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RESUMEN

Introduccién El embarazo adolescente constituye un desafio prioritario de salud publica, par-
ticularmente en zonas rurales de gran altitud donde la vulnerabilidad biolégica y socioeconé-
mica incrementa el riesgo de complicaciones neonatales, como el bajo peso al nacer (BPN).
Objetivo Analizar la influencia de la edad materna en el peso al nacer en una poblacién rural
andina de la provincia de Tungurahua, Ecuador, a 3038 msnm.

Metodologia Se realizd un estudio observacional retrospectivo de corte transversal, uti-
lizando registros de 510 partos ocurridos entre 2021 y 2023. La muestra se estratificd en
madres adolescentes (<20 afios) y adultas (220 afios). Se emplearon pruebas t de mues-
tras independientes y modelos de regresion lineal multiple para controlar covariables como
el nivel educativo materno y la talla del recién nacido.

Resultados La prevalencia de BPN fue significativamente superior en hijos de madres ado-
lescentes (43,27%) frente a las adultas (5,42%). Los neonatos de madres adultas presenta-
ron un peso promedio superior en 345 g (p<0,001). El andlisis multivariante demostré que
la edad materna adulta (+276 g, p<0,001), la escolaridad primaria/secundaria y la talla del
neonato (+37,7 g por cm, p<0,001) influyen positivamente en el peso al nacer.
Conclusiones El embarazo temprano en poblaciones rurales de altura es un factor de riesgo
critico para el desarrollo de BPN. Los hallazgos evidencian la necesidad urgente de fortalecer
las politicas de salud publica mediante educacién sexual integral y una atencién prenatal
temprana y de calidad adaptada al contexto andino.

Palabras Clave: Embarazo adolescente; bajo peso al nacer; salud neonatal; atencién prena-
tal; poblacion andina (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Introduction Adolescent pregnancy constitutes a priority public health challenge, particularly
in high-altitude rural areas where biological and socioeconomic vulnerabilities increase the
risk of neonatal complications, such as low birth weight (LBW).

Objective To analyze the influence of maternal age on birth weight in a rural Andean popula-
tion in the Tungurahua province, Ecuador, at 3038 meters above sea level.

Methods A retrospective, cross-sectional observational study was conducted using records of
510 births between 2021 and 2023. The sample was stratified into adolescent (<20 years) and
adult (=20 years) mothers. Independent sample t-tests and multiple linear regression models
were used to control for covariates such as maternal education level and newborn size.
Results The prevalence of LBW was significantly higher in infants of adolescent mothers
(43.27%) compared to adult mothers (5.42%). Newborns of adult mothers had an average
weight that was 345 g higher (p<0.001). The multivariate analysis demonstrated that adult
maternal age (+276 g, p<0,001), primary/secondary education, and newborn size (+37.7 g
per cm, p<0.001) positively influence birth weight.

Conclusions Early pregnancy in high-altitude rural populations is a critical risk factor for
developing LBW. The findings highlight the urgent need to strengthen public health policies
through comprehensive sexual education and early, high-quality prenatal care adapted to the
Andean context.

Key Words: Adolescent pregnancy; low birth weight; neonatal health; prenatal care; Andean
population (source: MeSH, NLM).

Articulo / Article
Investigacion / Research

LS: Econ. M.Sc. Gestién Financiera. Ph. D. Direccién
de Proyectos. Universidad de Investigacién e
Innovacién de México. Ambato, Ecuador.
luisfal100@gmail.com

AY: MD. Esp. Medicina Familiar. Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. Ambato, Ecuador.
anbeya87@gmail.com

MO: Ing. Contabilidad y Auditoria. M.Sc. Gestién
Financiera. Empresa Eléctrica de Ambato S. A.
Ambato, Ecuador.

majocl7@hotmail.com

DOI: https://doi.org/10.15446/rsap.V27n3.117520



REVISTA DE SALUD PUBLICA

1 embarazo adolescente es un problema de salud

publica en América Latina, sobre todo en areas

rurales, donde el riesgo de complicaciones per-
inatales es alto. En esta etapa, las adolescentes se en-
frentan a un desarrollo fisico incompleto, la pobreza y
el escaso acceso a los servicios de salud, lo que aumen-
ta los riesgos para las madres y sus hijos de manera
alarmante (1,2). A nivel mundial, el 26% de las ado-
lescentes que ya han parido contribuyen a las muertes
neonatales por bajo peso al nacer (BPN), y el 53% de las
muertes neonatales se relacionan con secuelas a largo
plazo para la salud (3-5).

Esta investigacion se desarrolla en una poblacién
rural andina de Ecuador que por su localizacién geo-
grafica y sociocultural se encuentra en condiciones que
pueden afectar la salud materno-infantil (2800-3000
msnm). El estudio analiza la asociacién entre la edad
materna y el peso al nacer de los recién nacidos en esta
area, con informacién de 510 partos registrados entre
2021 y 2023. El propédsito es reconocer los factores de
riesgo que avalen el disefio de politicas de intervencién
para disminuir la prevalencia de BPN y mejorar la salud
neonatal (4).

La investigacién se realizé en una comunidad Andi-
na, provincia de Tungurahua, Ecuador, a 3038 msnm.
En lugares geograficos como estos, a gran altura, hay
mayor riesgo de restriccién del crecimiento intraute-
rino. Este estudio retrospectivo de revisién de partos
registrados proporciona un trasfondo para investigar la
influencia de la edad materna en los resultados perina-
tales, lo que es esencial para desarrollar politicas apro-
piadas para la poblacién rural andina (6,7).

Conocer cémo los factores geograficos y socioe-
condmicos influyen en los resultados de salud mater-
noinfantil es esencial, especialmente en las poblaciones
rurales (7,8). Este conocimiento es fundamental para
disefiar politicas y programas de salud dirigidos a satis-
facer las necesidades de estas poblaciones, mejorar los
resultados neonatales, la calidad de vida y disminuir las
desigualdades en salud urbano-rural.

METODOLOGIA

Este es un estudio observacional retrospectivo de cor-
te transversal, disefiado para analizar la asociacién en-
tre la edad materna y el peso al nacer en una poblacién
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rural andina de Ecuador. Se incluyeron 510 partos re-
gistrados entre 2021 y 2023 en la provincia de Tungu-
rahua, Ecuador. Los participantes fueron clasificados
en dos grupos: madres adolescentes (menores de 20
afos) y madres adultas (20 aflos o méas). La seleccién
de los registros se hizo de forma exhaustiva, sin la
aplicacion de técnicas de muestreo probabilistico, de-
bido a la disponibilidad total de los datos registrados
en el periodo mencionado. Este disefio tiene el pro-
posito de comparar la prevalencia de BPN y explorar
otros factores asociados, tales como el nivel educati-
vo materno, la talla del recién nacido y el acceso a
atencién prenatal. Se hace énfasis en el control de va-
riables como el estrato socioecondémico y el nivel de
nutricién materna.

Los datos fueron analizados utilizando el software
RStudio, aplicando métodos estadisticos descriptivos y
analiticos. Para comparar las medias de peso al nacer
entre los dos grupos se emple6 una prueba t de mues-
tras independientes, evaluando si las diferencias obser-
vadas entre las medias eran estadisticamente significa-
tivas. Adicionalmente, se realiz6 una regresién lineal
multiple para controlar otras variables potencialmente
influyentes, como la escolaridad materna, la talla del
recién nacido y el acceso a atencién prenatal.

El nivel de significancia estadistica se fijé en p <
0,05 para todos los analisis, lo que garantiza que las
conclusiones sean robustas y relevantes. Esta metodo-
logia permite examinar confiablemente la influencia del
embarazo adolescente en el peso al nacer, con el fin
de generar informacién ttil que apoye el desarrollo de
politicas de salud publica orientadas a mejorar los re-
sultados neonatales en 4reas rurales andinas.

RESULTADOS

Prevalencia de bajo peso al nacer en hijos de ma-
dres adolescentes

El BPN es un importante indicador de salud neonatal,
asociado con mayor riesgo de mortalidad infantil, alte-
raciones del desarrollo y enfermedades en la infancia.
Se define como BPN todo recién nacido vivo cuyo peso
es inferior a 2500 gr, limite internacionalmente acep-
tado. Para comparar la prevalencia de BPN, la muestra
se estratificé en dos grupos: madres adolescentes (<20
aflos) y madres adultas (=20 afios) (Figura 1).
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Figura 1. Comparacion de la prevalencia de BPN en madres adolescentes y adultas
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Nota. Los valores reportados corresponden a la prevalencia de BPN en cada grupo materno, se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos, con una p < 0,05, lo que indica que la edad materna si tiene influencia

en la prevalencia de bajo peso al nacer.

Madres adolescentes: La frecuencia de BPN en hijos
de madres adolescentes fue de 43,27%, lo que representa
un riesgo elevado de complicaciones neonatales, demos-
trando la vulnerabilidad del embarazo adolescente.

Madres adultas: La prevalencia en madres adultas fue
mucho menor, solo del §,42%, lo que indica mayor esta-
bilidad fisica, emocional y socioeconémica.

Al comparar los dos grupos, el BPN fue casi ocho veces
mads frecuente en las madres adolescentes (43,27%) que
en las adultas (5,42%), siendo la edad materna un fac-

tor determinante en la prevalencia de BPN. La inmadurez
biolégica, las condiciones socioeconémicas precarias y el
escaso acceso a los servicios de salud explican esta dife-
rencia. Las adolescentes, por inmadurez fisica y falta de
atencioén prenatal, tienen mayor riesgo de complicaciones
como BPN.

El peso al nacer es otro importante indicador de sa-
lud neonatal, y para analizar las diferencias entre madres
adolescentes y adultas se utiliz6 la prueba t de muestras
independientes (Figura 2).

Figura 2. Comparacion de pesos medios al nacer entre madres adolescentes y adultas
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Nota. El gréfico de caja y bigotes muestra la distribucion de los pesos al nacer, donde los valores centrales indican el peso promedio de los
neonatos. En el grupo de madres adolescentes. El peso promedio al nacer fue de 2687,81 gr, mientras que en el grupo de madres adultas fue
de 3032,54 gs, con una diferencia promedio de 345 gs mas en los recién nacidos de madres adultas. Los bigotes representan la variabilidad

de los datos y los valores atipicos.
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La prueba t de muestras independientes reveld una di-
ferencia estadisticamente significativa en el peso prome-
dio al nacer entre los dos grupos (t = -9,11, p<0,001), lo
que sugiere que la probabilidad de que esta diferencia se
deba al azar es muy baja.

Las diferencias de peso al nacer se asocian con la edad
bioldgica, complicaciones del embarazo, factores psicoso-
ciales y econémicos. Las madres adolescentes, al no haber
alcanzado su pleno desarrollo fisico y hormonal, pueden
ser menos capaces de crear un ambiente adecuado para el
crecimiento fetal. Ademas, las adolescentes tienen mayor
riesgo de complicaciones como preeclampsia, parto pre-

maturo y anemia, las cuales impactan en el peso al nacer.
El estrés psicosocial, la desnutricién y la falta de acceso a
atencion prenatal son mas frecuentes en madres adoles-
centes, lo que favorece el BPN.

Analisis de factores que influyen en el peso al nacer
(regresion lineal multiple)

Para determinar la influencia de distintos factores sobre
el peso al nacer, se llevé a cabo una regresion lineal multiple,
en la que se incluyeron variables como la edad materna, el
nivel educativo, la etnia y la talla del recién nacido (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados del modelo de regresion lineal multiple sobre el peso al nacer

Variable Coeficiente Valor p
Intercepto 9311,7 0,028
Grupo de edad (madres adultas) 276,0 <0,001
Escolaridad (primaria) 128,4 0,016
Escolaridad (secundaria) 90,4 0,049
Talla del recién nacido 37,7 <0,001

Nota. El modelo incluye el coeficiente de cada variable predictora sobre el peso al nacer, expresado en gramos. Un valor p<0,05 indica significancia estadistica.

Edad materna: Los hijos de madres adultas pesan
en promedio 276 g mas que los de madres adolescentes
(p<o0,001).

Escolaridad de la madre: La educacién primaria y se-
cundaria influyé positivamente en el peso al nacer, lo que
indica que incluso los niveles mas bajos de educacién ma-
terna pueden mejorar los resultados neonatales.

Talla del recién nacido: La talla del recién nacido
fue un factor determinante, ya que por cada centime-
tro adicional se incrementé en 37,75 gr el peso al nacer
(p<0,001).

DISCUSION

En este estudio se encontrd una alta prevalencia de BPN
en hijos de madres adolescentes (43,27%), en compara-
cién con hijos de madres adultas (5,42%). Esta disparidad
destaca la mayor vulnerabilidad de los embarazos en eda-
des tempranas y es concordante con estudios anteriores
que informan sobre la asociacién entre embarazo adoles-
cente y resultados neonatales adversos (9,10).

En diferentes lugares de Latinoamérica se ha relaciona-
do el embarazo adolescente con complicaciones perinata-
les como el BPN. En Bolivia, por ejemplo, se informé una
prevalencia de BPN de casi 38% en madres adolescentes,
lo que ilustra cémo los determinantes socioeconémicos y
geograficos moldean la salud materno-infantil (1-4).

En estos entornos, la inmadurez fisica y el acceso limi-
tado a la atencién de la salud y a los servicios educativos
aumentan el riesgo de complicaciones obstétricas como

preeclampsia, anemia y parto prematuro (11-13). Para las
madres adolescentes de zonas rurales andinas, las dificul-
tades de acceso a controles prenatales y educacién sexual
profundizan el problema (13).

El no tener acceso a controles prenatales de calidad y
oportunos es una de las principales causas de que exista
una alta tasa de BPN en adolescentes. En Latinoamérica,
por ejemplo, en Guatemala, se ha encontrado que las ma-
dres adolescentes que no reciben atencion prenatal en el
primer trimestre tienen hasta un 45% mads probabilidades
de tener hijos con BPN (6-8). La falta de atencién prenatal
adecuada perjudica el desarrollo fetal y perpetua las des-
igualdades en salud maternoinfantil, sobre todo en zonas
marginadas (9,10).

La interaccién de factores bioldgicos y socioecondémi-
cos también es determinante en el BPN. Las adolescentes
menores de 17 afios, por ejemplo, enfrentan complicacio-
nes adicionales porque sus cuerpos aun estan en proce-
so de crecimiento fisico y hormonal, lo que impide que
puedan llevar un embarazo en condiciones ideales. Este
determinante bioldgico es una causa directa de restriccién
del crecimiento intrauterino y se asocia a mayor riesgo de
BPN (11-13). En el Pert, la preeclampsia y el parto pre-
término son mas frecuentes en madres adolescentes y se
asocian con bajo peso al nacer (14).

En cuanto al nivel educativo, este estudio hallé que
las adolescentes con baja escolaridad tienen mayor riesgo
de BPN. Esta observacién es consistente con investiga-
ciones anteriores que han asociado la educacién materna
con mejores resultados neonatales, ya que un mayor nivel
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educativo permite acceder a controles prenatales y mejo-
res practicas de autocuidado (7.9,10). Las madres adoles-
centes, en su mayoria de bajos recursos socioeconémicos,
presentan mayores tasas de embarazos no intencionales
y, por lo tanto, tienen menos probabilidades de recibir los
cuidados prenatales apropiados (3,4,6).

La localizacién geografica de gran altitud es otro de-
terminante de los resultados neonatales, como ocurre en
los paises andinos como Ecuador. La hipoxia crénica a la
que estdn expuestas estas zonas se ha relacionado con la
restriccién del crecimiento intrauterino (13,14). Estudios
recientes demuestran que la acumulacién de factores de
riesgo, como la edad temprana materna y la pobreza, agu-
diza el riesgo de BPN en estas areas (2,4,7). Las adoles-
centes embarazadas que viven en zonas de gran altitud
tienen doble vulnerabilidad bioldgica y ambiental, con
mayor riesgo de complicaciones neonatales (14).

La diferencia de 345 gr en el peso promedio al nacer
entre los hijos de madres adolescentes y adultas en este
estudio es clinicamente relevante. Este descubrimiento
apoya la evidencia de que el BPN se asocia con mayor
mortalidad infantil y problemas de desarrollo cognitivo y
fisico a largo plazo (1,6,7). Estos hallazgos son similares a
lo informado en otros estudios de América Latina, donde
también se encuentran diferencias similares en el peso al
nacer entre estos grupos (13).

Esta investigacion evidencia la necesidad de interven-
ciones para disminuir el embarazo adolescente y mejorar
los resultados neonatales en dreas rurales. El embarazo en
adolescentes es un problema multifactorial que involucra
aspectos bioldgicos, sociales y econémicos, y que necesita
ser abordado de manera integral. Las politicas puablicas
deben garantizar el acceso a la educacién sexual integral
en zonas rurales para prevenir embarazos no deseados y
empoderar a las adolescentes con informacién y herra-
mientas para tomar decisiones informadas sobre su salud
reproductiva (6,8). Pero, ademds, es necesario reforzar los
servicios de atencidén prenatal en estas zonas, para que
todas las adolescentes gestantes sean atendidas en el pri-
mer trimestre. No es suficiente asegurar la disponibilidad
de servicios, sino que se debe velar por la calidad. Los
programas de soporte nutricional y psicosocial pueden
solucionar las necesidades extra que tienen las madres
adolescentes, que generalmente provienen de ambientes
socioecondémicos bajos (7,14).

Esta investigacion confirma que el embarazo en ado-
lescentes es un determinante clave para la elevada fre-
cuencia de BPN, ya que los hijos de madres adolescentes
tienen un riesgo significativamente mayor de tener BPN
en comparacion con los hijos de madres adultas. La alta
incidencia de BPN en esta poblaciéon se puede explicar por
factores bioldgicos, socioeconémicos y por el limitado ac-

ceso a una atencién prenatal apropiada y temprana. Las
adolescentes embarazadas afrontan riesgos particulares
que comprometen el desarrollo fetal, como el BPN, los
cuales deben ser abordados de manera urgente para mejo-
rar los resultados neonatales en este grupo. Por otro lado,
la escolaridad materna se asocia de manera significativa
con mejores resultados neonatales, lo que sugiere que in-
cluso niveles educativos elementales pueden mejorar los
resultados de salud neonatal. Asimismo, la talla del recién
nacido es un predictor importante del peso al nacer, lo
que hace que sea fundamental establecer programas de
educacién y vigilancia del crecimiento fetal como medidas
preventivas en la salud neonatal (10,11).

Estos resultados reafirman la necesidad de intervencio-
nes dirigidas y politicas puiblicas en zonas rurales, tales como
programas de educacién sexual y reproductiva, mejorar el
acceso a servicios de atencién prenatal de calidad y ofrecer
apoyo psicosocial y nutricional para adolescentes embara-
zadas en dreas rurales. El fortalecimiento de estos servicios
es fundamental para disminuir los riesgos del embarazo en
la adolescencia y mejorar la salud materno-infantil (6,12).

Por lo tanto, este estudio aporta evidencia clave para el
disefio de politicas de salud publica orientadas a prevenir
el embarazo adolescente y disminuir las inequidades en
salud materno-infantil en areas rurales andinas. Las poli-
ticas preventivas y de educacién integral en salud sexual
y reproductiva son cruciales para mejorar los resultados
neonatales y reducir las inequidades en salud en esta po-
blacién vulnerable.

Limitaciones

En primer lugar, al enfocarse en una poblacién rural an-
dina de Ecuador, los hallazgos pueden no ser totalmente
transferibles a otras 4reas geograficas, especialmente a
contextos urbanos o de diferente altitud. Si bien se con-
trolaron algunas variables como la edad materna y la esco-
laridad, no se ajusté por factores adicionales que podrian
haber influido en los resultados, tales como el acceso a
atencion prenatal, la nutricién materna y el estrés psico-
social. La falta de informacién detallada sobre estos fac-
tores puede haber afectado la interpretacién de los resul-
tados. Aunque se incluyeron variables clave, la ausencia
de un analisis mds profundo de factores socioeconémicos,
como el ingreso familiar, limita la comprension comple-
ta de los determinantes del BPN. También es importante
sefialar que, dado el disefio retrospectivo, los resultados
podrian estar sujetos a restricciones inherentes a la natu-
raleza de los datos disponibles.

En cuanto a los aspectos éticos, no se requirié consen-
timiento informado debido a la naturaleza retrospectiva
del estudio. Respecto al financiamiento, este estudio fue
financiado por los investigadores #
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