habian tenido o no algunas de las siguientes complicaciones durante el embarazo se
obtuvo lo siguiente: Pre eclampsia un 83.3% (90) dijo no y un 16.7% (18) si la tuvo.

(VER ANEXO TABLA No.21).

Enfermedad de transmisién sexual un 87% (94) no la tuvo y un 13% (14) si. (VER
ANEXO TABLA No. 22).

Tener el bebé antes de tiempo un 74.1% (80) dijo no haberlo tenido y un 25.9% (28) dijo
si. (VER ANEXO TABLA No. 23).

Tener el bebé después de tiempo un 83.3% (90) dijo no y un 16.7% (18) dijo que si.
(VER ANEXO TABLA No. 24).
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Parto prolongado 68.5% (74) dijo no y el 31.5% (34) dijo si. (VER ANEXO TABLA No.
25).

Si han tenido su hijo por ceséarea el 85.2% (92) contesté que no y el 14.8% (16) que si
le practicaron cesérea. (VER ANEXO TABLA No. 26).

Al preguntarles si anteriormente habian tenido un nifio de bajo peso las respuestas
fueron 83.3% (90) noy 16.7% (18) si. (VER ANEXO TABLA No.27).

Respecto a la pregunta si les habian diagnosticado anemia durante el embarazo se
obtuvo que el 80.6% (87) no habia tenido y que el 19.4% (21) si. (VER ANEXO TABLA

No. 28).

Si habian padecido de alguna enfermedad bacteriana complicada 86.1% (93) que no y
un 13.9% (15) que si. (VER ANEXO TABLA No. 29).

Algun hijo con malformacion fisica 97.2% (105) dijo no pero un 2.8% (3) dijo si. (VER
ANEXO TABLA No, 30).

Haber tenido un hijo prematuro se encontré que un 97.2% (105) dijo no y un 2.8% (3)
dijo si. (VER ANEXO TABLA No. 31).

Dificultades respiratorias el 95.4% (103) no habian tenido, un 4.6% (5) si. (VER ANEXO
TABLA No. 32).

Hipertension se detectd que un 92.6% (100) no habian tenido y que un 7.4% (108) si.
(VER ANEXO TABLA No. 33).

Problemas del corazén el 99,1% (107) no y el 0.1% (1) si. (VER ANEXO TABLA No.
34).
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Ninguna de las complicaciones el 85.2% (92) tuvo alguna y el 14.8% (16) dijo no haber
tenido ninguna complicacion, destacando este dato que més de la mitad de la poblacion
entrevistada tuvo alguna complicacion y la minoria no tuvo ninguna. De las
complicaciones las que alcanzaron el mayor porcentaje en las entrevistadas fueron en
su orden parto prolongado, anemia, tener el bebé antes de tiempo, pre eclampsia y
cesarea. (VER ANEXO TABLA No. 35).

El peso del hijo al nacer 59.2% (64) afirmd que su hijo peso entre 2,727-3,636 gramos
(6-8 Ibs.), 33.3% (36) entre 1,364-2,273 gramos (3-5 Ibs.), un 7.5% (8) peso6 entre
4,091-5,455 gramos (9-12 Ibs.).Lo hijos de las madres adolescentes en su mayoria al
nacer tuvieron un peso adecuado, seguido de los de bajo peso y un tercer lugar los de
peso alto. (VER ANEXO TABLA No. 36)

La talla del nifio al nacer los rangos presentaron estos datos las madres que sabian lo
gue su hijo midié un 59.1% (45) entre 47 — 56 cms. Y 40.7% (31) entre 34 — 46 cms. Un
29.6% (32) de las madres no sabian cuanto midié su hijo al nacer. Hay un porcentaje
alto de las madres que no sabian la talla de su hijo al nacer lo que afecta grandemente
estos resultados, sin embargo las que sabian reflejaron que la mayoria se encontraba
en la talla adecuada seguido de un porcentaje alto que se encontraba en el limite
inferior y talla baja. (VER ANEXO TABLA No. 37).

Como ha sido el crecimiento de los nifios que nacieron con bajo peso se tuvo que el
50% (18) ha crecido adecuadamente, el 27.8% (10) sigue con bajo peso, y un 22.2% (8)
le ha costado ganar peso o ha tenido un crecimiento inadecuado. Un porcentaje
mayoritario ha tenido un crecimiento satisfactorio, no obstante hay un 50% que sigue
con crecimiento inadecuado y con bajo peso. (VER ANEXO TABLA No. 38).

En relacibn a muertes neonatales y abortos el 95.4% (103) no ha tenido ninguno, el
2.8% (3) ha tenido un aborto y el 1.9% (2) muerte neonatal. Hay un porcentaje pequefio
qgue ha tenido algun aborto o muerte neonatal y la mayoria de la entrevistadas no lo ha
tenido. (VER ANEXO TABLA No. 39).
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-Entre los factores econémicos los ingresos mensuales el 55.6% (60) gana entre
2,000-4,000 Ips. Un 26.9% (29) entre 5,000-6,000 Ips. Y el 17.6% (19) mas de 6,000
Ips. El porcentaje mayoritario gana menos del salario minimo lo cual implica no poder
abastecerse de la canasta basica y el menor porcentaje gana el salario minimo o mas.
(VER ANEXO TABLA No. 40).

Si tomo6 algun suplemento nutricional durante el embarazo un 95.4% (103) tom6 Acido
Folico/Hierro y el 4.6% (5) no tomd6 ninguno, la mayoria tomo acido félico, Hierro o

ambos, pero un porcentaje significativo no tomé nunca. (VER ANEXO TABLA No. 41).

La frecuencia con que asistia a control prenatal el 76.9% (83) asisti6 cada mes, 8.3%
(9) solo al inicio del embarazo, 5.6% (6) esporadicamente, 5.6% (6) solo al inicio del
embarazo, 3.7% (4) nunca, (VER ANEXO TABLA No.42).

La frecuencia con que asistian al control prenatal son en mayor numero las que
asistieron todos los meses pero refleja un porcentaje significativo de las que no

asistieron mes a mes durante los 9 meses y nunca.

En el analisis bivariado se obtuvo los siguientes resultados:
Grupos Etarios OR = 1 Chi2 = 0.00 p-valor = 0.48. En los grupos de edad no hay

asociacion porgue el OR =1y Chi2y valor de P no tienen significancia estadistica.

Numero de hijos OR = 1.93 Chiz = 1.38 p-valor = 0.24. En la variable nimero de hijos
se encontr6 asociacion ya que el OR > 1 sin embargo Chi2 y valor de P no tienen

significancia estadistica.

Numero de embarazos OR = 2.38 Chi2 = 3.04 p-valor = 0.047. En la variable numero de
embarazos se encontré asociacion OR > 1, valores de Chi2 y de P no tienen
significancia estadistica.

Escolaridad alcanzada OR = 1.25 Chiz = 0.29 p-valor = 0.58. (VER ANEXO TABLA No.
46).
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En la variable escolaridad hay una leve asociacion OR > 1 sin tener significancia

estadistica en sus valores de Chi2 y valor de P.

Fuman en su casa OR = 2.23 Chi2 = 3.3 p-valor = 0.07. Si hubo asociacion en si fuman
en su casa OR > 1, valor de Chiz y P demuestran que la asociacion no es

estadisticamente significativa.

Fuma o ha fumado OR = 1.22 Chi2 = 0.07 p-valor = 0.79. En la variable si fuma hubo
leve asociacibn OR > 1 valor de Chi2 y P demuestran que la asociaciéon no es

estadisticamente significativa.

Cocina con estufa o lefia OR = 1 Chi2 = 0.00 p-valor = 1. El método de coccion de los
alimentos no mostré asociacion ya que OR = 1 por lo que Chi2 y valor de P carecen de

significancia estadistica.

Sexo del ginecologo influye OR = 0.38 Chi2 = 3.79 p-valor = 0.03. Si el ginecélogo es
hombre o mujer no influyé en la decisién de asistir o no a control prenatal ya que el
valor de OR < 1 y Chi? y valor de P no tienen significancia estadistica. (VER ANEXO

TABLA No0.47).

Peso de la madre OR = 2.35 Chi2 = 2.83 p-valor = 0.09. Si hubo asociacion en el peso

de la madre OR>1, no obstante Chi2 y valor de P carecen de significancia estadistica.
Talla de la madre OR = 1.77 Chi2 = 1.05 p-valor = 0.30. La estatura de la madre mostré
asociaciéon OR > 1, Chi2z y valor de P indican que la asociacion no es estadisticamente
significativa.

Pre eclampsia OR = 2.33 Chiz2 = 2.7 p-valor = 0.10.

Tener el bebé antes de tiempo OR = 6.2 Chiz2 = 16.1 p-valor = 0.00006.

40



Anemia OR = 2.13 Chi?2 = 2.37 p-valor = 0.12.

Enfermedad Bacteriana Complicada OR = 1.4 Chi2 = 0.35 p-valor = 0.56.

Nifio con malformacion fisica OR = 4.18 Chi2 = 1.53 p-valor = 0.23.

Hipertension OR = 3.71 Chi2 = 3.3 p-valor = 0.07.

Nifio muerto o aborto OR = 8.8 Chi2 = 5.09 p-valor = 0.024. (VER ANEXO TABLA No.
48)

En las complicaciones se encontr6 asociacion en Preclamsia, Anemia, Enfermedad
bacteriana complicada, siendo malformacion congénita e Hipertensidn las que
mostraron una mayor asociacion con valores de OR 4.18, OR = 3.71 respectivamente
valores de Chi2 < 3.84 y P > 0.05 reflejan que las asociaciones no son estadisticamente

significativas.

Tener el bebé antes de tiempo OR = 6.2 Chi2 = 16.1 p= 0.00006 y tener un nifio muerto
0 un aborto OR=8.9 Chi2 = 5.1 y p= 0.024 mostraron una fuerte asociacion con Chiz >
3.84 y valor de P < 0.05.(VER ANEXO TABLA No. 48)

Ingresos OR = 1.5 Chi2 = 0.51 p-valor = 0.48. Los ingresos mostraron una asociacion

ya que OR > 1 Chi2 y P muestran que no es significativa.

Suplementos Nutricionales OR = 8.8 Chi2 =5 p-valor = 0.02. La ingesta de suplementos
nutricionales revel6 que si hay una fuerte asociacion y que esa asociacion es

estadisticamente significativa con Chi2 > 3.84 y P< 0.05.
Control Prenatal OR = 1.82 Chi2 = 1.65 p-valor = 0.19. Muestra que hay asociacion

OR>1 Chi?2 y valor de P demuestran que la asociacion no es estadisticamente
significativa. (VER ANEXO TABLA 49).
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X. DISCUSION Y ANALISIS
Son mudltiples los factores que se han asociado al bajo peso al nacer en hijos de madres

adolescentes entre los que se han mencionado la edad temprana de la madre, baja
escolaridad, numero de hijos, habito de fumar, de ingerir bebidas alcohdlicas, falta de
control prenatal, ingesta de suplementos nutricionales, nutricion y complicaciones
durante el periodo de gestacion entre otros. En el presente estudio se trata de encontrar
los factores de tipo sociodemografico, cultural, biolégico y econdémico que estén
asociados al bajo peso al nacer de madres adolescentes que asisten al centro de salud

Alonso Suazo ubicado en Tegucigalpa, Honduras.

Algunos hallazgos encontrados se obtuvo que el 94.4% de los Casos y los Controles
correspondian a las edades de 16-19 afios el OR = 1 con IC (95% de confianza) de
0.17-5.73 no mostré asociacion entre la edad y el bajo peso al nacer, ni significancia
estadistica P>0.05 pudiendo explicarse que se conoce que las adolescentes tempranas
tienen mayor probabilidad de tener un hijo con bajo peso que las adolescentes tardias o
de mas edad y en este caso se conoce que el mayor porcentaje correspondia a las
edades entre 16-19 afios, lo que explica este comportamiento mostrando una similitud a
estudios realizados en Peru, Brasil, Espafia y México, sin embargo no son coherentes
con estudios realizados en Cuba y en Honduras donde si mostré asociacion

significativa.

El estado civil, Procedencia, Personas que habitan en la Vivienda y Religion no
mostraron asociacion ya que OR<1 siendo coherente con estudios realizados en Brasil,
Cuba y Honduras, comportandose el estado civil y procedencia como factor de riesgo
en estudio hecho en Colombia y en Espafia.

En cuanto al nimero de hijos tanto en los Casos como en los Controles el mayor
porcentaje de las adolescentes solo tenian un hijo, el grado de escolaridad en los
Casos fue menor en cuanto al grado de escolaridad alcanzado en su mayoria, en los
Controles alcanzaron un grado mayor, en las dos variables de estudio se encontrd
asociacion 1.93 con IC (95%) 0.69 - 4.45 en el numero de hijos y de 1.25 con IC (95%)
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0.52 — 3.01 en el grado de escolaridad alcanzado, dichas asociaciones no son
estadisticamente significativas por tener un valor de p>0.05.

Se pueden observar resultados nivel de escolaridad parcialmente similar a los
obtenidos en Brasil, Honduras y Cuba donde no tuvieron asociaciéon, no mostrando

coherencia con Guatemala y Colombia cuyas variables se asociaron fuertemente.

En cuanto al numero de embarazos tanto casos como controles el mayor porcentaje lo
obtuvieron las madres con un solo embarazo y se encontré asociacion con un OR =
2.38 con IC (95%) 0.88 — 6.41y un valor de P= 0.047 mostrando que esta asociacion
tiene significancia estadistica por ser P<0.05, dicho resultado es valido con lo expuesto
en la literatura en la que se expresa que las primiparas tienen mayor riesgo de tener un

hijo bajo peso mostrando coherencia con estudios realizados en Honduras y Argentina.

El habito de fumar ya sea en los que habitan la casa o si la adolescente fuma o ha
fumado se obtuvo que si hay asociacion de 2.23 con IC (95%) 0.93-5.31 de los que
fuman en la casa y de 1.22 con IC (95%) 0.27 - 5.40 en las madres que fuman, no
encontrandose que ambos datos sean estadisticamente significativos P>0.05
coincidiendo con estudios realizados en Honduras, Pertd y Cuba. Este comportamiento
no es usual a la mayoria de los resultados por lo que pudiese explicarse que los
factores de riesgo han ido cambiando con el paso de los afios, o bien que el
investigador tome una muestra mas numerosa para comprobar lo verdadero de lo
expuesto. El hecho de fumar es el factor que mas se ha asociado al bajo peso al nacer
en paises como lo Espafia, Venezuela, Cuba, México y otros, comportandose de ésta

manera como un factor de riesgo.

No se encontré asociacion en las variables Escolaridad del jefe de familia, medio de
coccion de alimentos, bebidas alcohdlicas asi como si no asisten a control prenatal
porque influye que el médico sea hombre o mujer siendo coherente con otro estudio

realizado en Tegucigalpa, Honduras.
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Referente al peso se encontré asociacion con un OR = 2.35 con IC (95%) 0.79-7.30 sin
embargo dicha asociacion no fue estadisticamente significativa con un valor de p>0.05.

En la variable talla se obtuvo un OR= 1.77 con IC (95%) 0.54 — 6.16 se encontro una
leve asociacion careciendo de significancia estadistica con un valor de p>0.05. La
literatura menciona que se ha encontrado asociacion entre el peso y la talla de la madre
con el tener un hijo con bajo peso lo que coincide con resultados encontrados en

estudios realizados en Perd, Honduras y Cuba.

Dentro de las complicaciones que pueden presentar las madres adolescentes de todas
las mencionadas en este estudio se obtuvo como resultado que si existe asociacion en
la mayoria de cada una de ellas con el bajo peso al nacer de las que se obtuvo
significancia estadistica fueron haber tenido un nifio muerto o un aborto con un OR= 8.9
con un IC (95%) 0.87-217 y P=0.024, tener el bebé antes de tiempo OR = 6.2 con un IC
(95%) 2.44-15.8 y P= 0.00006 ambos con un nivel fuerte de asociacion y
estadisticamente significativos por obtener P<0.05, éstos resultados son similares al
estudio llevado a cabo en Cuba, Honduras, Brasil, Espafia dando mas consistencia a
los resultados obtenidos en ésta investigacion. No fue coherente con un estudio

realizado en Perd.

Las deméas complicaciones que tuvieron asociacion pero no fueron estadisticamente
significativas resultando el valor de P>0.05. En el orden la que mostré mayor asociacion
con un OR= 4.18 fue tener un hijo con malformacién congénita, seguido de Hipertensién
con OR = 3.71, Pre eclampsia con OR=2.33, Anemia OR= 2.13 y enfermedad

bacteriana complicada OR=1.40.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos en estudios realizados en Cuba,
Guatemala, Argentina, Brasil, y Venezuela en donde se encontr0 una asociacion
significativa en anemia, hipertension, pre eclampsia con el nacimiento de nifios con bajo

peso.
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Las complicaciones que no tuvieron asociacion fueron: Enfermedad de transmision
sexual, dificultad respiratoria, sepsis cervicovaginal, embarazo gemelar, embarazos
post término, Parto prolongado, Cesarea, antecedentes de recién nacido con bajo peso
y cardiopatias no siendo coherente con estudios llevados a cabo en Cuba, Guatemala y

Venezuela.

En relacion a los ingresos un OR= 1.5 IC (95%) 0.45 — 5.29 y el control prenatal con
OR= 1.82 IC (95%) 0.66 — 5.02 refleja que si hubo asociacién no obstante el valor de
P>0.05 indica que la asociacion carece de significancia estadistica difiere de resultados
obtenidos en paises como Guatemala, Argentina, Brasil y Espafia. Se asemeja a
resultados obtenidos en Cuba y Honduras donde no se comportaron como factores de

riesgo.

La ingesta o no de suplementos nutricionales revelé que el OR=8.8 con un IC (95%)
0.87 — 217 y P = 0.02 indican que la asociacion es fuerte y que estadisticamente es
significativa lo que se asemeja al estudio realizado en Colombia y otro en Honduras. La
no ingesta de &cido félico o Hierro representa un factor de riesgo para tener hijos con
bajo peso similares resultados fueron encontrados en un estudio en Cuba y Honduras.

La variable alimentacidon no mostrd asociacion en éste estudio.
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Xl. CONCLUSIONES
1. En las caracteristicas sociodemograficas el nimero de hijos, el grado de escolaridad

alcanzado y el numero de embarazos se encontré que habia asociacion ya que el valor
de OR result6 mayor que 1, pero su valor de Chi2 y P demostraron no ser
estadisticamente significativos, no hubo asociacion entre la edad, procedencia, estado

civil, habitan en la vivienda y religion con tener un hijo con bajo peso al nacer.

2. En los factores culturales conductuales el habito de fumar ya sea los que habitan en
la casa o si la madre adolescente fuma mostré asociacion, no obstante por sus valores
de Chi2 y P son no significativas estadisticamente. No se encontr6 asociacion en las
variables medio de coccion de alimentos, jefe de familia, escolaridad del jefe de familia
motivo del embarazo, bebidas alcohdlicas asi como si no asisten a control prenatal

porque influye que el médico sea hombre o mujer.

3. En los factores bioldgicos la talla, el peso y todas las complicaciones consultadas en
la entrevista fueron asociadas al bajo peso al nacer, sin embargo las que tuvieron
significancia estadistica fueron haber tenido un nifio muerto o un aborto con un OR= 8.9
Chiz = 5.1 y tener el bebé antes de tiempo con un OR = 6.2 Chi2 = 16.1 comprobandose
asi que hay asociacion entre tener un aborto o un nifio muerto y tener el bebé antes de

tiempo, considerandose ambos factores de riesgo para el bajo peso del bebé.

4. En cuanto a los factores economicos se encontrdé asociacion estadisticamente
significativa en la variable suplementos nutricionales con un OR = 8.8 y Chiz = 5,
fundamentando de ésta manera que la no ingesta de Hierro y Acido Félico es un factor
de riesgo para tener un nifio bajo peso al nacer. Variables como ingreso, control

prenatal y alimentacion mostraron asociacion careciendo de significancia estadistica.
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Xll. RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Alonso Suazo

A las autoridades del centro de Salud Alonso Suazo promover a través de la recién
inaugurada clinica del adolescente la salud integral de las madres de esa edad que
permitan abarcar todos los embarazos que ocurren como también la salud y cuidados

de sus hijos y aportar elementos para el desarrollo adecuado de ellos.

Al director del Centro de salud Alonso Suazo sugerir de manera consistente la
importancia de llevar separadamente y de una manera mas estricta y ordenada los
expedientes de las madres adolescentes y de ésta manera estara llevandose a cabo un

adecuado control prenatal durante el periodo de gestacion.

A la Region Metropolitana del Distrito Central

Por ser el ente encargado del Programa de Atencion Integral al Adolescente promover
de una manera mas efectiva la prevencion de embarazos en adolescentes a través de
educacion para la salud en las Escuelas e Institutos ubicados en el Municipio de

Tegucigalpa.

A la Secretaria de Salud Publica

Incitar a las autoridades de la secretaria de salud a reforzar el Programa de Atencion
Integral al Adolescente que a través de talleres se capacite a la poblacién estudiantil
acerca de la prevencion en embarazos a temprana edad, y dirigido a las madres
adolescentes, que atencion y cuidados especiales debe recibir durante el periodo de
gestacién y el parto, dado que la salud del recién nacido esta vinculada estrechamente

a la salud de la madre.

Incentivar a los profesionales de la salud de todas las areas a realizar estudios que
puedan complementar esta informacién realizando investigaciones basandose en la
incidencia, y de ésta manera brindar mas informacion acerca de la situacion actual que

se vive en el pais con éste problema que cada vez afecta mas al sistema de salud.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Objetivo No. 1 Caracteristicas Sociodemograficas

. . 9-12 C
Edad Tiempo transcurrido desde 13-15 ¢Cuantos Razdn
el nacimiento. anos tiene?
16-19
Procedencia Lugar de origen. Rural Urbano ¢A que zona CuaI|_tat|va
pertenece? Nominal
Situacion de la persona R
, . Soltera ¢Cual es su N
. fisicamente determinada L Cualitativa
Estado Civil . Casada estado civil? )
por sus relaciones de ~ Nominal
o Acompafada
familia.
Conjunto de creencias o Catollc,a_ ¢A qué
o Evangélica T .
Religion dogmas acerca de la religion Nominal
N Mormona
divinidad. . pertenece?
Ninguna
Primaria
incompleta.
Primaria completa. | ¢Cual es el
) Secundaria grado de
Escolaridad Ultimo afio en grados. incompleta. escolaridad Ordinal
Secundaria que usted ha
completa. alcanzado?
Universidad
Ninguna
Es mi primer hijo.
, 1 . .
ﬁ_gmero de Cantidad de hijos 2 cc_uan_tos Discreta
ijos 3 hijos tiene?
+ de 3
Este fue mi primer
embarazo. s
Numero de 1 cCuantos
Cantidad de gestaciones embarazos Discreta
embarazos 2 4
3 ha tenido~
+ de 3
2-3 personas ¢Cuantas
Habitan en la |Habitan bajo un mismo P personas .
. de 3-5 personas . Discreta
vivienda techo viven en su
+ de 5 personas casa?
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Objetivo No. 2 Factores Culturales/Conductuales.

Padre S |
Madre ¢Quién es e
Jefe de Persona responsable de la ESD0SO 0 responsable de |Nominal
familia manutencidén del hogar. COE’I afero los gastos de la
P - casa?
Otro familiar
Primaria
incompleta. s
Primaria completa. ¢E:§(|) ?jse el
Escolaridad ) Secundaria 2scolaridad e
del jefe de Ultimo ano en grados incompleta. ha aIcanzadg ol Ordinal
familia Secundaria X
completa que mantiene la
. . casa?
Universidad
Ninguna
¢Alguien fuma
cigarrillo en su
Si fuma casa?
Fumador Habito de fumar No fuma éUsted ha Nominal
fumado o fuma
cigarrillo
actualmente?
Lefa
Coccién de i L, Carbén En su casa se i
. Medio de coccién . Nominal
Alimentos Estufa de gas cocina con:
Estufa eléctrica
éUsted ha
Bebidas Ingesta de bebidas Si Ibnegb%lgs Nominal
alcoholicas alcohdlicas. No "
alcohdlicas
antes, ahora?
¢El hecho de
que el médico
Acuda o no al Si sea_hombre o
mujer influye .
control No Nominal
prenatal en que usted
acuda al centro
de salud para
control?
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Objetivo No. 3 Factores Bioldgicos.

en las primeras
horas de nacido.
Un nifio que murid
en el primer mes
de nacido.

Accién de pesar. Su Peso expresado ¢Cual es su
Peso de la madre |medida en unidades en Kilogramos o peso corporal? |Razén
determinadas. en libras.
Instrumento para Expresada en
Talla de la madre | medir a las personas. |Metros o en ¢Cuanto mide? |Razodn
Estatura. Centimetros
Anemia
Pre eclampsia
ETS
Hipertensién
Dificultad
respiratoria
Sepsis
cervicovaginal ¢Ha tenido
Sintoma distinto de los | Embarazo usted de
Complicaciones habituales de una gemelar alguna .
. Nominal
Prenatales enfermedad. Embarazo pre complicacion
Antes del Nacimiento |término como ésta?
Embarazo pos
término
Parto prolongado
Cesarea
Recién nacido de
bajo peso
Prematuridad
Ninguna
Accion de pesar. Su
X Peso expresado s .
Ly medida tomando como ¢Cuanto peso
Peso del Recien - en gramos, o ,
: punto de comparacion . su nino al Razon
Nacido . Kilogramos o
unidades . nacer?
- libras
determinadas.
Estatura L~ s
- Instrumento para ¢Cuanto midio
Talla del Recién , expresada en o ,
. medir a las personas. su nino al Razon
Nacido Metros o en
Estatura ; nacer?
Centimetros
Un nifio muerto
en los ultimos tres
meses del
embarazo.
L, Algun aborto.
Cesacion completa de gun .. | Usted ha .
Muerte neonatal ; Un niflo que murio . Nominal
la vida. tenido:
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Objetivo No. 4 Factores Econémicos

Ingreso monetario de

2000-4000 Ips.

¢Cuanto es
el ingreso en

Ingresos 5000-6000 Ips. lempiras que |Razon
forma mensual. .
+ de 6000 Ips. reciben cada
mes?
¢Usted ha
. © - tomado
Cualquier producto cuya Acido Félico algunas
ingesta tenga como Hierro ;
Suplementos L2 . . éstas .
L finalidad la de Otras vitaminas - . Nominal
Nutricionales . . vitaminas
complementar la dieta Ninguna
. L antes o
alimenticia.
durante el
embarazo?
éCon qué
regularidad
visita al
ginecologo?
1 vez al mes Discreta
Cada 2 o0 3 meses
Conjunto de actividades Sélo al principio o
de prevencion, al final del
romocion, diagnostico embarazo ¢El hecho de
Control Prenatal p ! 9 ) Y
tratamiento con el fin de |Nunca que el
lograr una adecuada médico sea
gestacion. hombre o
Si mujer influye .
] Y€ I Nominal
No en que usted
acuda al
centro de
salud para
control?
. éQué
Proceso mediante el cual , Q .
. Almuerzo del dia almorzé
los seres vivos consumen ) 5
s . anterior. ayer?
diferentes tipos de , A .
. . , ) Cena del dia ¢Qué cend .
Alimentacion alimentos con el objeto de . Nominal
: anterior. ayer?
obtener los nutrientes , A
. Desayuno del dia |iQué
necesarios para ,
. actual. desayuno
sobrevivir.
hoy?
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente estudio se realiza con el fin de analizar los factores asociados al bajo peso al nacer
en hijos de madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Luis Alonso Suazo de la
Ciudad de Tegucigalpa. Solicito a usted muy respetuosamente su colaboracion en la obtencion
de respuestas a las siguientes interrogantes. Toda la informacion brindada se guardara con la

discrecién y confidencialidad debida.
ENCIERRE UNA O VARIAS RESPUESTAS QUE CORRESPONDAN A SUS DATOS

1.- ¢,Cuantos afos tiene?
a) 9-12
b) 13-15
c) 16-19

2.- ¢ A qué zona pertenece?
a) Rural
b) Urbano

3.- ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada

c) Acompafada

4.- ¢ A qué religiéon pertenece?
a) Catodlica
b) Evangélica
c) Mormona

d) Ninguna

57



5.- ¢, Cudl es el grado de escolaridad que usted ha alcanzado?
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Universidad
f) Ninguna

6.- ¢ Cuantos hijos tiene?
a) Es mi primer hijo
b) 1
c) 2
d 3
e) +de3

7.- ¢ Cuantos embarazos hatenido?
a) Este fue mi primer embarazo
b) 1
c) 2
d 3
e) +de3

8.- ¢ Cuantas personas viven en su casa?
a) 2-3 personas
b) de 3-5 personas

c) + de 5 personas

9.- ¢ Quién es el responsable de los gastos de su casa?
a) Padre
b) Madre
c) Miesposo o compafiero

d) Otro familiar



10.- ¢Cual es el grado de escolaridad que ha alcanzado el que paga los gastos de la

casa?
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Universidad

f) Ninguna

11.- ¢Alguien fuma cigarrillo en su casa?
a) Si
b) No

12.- ¢ Usted ha fumado o fuma cigarrillo actualmente?
a) Si
b) No

13.- En su casa se cocina con:
a) Lefna

b) Carbon

c) Estufa

14.- ¢ Usted haingerido bebidas alcohdlicas antes o ahora?
a) Si
b) No

15.- ¢, Por qué se embaraz6?
a) Por curiosidad
b) Por enamoramiento
c) Por deseo propio
d) Por descuido

e) Por otros motivos

16.- ¢ Cuénto pesa usted?
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17.- ¢ Cuanto mide usted?

18.- ¢ Ha tenido usted alguna de éstas complicaciones?
a) Pre eclampsia
b) Enfermedad de Transmision Sexual
c) Tener el bebé antes de tiempo
d) Parto prolongado
e) Aumento de ceséareas
f) Recién nacido de bajo peso
g) Anemia
h) Enfermedad bacteriana complicada
i) Algun nifio con malformacién fisica
i) Tener un nifio Prematuro
k) Dificultades respiratorias
[) Hipertension
m) Problemas del corazon

n) Ninguna de las anteriores

19.- ¢ Cuanto peso su nifio al nacer?

20.- ;Cuéanto midi6 al nacer?

21.- Si su nifio nacié con bajo peso ¢cémo ha sido su crecimiento?
a) Sigue con bajo peso
b) Le ha costado ganar peso

c) Ha ganado peso y ha crecido de una manera satisfactoria

22.- Usted hatenido:
a) Un nifilo muerto en los ultimos tres meses del embarazo
b) Algun aborto
¢) Un nifilo que murio en las primeras horas de nacido
d) Un nifio que muri6 en el primer mes de nacido

e) Ninguno
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23.- ¢, Cuénto es el ingreso en lempiras que reciben mensualmente?
a) 2000-4000 los.
b) 5000-6000 los.
c) + de 6000 los.

24.- ¢Usted tomd6 tomado algunos de éstos suplementos alimenticios antes o durante el
embarazo?

a) Acido Foélico

b) Hierro

c) Otras vitaminas

d) Ninguna de las anteriores

25.- ¢Con qué regularidad visit6 al ginecélogo durante el embarazo?
a) 1vez al mes
b) Esporadicamente cada 2 o 3 meses
C) Sdlo al principio del embarazo
d) Solo al final del embarazo

e) Nunca
26.- ¢ El hecho de que el médico sea hombre o mujer influye en que usted acuda al centro
de salud para control prenatal?
a) si
b) no
27.- ¢ Qué almorz6 ayer?

28.- ¢ Qué cend ayer?

29.- ¢ Qué desayuno hoy?
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Soy Orestila Diaz Ordoiiez, Microbidloga y Quimica Clinica, actualmente finalizando mi

maestria de Epidemiologia en CIES Ocotal, Nicaragua. Como parte de los requisitos de
graduacion se llevard a cabo una investigacion de un estudio para optar a mi titulo de
Maestro en Epidemiologia. La Investigacion se trata sobre Los Factores de Riesgo

Asociados al Bajo Peso Al Nacer en Hijos de Madres Adolescentes.

El proposito de éste estudio es analizar los factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en hijos de madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Alonso Suazo.
Se le hard una serie de preguntas cuya duracion sera de aproximadamente 15
minutos. En este tiempo se le solicitara informacién personal y datos de su hijo al
momento de su nacimiento. La participacion es voluntaria y usted tiene el derecho de
no participar si asi lo desea y de retirar el consentimiento para la participacion en
cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo, ni recibe ningun beneficio
material. No recibira compensacion por participar y cualquier negativa no incurrira en

ninguna penalidad o pérdida de beneficio alguno.

El beneficio sera una charla que se impartiran en el Centro de Salud luego de
finalizado el estudio para explicar los resultados obtenidos en la investigacién y sobre
los cuidados que se deben tener con el nifio y con la adolescente antes, durante y
después del embarazo. La informacién recibida se mantendra bajo estricta
confidencialidad y no se utilizara su nombre ni ninguna otra informacion que pueda

identificarla.

He escuchado el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Mi firma en este documento certifica que doy el
consentimiento y que tengo capacidad para consentir y que consiento a participar (o a

gue mi hija, o a que mi esposa participe en este estudio).

Pariente Menor de Edad

Firma del Padre, Madre o esposo Fecha
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ANEXO 4: TABLAS DE RESULTADOS

TABLA 1: ESTUDIO CASO CONTROL. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN

HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL

MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

CASO CONTROL

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
CASO 36 33.3
CONTROL 72 66.7
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 2: GRUPOS ETAREOS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS

DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO

TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

GRUPOS ETAREOS

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
13-15 ANOS 6 5.6
16.19 ANOS 102 94.4
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 3: EDAD. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES

ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA

HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

EDAD
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
13ANOS 1 0.9
14 ANOS 3 2.8
15 ANOS 2 1.9
16 ANOS 10 9.3
17 ANOS 14 13.0
18 ANOS 24 22.2
19 ANOS 54 50.0
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA 4: PROCEDENCIA DE LAS ENTREVISTADAS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO
AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO
EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

PROCEDENCIA

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
RURAL 7 6.5
URBANA 101 93.5
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 5: ESTADO CIVIL. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE
MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO
TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

ESTADO CIVIL
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
VIUDA 1 0.9
CASADA 7 6.5
SOLTERA 31 28.7
ACOMPANADA 69 63.9
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 6: RELIGION. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE
MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO
TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

RELIGION
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
MORMONA 2 1.9
NINGUNA 19 17.6
CATOLICA 24 22.2
EVANGELICA 63 58.3
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 7: GRADO DE ESCOLARIDAD ALCANZADO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

ESCOLARIDAD

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
UNIVERSIDAD 1 0.9
P. INCOMPLETA 8 7.4
P. COMPLETA 18 16.7
SEC. COMPLETA 19 17.6
SEC. INCOMPLETA 62 57.4
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA 8: NUMERO DE HIJOS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE
MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO
TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

NUMERO DE HIJOS

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 6 5.6
2 9 8.3
MI PRIMER HIJO 93 86.1
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 9: NUMERO DE EMBARAZOS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

NUMERO DE EMBARAZOS

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
2 20 18.5
UNICO EMBARAZO 88 81.5
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 10: HABITAN EN LA VIVIENDA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

HABITAN EN LA VIVIENDA

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
2-3 PERSONAS 30 27.8
3-5 PERSONAS 31 28.7
MAS DE 5 47 43.5
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 11: RESPONSABLE DE LOS GASTOS DE LA CASA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO
PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO
SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

RESPONSABLE DE LOS GASTOS

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
PADRE 17 15.7
OTRO FAMILIAR 18 16.6
MADRE 25 23.1
ESPOSO 48 44.4
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA 12: ESCOLARIDAD DEL JEFE DE LA CASA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL

NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

ESCOLARIDAD DEL JEFE DE LA CASA

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
NINGUNA 2 1.9
UNIVERSIDAD 2 1.9
P. COMPLETA 25 23.1
SEC. INCOMPLETA 25 23.1
P. INCOMPLETA 26 24.1
SEC. COMPLETA 28 25.9
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 13: FUMAN CIGARRILLO EN LA CASA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL

NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

FUMAN EN LA CASA

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 30 27.8
NO 78 72.2
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 14: FUMA O HA FUMADO CIGARRILLO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL

NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

FUMA CIGARRILLO

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 8 7.4
NO 100 92.6
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 15: COCCION DE ALIMENTOS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

MEDIO DE COCCION

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
LENA 18 16.7
ESTUFA DE GAS 23 21.3
E. ELECTRICA 67 62.0
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA 16: BEBIDAS ALCOHOLICAS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN

HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

BEBIDAS ALCOHOLICAS

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 25 23.1
NO 83 76.9
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 17: MOTIVO DEL EMBARAZO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN

HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

MOTIVO DEL EMBARAZO

VARIABLE

FRECUENCIA | PORCENTAJE
POR CURIOSIDAD 4 3.7
OTROS MOTIVOS I 6.5
POR DESEO 29 26.9
POR DESCUIDO 34 31.5
ENAMORAMIENTO 34 31.5
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 18: SEXO DEL GINECOLOGO INFLUYE EN QUE ACUDA O NO A CONTROL PRENATAL. FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL
30 MAYO 2013.

ACUDE O NO A CONTROL PRENATAL

VARIABLE

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 31 28.7
NO 77 71.3
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 19: PESO DE LA MADRE. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS

DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO
TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

PESO EN KG
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
36-47.7 16 14.8
50 — 56.8 63 58.3
57.2 -68.1 26 24.0
70.4 Y MAS 3 2.7
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS



TABLA 20: TALLA DE LA MADRE. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

TALLA EN METROS

VARIABLE

FRECUENCIA | PORCENTAJE
1.63-1.73 21 19.4
146 -1.54 35 32.4
1.55-1.62 52 48.1
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 21: COMPLICACIONES PREECLAMPSIA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL

NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

PREECLAMPSIA
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 18 16.7
NO 90 83.3
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 22: ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO
AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO
EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 14 13.0
NO 94 87.0
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 23: TENER EL BEBE ANTES DE TIEMPO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL

NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

TENER EL BEBE ANTES DE TIEMPO

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 28 25.9
NO 80 74.1
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS



TABLA 24: TENER EL BEBE DESPUES DE TIEMPO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL

NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

TENER EL BEBE DESPUES DE TIEMPO

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 18 16.7
NO 90 83.3
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 25: PARTO PROLONGADO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN

HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

PARTO PROLONGADO

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 34 31.5
NO 74 68.5
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 26: CESAREA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE

MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO
TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

CESAREA
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 16 14.8
NO 92 85.2
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 27: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL

NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

RECIEN NACIDO DE BAJO PESO

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 18 16.7
NO 90 83.3
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS



TABLA 28: ANEMIA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES

ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA
HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

ANEMIA
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 21 19.4
NO 87 80.6
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 29: ENFERMEDAD BACTERIANA COMPLICADA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO
PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO
SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

ENFERMEDAD BACTERIANA COMPLICADA

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 15 13.9
NO 93 86.1
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 30: ALGUN HIJO CON MALFORMACION FISICA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO
PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO
SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

HIJO CON MALFORMACION FiSICA

VARIABLE

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 3 2.8
NO 105 97.2
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 31: ALGUN HIJO PREMATURO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

HIJO PREMATURO

VARIABLE

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 3 2.8
NO 105 97.2
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS



TABLA 32: DIFICULTADES RESPIRATORIAS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL

NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

DIFICULTADES RESPIRATORIAS

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 5 4.6
NO 103 95.4
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 33: HIPERTENSION. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE

MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO
TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

HIPERTENSION

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 8 7.4
NO 100 92.6
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 34: PROBLEMAS DEL CORAZON. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER

EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

PROBLEMAS DEL CORAZON

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 1 0.9
NO 107 99.1
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 35: NINGUNA COMPLICACION. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

NINGUNA
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
NINGUNA 16 14.8
ALGUNA 92 85.2
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS



TABLA 36: PESO DEL HIJO AL NACER. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

PESO EN GRAMOS

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
1,364 — 2,273 36 33.3
2,727 — 3,636 64 59.2
4,091 — 5,455 8 7.5
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 37: TALLA DEL HIJO AL NACER. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

TALLA EN CENTIMETROS

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
34 — 46 31 40.7

47 — 56 45 59.1
TOTAL 76

NO SABE 32 29.6

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 38: CRECIMIENTO DEL HIJO CON BAJO PESO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO
AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO
EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

CRECIMIENTO
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIGUE BAJO PESO 10 27.8
INADECUADO 8 22.2
ADECUADO 18 50.0
TOTAL 36 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 39: MUERTES NEONATALES Y ABORTOS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

MUERTES NEONANTALES Y ABORTOS

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
MUERTE NEONAT. 2 1.9
ABORTO 3 2.8
NINGUNO 103 95.4
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS




TABLA 40: INGRESOS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE
MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO

TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

INGRESOS EN LEMPIRAS

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
MAS DE 6,000 19 17.6
5,000 — 6,000 29 26.9
2,000 — 4,000 60 55.6
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 41: SUPLEMENTOS NUTRICIONALES. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL

NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
NINGUNO 5 4.6
A.FOLICO HIERRO 103 95.4
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 42: CONTROL PRENATAL. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL

MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

CONTROL PRENATAL

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
NUNCA 4 3.7
CADA 2 O 3 MESES 6 5.6
AL FINAL DEL EMB 6 5.6
AL INICIO DEL EMB 9 8.3
CADA MES 83 76.9
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA 43: DESAYUNO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE

MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO
TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

DESAYUNO
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
PANCAKES 5 4.6
BUEN DESAYUNO 7 6.5
CORN FLAKES 9 8.3
PAN Y CAFE 12 111
NO DESAYUNO 75 69.4
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 44: ALMUERZO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE
MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO
TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

ALMUERZO
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO ALMORZO 8 7.4
ENSALADA, FRUTA 10 9.3
SOPA 17 15.7
ESPAGUETIS 20 18.5
BUEN ALMUERZO 53 49.0
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 45: CENA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA

HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

CENA
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO CENO 10 9.3
SOLO FRIJOLES 25 23.1
BUENA CENA 34 31.5
CENA REGULAR 39 36.1
TOTAL 108 100.0

FUENTE: BASE DE DATOS
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ANEXO 5: RESULTADO ANALISIS BIVARIADO

TABLA 46: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS CASOS Y CONTROLES.
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO
TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

Caracteristicas Entrevistadas
i 0, 0,
(?gr(r:llggréficas Caso % Control % Total % OR IC (95%) X2 P
Grupos Etéareos
13 - 15 Afios 2 5.6 4 5.6 6 5.6 1.00 0.17 -5.73| 0.00 0.48
16 — 19 Afios 34 94.4 68 94.4 102 94.4
Total 36 100 72 100 108 100
Numero de hijos
1 0 2 hijos 7 19.4 8 11.1 15 14
Su primer hijo 29 80.6 64 88.9 93 86 1.93 | 0.69-4.45 1.38 0.24
Total 36 100 72 100 108 100
Namero de
Embarazos
2 Embarazos 10 27.8 10 13.9 20 18.5
Mi primer Emb. 26 72.2 62 86.1 88 815 | 2.38 | 0.88-6.41 | 3.04 0.047
Total 36 100 72 100 108 100
Grado de
Escolaridad
Alcanzado
Primaria 19 52.7 34 47.2 53 49 1.25 | 0.52-3.01 | 0.29 0.58
Secundaria 17 47.2 38 52.7 55 51
Total 36 100 72 100 108 100

Fuente: Entrevista de Casos y Controles
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TABLA 47: FACTORES CULTURALES CONDUCTUALES DE LOS CASOS Y CONTROLES.
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO

TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

Factores Entrevistadas
0, 0,
gg:lcji Lagfusales Caso % Control % Total % OR IC (95%) X2 P
Fuman en su casa
Si 14 38.9 16 22.2 30 27.7 | 2.23 093-531| 3.3 0.07
No 22 61.1 56 77.8 78 72.2
Total 36 100 72 100 108 100
Fumao ha
fumado 3 8.3 5 6.9 8 7.4
Si 33 91.7 67 93.1 100 926 | 1.22 | 0.27-5.40 0.07 0.79
No 36 100 72 100 108 100
Total
Cocina con
Lena 6 16.6 12 16.6 18 16.6
Estufa 30 83.3 60 83.3 90 83.3
Total 36 100 72 100 108 100 1.0 | 0.30-3.25 | 0.00 1.00
Sexo del
Ginecélogo
influye a que
asista a control
Si 6 16.6 25 34.7 31 28.7 | 0.38 | 0.14-1.02 | 3.79 0.03
No 30 83.3 a7 65.3 77 71.3
Total 36 100 72 100 108 100

Fuente: Entrevista de Casos y Controles
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TABLA 48: FACTORES BIOLOGICOS DE LOS CASOS Y CONTROLES. FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE
ENERO AL 30 MAYO 2013.

Factores Entrevistadas 5 0

Biolégicos Caso % Control % Total % OR IC (95%) X2 P
Peso de la Madre

36 — 56.8 kg 30 83.3 49 68 79 73.1 | 2.35 0.79-7.30| 2.83 0.09
57.2 y Mas Kg 6 16.6 23 32 29 26.9

Total 36 100 72 100 108 100

Talla de la Madre

1.46 — 1.62 Metros 31 86.1 56 77.7 87 81

1.63-1.73 5 13.9 16 22.3 21 19 1.77 | 0.54-6.16 | 1.05 0.30
Total 36 100 72 100 108 100

Pre eclampsia

Si 9 25 9 12.5 18 16.6

No 27 75 63 87.5 90 83.3 | 2.33 | 0.83-6.52 2.7 0.10
Total 36 100 72 100 108 100

Tener el Bebé

antes de Tiempo

Si 18 50 10 14 28 26

No 18 50 62 86 80 74 6.2 | 244-158 | 16.1 0.00006
Total 36 100 72 100 108 100

Fuente: Entrevista de Casos y Controles
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TABLA 48: FACTORES BIOLOGICOS DE LOS CASOS Y CONTROLES. FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE
ENERO AL 30 MAYO 2013.

Factores Entrevistadas 0 o

Biolégicos Caso % Control % Total ) OR IC (95%) X2 P
Anemia

Si 10 27.8 11 15.3 21 194 | 2.13 0.81-564| 2.37 0.12
No 26 72.2 61 84.7 87 80.5

Total 36 100 72 100 108 100

Enfermedad

Bacteriana

Complicada 1.40 | 0.43-4.34 | 0.35 0.56
Si 6 16.7 9 12.5 15 14

No 30 83.3 63 87.5 93 86

Total 36 100 72 100 108 100

Algun nifio con

malformacion

fisica

Si 2 5.6 1 1.4 3 277 | 418 | 0.37-47.7 | 1.53 0.23
No 34 94.4 71 98.6 105 97.22

Total 36 100 72 100 108 100

Hipertension

Si 5 13.9 3 4.2 8 7.4

No 31 86.1 69 95.8 100 92.6 | 3.71 | 0.83-16.5 3.3 0.07
Total 36 100 72 100 108 100

Ha tenido

Nifio muerto o un

aborto 4 111 1 1.4 5 4.63 8.9 0.87 - 217 5.1 0.024
Ninguna 32 88.8 71 98.6 103 95.37

Total 36 100 72 100 108 100

Fuente: Entrevista de Casos y Controles
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TABLA 49: FACTORES ECONOMICOS DE LOS CASOS Y CONTROLES. FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE
ENERO AL 30 MAYO 2013.

Factores

Entrevistadas

Econemicos Caso % Control % Total % OR IC (95%) X2 P
Ingresos

2,000-6,000 Lps. 31 86.1 58 80.5 89 82.4 15 0.45-529| 051 0.48
6,000 y mas Lps. 5 13.9 14 19.4 19 17.6

Total 36 100 72 100 108 100

Suplementos

Nutricionales

Ninguno 4 111 1 1.39 5 4.63 8.8 0.87 - 217 5.0 0.02
Acido Félico, Hierro 32 88.8 71 98.6 103 95.37

Total 36 100 72 100 108 100

Control Prenatal

Esporadicamente o 11 30.5 14 194 25 23.1

nunca 25 69.4 58 80.5 83 769 | 1.82 | 0.66-5.02 | 1.65 0.19
1 vez al mes 36 100 72 100 108 100

Total

Fuente: Entrevista de Casos y Controles

79




ANEXO 6: GRAFICOS DE LOS RESULTADOS

GRAFICO 1: ESTUDIO CASO CONTROL FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

 CASO i CONTROL
FUENTE: TABLA 1

GRAFICO 2: GRUPOS ETAREOS DE LAS ENTREVISTADAS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO
PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO
SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.
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FUENTE: TABLA 2 W 13-15anos & 16-19 anos



GRAFICO 3: ZONA DE PROCEDENCIA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.
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FUENTE: TABLA 4

GRAFICO 4: GRADO DE ESCOALRIDAD ALCANZADO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO
AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO
EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.
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FUENTE: TABLA 7
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GRAFICO 5: NUMERO DE EMBARAZOS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.
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FUENTE TABLA 9

GRAFICO 6: FUMAN CIGARRILLO EN LA CASA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL

NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

FUENTE TABLA 13 mSI ®ENO
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GRAFICO 7: TENER EL BEBE ANTES DE TIEMPO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

ESI MNO
FUENTE TABLA 23

GRAFICO 8: ALGUN HIJO CON MALFORMACION FISICA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO
PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO
SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

FUENTE TABLA 30

ES| ENO
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GRAFICO 9: PESO DEL HIJO AL NACER EN GRAMOS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO
AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO
EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.
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FUENTE TABLA 36

GRAFICO 10: TALLA DEL HIJO AL NACER EN CENTIMETROS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
BAJO PESO AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.

Owme>»A4 2 mOo =X 0 v

NO SABE

TALLA EN CENTIMETROS

FUENTE TABLA 37
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GRAFICO 11: MUERTES NEONATALES Y ABORTOS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO
AL NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO
EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.
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GRAFICO 12: INGRESOS EN LEMPIRAS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL
MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.
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FUENTE TABLA 40
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GRAFICO 13: SUPLEMENTOS NUTRICIONALES. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO EN
EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.
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FUENTE: TABLA 46 B 2 Embarazos " Mi Primer Embarazo

GRAFICO 14: NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS ENTREVISTADAS CENTRO DE SALUD ALONSO
SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.
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FUENTE: TABLA 47 PSS “ NO

GRAFICO 15: FUMAN O NO EN LA CASA DE LAS ENTREVISTADAS CENTRO DE SALUD ALONSO
SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO 2013.
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FUENTE: TABLA 48 msS ®NO

GRAFICO 16: TENER EL BEBE ANTES DE TIEMPO EN LAS ENTREVISTADAS CENTRO DE SALUD
ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL 30 MAYO
2013.
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FUENTE: TABLA 48 m NINO MUERTO O ABORTO = NINGUNO

GRAFICO 17: SI LAS ENTREVISTADAS HAN TENIDO UN NINO MUERTO O UN ABORTO CENTRO
DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL
30 MAYO 2013.
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FUENTE: TABLA 49 ENINGUNO  mACIDO FOLICO, HIERRO

GRAFICO 18: INGESTA DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES EN LAS ENTREVISTADAS CENTRO
DE SALUD ALONSO SUAZO EN EL MUNICIPIO TEGUCIGALPA HONDURAS DEL 1 DE ENERO AL
30 MAYO 2013.
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