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RESUMEN

La reproduccién humana representa un elemento fundamental en las ciencias de la salud, por las implicaciones
que tiene en el bienestar fisico, mental y social de la madre e hijo. Factores prondsticos de gran trascendencia son
la relacion que existe entre la edad gestacional y el peso al nacer. El propdsito del estudio es relacionar la edad
materna, con la semana de gestacion y asi estimar la frecuencia del peso al nacer.

Para ello, se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, de los nacimientos vivos en el periodo del
1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020 en un Hospital General. Los resultados muestran que

de 26,874 nacimientos, 51.6% fue masculino; 76.7% mujeres embarazadas entre 19 y 35 afios; adolescentes tardias
de 15.2%. En cuanto a la edad de gestacion de los nacidos, 78.1% fue calificado como de término y 20.1% prema-
turo. La frecuencia de prematuros fue significativamente mayor (P=0.00) en mayores de 35 afios.

La dinamica demografica en nuestro pais tiende al descenso, sobre todo a partir de la aplicacion de estrategias de
planificacion familiar. Sin embargo, en nuestro medio se encuentra arriba de la media nacional, ademas de mayor
frecuencia de prematuridad sobre todo en mujeres afiosas.

Los datos observados tienen el potencial de ser un referente local para la implementacion de programas de control
prenatal mas eficaz, ademas de planear las acciones pertinentes en torno al periodo perinatal.
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ABSTRACT

Human reproduction represents a fundamental element in the health-sciences, due to the implications they have on the
physical, mental and social well-being of the mother and child. Prognostic factors of great importance are the relationship
between gestational age and birth weight. The purpose of the study is to relate maternal age with the week of the gestation
and to estimate the frequency of birth weight.

Retrospective, cross-sectional and descriptive study of live births during the period from January 1, 2016 to December
31, 2020 in at the General Hospital.

Of 26,874 births, 51.6% were male, 76.7% pregnancy women between 19 and 35 years old, late adolescents 15.2%.
Regarding the gestational age of those born, 78.1% were classified as term and 20.1% premature. The frequency of pre-
mature infants was significantly higher (P= 0.00) in those over 35 years of age.

The demographic dynamics in our country tends to decrease, especially from the correct application of family planning
strategies. Nevertheless, in our environment it is above the national average as well as a higher frequency of prematurity,
especially in elderly women.

The observed data have the potential meaning that in can be a local reference for the implementation of more effective

prenatal control program, in addition to planning the appropriate actions around the perinatal period.

Keywords: gestational age, newborn, birth weight.

INTRODUCCION

La reproduccion humana representa un elemen-
to fundamental en las ciencias de la salud publica, por
las implicaciones que puede tener en el bienestar fisico,
mental y social de la madre e hijo. Durante el transcurso
del embarazo pueden presentarse diversos factores que
signifiquen un riesgo o conlleven complicaciones a la
embarazada, eventos de tipo médico: diabetes mellitus,
hipertension arterial, entre otros; u obstétricos: como
hemorragia genital, placenta previa, rotura prematura de
membrana, etc. Se han reportado hasta 20% de embara-
zos de riesgo alto y responsables de alrededor de 80%
de complicaciones perinatales.>? Asimismo, se tienen
identificados algunos factores demograficos que impli-
can alto riesgo: edad materna menor de 18 o mayor de 35
afios, talla baja, Indice de Masa Corporal (IMC) menor
de 18.5 o0 mayor de 30, toxicomanias positivas, condicion
socioeconomica precaria y riesgo laboral.®

En el analisis demografico, son fundamentales las
estadisticas vitales; relacionadas con la reproduccion hu-
mana son los registros de los nacimientos que ocurren
durante un determinado periodo en el tiempo. Esto ha
permitido conocer, por ejemplo, que la fecundidad en

México se duplicé entre 1910 a 1960, al aumentar de 15 a

35 millones de nacimientos. Esto redirecciond la estrate-
gia de la planificacion familiar en nuestro pais y, a partir
de 1970, existe una constante y acelerada disminucién de
la natalidad al pasar de una tasa de 3.4 en 1990 a 2.1 en
el 2020.4

Factores prondsticos de gran trascendencia son la
relacion que existe entre la edad gestacional y el peso al
nacer. Los nacidos prematuros tienen mayor probabili-
dad de presentar morbi-mortalidad significativa que los
nacidos a término. Asi, a nivel global, de 7.6 millones de
fallecimientos en menores de 5 afios de edad, alrededor
de 40% (3.07 millones) ocurri6 en el periodo neonatal
y la causa més frecuente fueron las complicaciones de
los nacidos prematuros (14.1%).° El peso al nacer es otra
condicion importante para que el potencial de crecimien-
to y desarrollo sea adecuado. Los que nacen con bajo
peso para su edad gestacional tienen restricciones del
crecimiento intrauterino y mayor riesgo de cursar con re-
percusion sistémica, sobre todo a nivel neurologico, car-
diovascular y otros 6rganos que podran afectar su calidad
de vida. La frecuencia de la restriccion del crecimien-
to intrauterino es muy variable, Shen y colaboradores®
reportan una incidencia de 4.76%, 3.53% y 5.74% para
parto prematuro, muy bajo peso para la edad gestacional
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y pequefio para su edad gestacional en una cohorte de
2,018 nacimientos, ademas, concluyen que fueron mul-
tifactoriales los determinantes de dichas complicaciones.

Se estima que cada afio nacen alrededor de 20.5
millones de nifios con bajo peso al nacer y la mayor fre-
cuencia se ha observado en los paises en vias de desarro-
llo.” El proposito del presente estudio es relacionar las
variables de la edad materna, categorizadas en subgrupos
de edad con la semana de gestacién y el estimar la fre-
cuencia del peso al nacer.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo, en donde se consideraron todos los nacimien-
tos vivos ocurridos durante el periodo del 1 de enero de
2016 al 31 de diciembre de 2020, atendidos en el Hospi-
tal General “Dr. A. Valdivieso” de los Servicios de Salud
de Oaxaca. La fuente de datos fue la del registro de las
actas de nacimientos, considerando las variables de edad
materna: se clasificé a su vez en adolescencia temprana
(12 a 14 afios), adolescencia tardia (15 a 18 afios), adulta
(19 a 35 afos) y adulta afiosa (mayores de 35 afios); asi-
mismo, Semanas de Gestacion (SG) determinadas por la
valoracion clinica de Capurro, y con subclasificacion del
recién nacido con base en los criterios de la Academia
Americana de Pediatria (AAP) en: a término (38-41SG),
pretérmino a los menores de 37 SG, extremadamente
pretérmino a los menores de 28 SG, prematuro temprano
de 29-34 SG, prematuro tardio 35 a 36 SG y postérmino
a mayores de 42 SG. Una tercera variable fue el peso
al nacer, subclasificada en: peso normal 2,500-4,000 gr,
bajo peso 1,500-2,499 gr, muy bajo peso 1,000 a 1,499
gr, extremadamente bajo peso menor de 1,000 gr y ma-
crosémicos mayor de 4,000 gr. Los criterios de exclusion
fueron la falta de datos de edad gestacional, peso al nacer
y edad materna.

La captura de datos se realizé en la plataforma del
paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 24. Se
analizaron la frecuencia de distribucion por género, gru-

pos de edad materna, peso al nacer, asi como la edad de

gestacion. Las medidas de dispersion se aplicaron a la
edad materna, edad gestacional y peso al nacer. La com-
paracion de grupos mediante la Chi cuadrada de homo-
geneidad para variables categoricas y T de Student para

las numéricas, con un nivel de significancia de P< 0.05.
RESULTADOS

Se analizaron 26,874 nacimientos durante el pe-
riodo de 1 de enero 2016 al 31 de diciembre 2020. El
51.6% (13,873 casos) fue masculino y durante todo el
periodo de estudio no hubo diferencias en su distribucion
anual (P=0.52, figura 1). En cuanto al grupo de edad de
las gestantes, 76.7% correspondié a las mujeres emba-
razadas de entre 19 y 35 afios con 20, 620 nacidos vivos
(76.7%), seguido de las adolescentes tardias con 15.2%.
Menos de 1% de los nacimientos fue del grupo de la ado-
lescencia temprana. En cuanto a la edad de gestacién de
los nacidos vivos, 78.1% fue calificado como recién naci-
do de término y 20.1% fue prematuro. Predominaron los

prematuros tardios, 14.8% del total (ver cuadro 1).

La media de la edad materna fue de 24 afos. DE
6.3 con un rango de 11 a 53 afios. Edad gestacional, en
general, de 38.6 DE 2.3. Una media del peso al nacer en
embarazadas de 12 a 14 afios 2,879 gr DE 432, adoles-
centes de 15 a 18 afios 2,937.1 DE 505, entre 19 y 35
afios 2,997.1 DE 574, y las mayores de 35 afos de 2,944
DE 678 (ver figura 2).

Respecto a la distribucion del peso al nacer entre
los diferentes grupos de edad materna se observé una di-
ferencia significativa: el peso normal fue de alrededor de
82% en adolescentes y mujeres entre 19 y 35 afios; fue
menor la frecuencia en las mayores de 35 afios (75%).
El bajo peso fue mas comun en adolescentes y mayo-
res de 35 afios, 14 y 16%, respectivamente, y productos
macrosémicos en las madres mayores de 35 afios, 3.5%
vs 2.5% y 0.5% en mujeres de 19 a 35 y adolescentes,
respectivamente (T de Student con IC 95% P=0.00, ver

cuadro 2).

La frecuencia de nacimientos prematuros fue sig-

nificativamente mayor en las mujeres mayores de 35
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afios, comparadas con las del grupo de 19 a 35 afios e, in-
cluso mayor que en las adolescentes, (P=0.00). En cuanto
a los nacidos prematuros extremos se observd de 1.6%,
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muy pretérmino 1.7%, prematuro moderado 5.5% y tar-

dio de 18.9% para las mayores de 35 afios, mientras que
en el grupo de embarazadas de 19 a 35 afios fue de 0.8%,
1.0%, 3.2% y 14.6%, respectivamente (ver cuadro 3).
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Figura 1. Curva de comparacion de la distribucion de las frecuencias de género

por afio. Chi cuadrado de Pearson con una P=0.52

Cuadro 1. Caracteristicas de distribucién de las frecuencias por género, grupos de edad
materna y edad de gestacién de 26,874 de nacimientos atendidos en el Hospital General “Dr. A.
Valdivieso” de los Servicios de Salud de Oaxaca

Género

Masculino
Femenino

Frecuencia (%)
13873 (51.6)
13003 (48.4)

Grupos de edad materna

Adolescencia temprana
Adolescencia tardia
Adultas (19 a 35 afios)
Adultas mayores 35 afios

193 (0.7)
4098 (15.2)
20620 (76.7)
1965 (7.3)

Edad de gestacion

A término

Prematuro extremo
Muy pretérmino
Prematuro moderado
Prematuro tardio
Postérmino

20980 (78.1)
217 (00.8)
284 (1.1)
904 (3.4)

3988 (14.8)
502 (1.9%)
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Figura 2. Distribucién del peso al nacer, de 26,874 nacimientos ocurridos durante el perido 2016-2020 en Hospital
General “Dr. A. Valdivieso”, Servicios de Salud de Oaxaca

Cuadro 2. Se observan diferencias significativas al comparar los grupos de edad materna y la distribu-
cion del peso al nacer. T de Student con un valor P=0.00

Grupos de Peso normal Bajo peso Muy bajo Muy muy Macrosémico | Total

edad en (%) (%) (%) Bajo_(%) (%) (100%)
anos

Adolescencia

temprana 162- (83.9) 28- (14.5) 2 (1.0) 0 (0.0) 1- (0.5) 193- (100)
Adolescencia

tardia 3433- (83.8) 572- (14.0) 41 (1.0) 16 (0.4) 36 -(0.9) 4098- (100)
Entre19-35 16987 (82.4) 2637 (12.8) 348 (1.7) 125 (0.6) 521 (2.5) 20618 (100)
> 35 afios 1490- (75.8) 331 (16.8) 51 (2.6) 25 (1.3) 68 (-3.5) 1965 (100)
Total 22072 (82.1) 3568 (13.3) 442 (1.6) 166 (0.6) 626 (2.3) 26874 (100)

Cuadro 3. Distribucién de las frecuencias por grupos de edad materna y sus caracteristicas de nacimiento por edad
de gestacion. Observando diferencia significativa entre los diferentes grupos de edad materna. Comparacién de
grupos con Chi cuadrada, valor P=0.00

Edad gestacional 12 a 14 afios |15 a 18 afios |19 a 35afios | Mayor de 35 afios | Total
NUm. (%) NUm. (%) NUm. (%) Num. (%) Num. (%)

Prematuro extremo 0 (0) 19 (0.5) 166 (0.8) 32 (1.6) 217 (0.8)
Muy pretérmino 1(0.5) 34 (0.8) 216 (1.0) 33 (1.7) 284 (1.1)
Prematuro moderado 6 (3.1) 127 (3.1) 663 (3.2) 108 (5.5) 904 (3.4)
Pretérmino tardio 28 (14.5) 584 (14.3) 3004 (14.6) 371 (18.9) 3988 (14.8)
A término 157 (81.3) 3262 (79.6) 16173 (78.4) 1386 (70.5) 20978 (78.1)
Postérmino 1(0.5) 71 (1.7) 395 (1.9) 35(1.8) 502 (1.9)
Total 193 (100) 4098 (100) 20617 (100) 1965 (100) 26873 (100)
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DISCUSION

La dindmica demografica en nuestro pais tiende
al descenso, sobre todo a partir de la aplicacion de estra-
tegias de salud publica, en particular en la planificacion
familiar. Ya entre las décadas de 1910 a 1960 nacieron de
15 a 35 millones y una década después la poblacion total
de individuos alcanzo los 70 millones. Esta tendencia as-
cendente ha sido controlada y en los ultimos 10 afios ha
disminuido sustancialmente. En el 2009, se registraron
2,577,214 nacimientos y en el 2018 nacieron 2,162,535
mexicanos. La tasa de nacimientos registrados por cada
1,000 mujeres en etapa reproductiva fue de 105.4 por
cada 1,000 y en 2019 fueron 60.99 nacimientos por cada
mil mujeres. Las tasas de nacimientos son muy variables
en nuestro pais, las mas altas se registraron en Chiapas
con 89.4, Guerrero 78.8 y Zacatecas con 77.4, mientras
que las mas bajas fueron de la Ciudad de México con
44.6 y Colima 54.8. Podemos considerar también que
Oaxaca se encuentra entre las regiones con mayor tasa de
nacimiento, ya que registré 73.1.2

El promedio anual de nacimientos registrado du-
rante nuestro periodo de estudio fue 5,374, con un discre-
to aumento en 2018 con 6,212 nacimientos y para el 2020
disminuy6 a 3,775. Esto posiblemente ocurrid asi, dado
que nuestra institucion fue unidad médica reconvertida
para atender a los pacientes con infeccién por coronavi-
rus. En lo general, se observaron las mismas caracteris-
ticas nacionales en cuanto a la distribucion por género:

51.6% correspondio a los masculinos.

La proporcion de mujeres en etapa reproductiva
(15 a 49 afios) en nuestro pais ha aumentado en los 1l-
timos diez afios, de ser de 50.4% en 1990, 52.2% en el
2000 y 53.4 en el 2010.8 Este incremento en el numero
absoluto posiblemente explique la tendencia ascendente
gue se observa en las tasas de madres adolescentes, en
1995 fue de 16.5, durante los aflos 2015-2014 se mantu-
Vo con tasas entre 18.2 y 19.2. Ya en el 2019 se tiene re-
gistrada una tasa de 17. En el estado de Oaxaca la tasa en
el 2010 fue de 18.4 y se mantuvo hasta el 2014 cuando
ya la tasa ha ido en descenso; para el 2019 fue de 16.5.°

Cada afio, 16 millones de adolescentes se emba-
razan y alrededor de 1 millon son madres antes de los
15 afios de edad. Los aspectos generales identificados
indican que esto ocurren entre las mujeres de mayor ca-
rencia econdmica, educacién y oportunidades bésicas
para su pleno desarrollo, ademas de que la maternidad
temprana adicionaré desventajas en la continuidad de su
educacion y opciones de trabajo. Existen diversos estu-
dios que sefialan los riesgos que representa un embarazo
adolescente, asi, por ejemplo, este grupo de edad tiene de
15 a 18% mas riesgo de morir que el grupo de mayores
de 20 afos.X® Las recomendaciones emitidas por la OMS
sefialan que la edad méas segura para el embarazo es de
20 a 24 afios de edad. La respuesta al porqué no es asi en
el embarazo en menores de 18 afios de edad indica que
aun no se logra el desarrollo esquelético, hay carencia de
masa mineral, asi como inmadurez del canal del parto.*

Los riesgos médicos que se pueden cursar son
problemas hipertensivos, diversos grados de anemia ca-
rencial, infeccién de via urinaria, pero, sobre todo, peso
bajo al nacer y partos prematuros. Situaciones que incre-
mentan mayor morbi-mortalidad materna y también un
aumento de 3 veces la mortalidad infantil, ademas de los
cambios hormonales y desequilibrios en la expresion de
su emotividad, disminuye su autoestima al desconocer si
sera aceptado su embarazo y/o superar la etapa que se
esta viviendo.>'®* En nuestro grupo de estudio, el emba-
razo adolescente representd 15.9% del total de embara-
zos analizados, discretamente menor a lo que se reporta
en nuestro pais, en donde se tienen registrados 400,000
nacimientos anuales, de los cuales 20% fue de mujeres
menores de 20 afios.*

Al comparar los grupos de edad materna con el
peso al nacer, se aprecio una diferencia significativa entre
los grupos. En relacion con el peso normal, la menor fre-
cuencia se presento entre las mayores de 35 afios (75%),
y fue notable que este mismo grupo tuviera alrededor
de 20% de recién nacidos con problemas de bajo peso,
mientras que las de 19 a 35 afios, tuvieron una frecuencia
de 15%, similar frecuencia la tuvieron las adolescentes
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de 15 a 18 afios (15.9%) y 16% las embarazadas de 12 a
14 anos. Los nacidos de mas de 4,000 gr fueron también
hijos de madres mayores de 35 afios (3.5%) vs 2.5% en
mujeres de 19 a 35 afios y mucho menos frecuentes en
las adolescentes (1.4%). Podemos apreciar, entonces, que
las mujeres mayores de 35 afios tuvieron embarazos con
mayor frecuencia de problemas con hijos de bajo peso al
nacer. Por la naturaleza de la fuente de nuestros datos y
no ser objetivo del estudio, no se identificaron los facto-

res de riesgo que pudieran explicar este hallazgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
estimado que el neonato menor de 2.5 kg de peso al na-
cer tiene un riesgo 20 veces mayor de fallecer en la eta-
pa neonatal, en comparacién con aquellos que tuvieron
un peso normal. La incidencia estimada de bajo peso al
nacer reportada en tres paises de América Latina es de
5.7 a 10%, y a nivel mundial hasta de 28%.%5% De lo
que podemos considerar que en nuestro grupo de estudio
se registré 50% mayor de lo estimado en la region de
las Américas del peso bajo al nacer. Existen dos formas
diferenciadas que permiten en cierta forma predecir el
impacto del bajo peso al nacer en el futuro de este nifio:
el primero es establecer la edad gestacional y su relacion
con el peso al nacer, para ubicar en un canal especifico
de medicion antropométrica y con base en ello clasificar
como pequefios, 0 bien, normales o grandes para su edad
de gestacion.

Cuando son pequefios para su edad gestacional
(PEG), las causas pueden ser constitucionales o étnicos,
siempre y cuando sus valores biométricos se mantengan
por debajo del percentil normal, pero conserven un cre-
cimiento progresivo; a diferencia de los recién nacidos
que presentan Restriccion del Crecimiento Intrauterino
(RCIU), cuyo potencial genético siempre estara debajo
del percentil 3 intrauterino, asociado a alteraciones pla-
centarias, patologia materna o a malformacion fetal. Lo
anterior constituye una poblacion heterogénea con una
etiologia multifactorial. Diversos autores han descrito

factores maternos como la edad materna (menores de 18

o mayores de 35 afios), enfermedad hipertensiva del em-
barazo, diabetes mellitus, adicciones, carencia nutricio-
nal, hipotiroidismo, precariedad socioeconémica, entre
otros.’>! Las consecuencias para los que nacen con bajo
peso son asfixia perinatal, encefalopatia hipdxico-isqué-
mica, insuficiencia renal aguda, sindrome de dificultad
respiratoria, enterocolitis necrotizante, alteraciones me-
tabolicas como hipoglicemia, hipocalcemia, también po-

liglobulia e hiperviscocidad.

Se estima que 80-90% de los nifios con bajo peso
al nacer se recupera espontaneamente alrededor de los
afios; se ubica a menos de 2 DE en peso y talla. EI 10-
15% de ellos se mantendrd debajo de 2 DE. También se
ha descrito que quienes experimentan una recuperacion
rapida del peso y talla se han asociado a sobrepeso y obe-
sidad y en su futuro se asociaran con enfermedades car-
diovasculares y diabetes.'’

Diversos factores son determinantes como afec-
ciones del embarazo de las mujeres adolescentes y adul-
tas. Se describen algunos como la pobreza, inestabilidad
en la estructura familiar, calidad de vivienda, trabajo,
mala alimentacion y acceso a los servicios de salud, entre
otros elementos. El nacimiento prematuro es una de las
consecuencias de esta situacion y es una condicion signi-
ficativa de morbilidad y mortalidad en la etapa neonatal y
de secuelas a largo plazo. Cada afio nacen 15 millones de
prematuros, en la etapa neonatal y en los primeros cinco
afios de vida representan la principal causa de muerte.
Asimismo, se sefiala que en las adolescentes y mujeres
mayores de 35 afios es uno de los factores mas frecuen-
temente relacionados con el nacimiento prematuro.’® En
nuestro grupo de estudio, los nacimientos prematuros
fueron diferentes: en las adolescentes de 12 a 14 afios, la
frecuencia de prematuridad fue 18.7%, similar al grupo
de embarazadas de 19 a 35 afios, 19.6%, mientras que en
las mayores de 35 afios lleg6 a ser de 27.7%. Este mis-
mo patrén de mayor frecuencia se pudo apreciar en los
diversos grados de prematuridad con respecto a las mu-
jeres afosas. En nuestro grupo de estudio, la frecuencia
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de prematuridad fue mayor a la media nacional (7.5%),
incluso podemos considerar entre los mas altos en Amé-

rica Latina.'®

Habitualmente las causas del parto prematuro
ocurren de manera espontanea o los indicados por mor-
bilidad en la embarazada. En el espontaneo, la causa mas
frecuente es la ruptura prematura de membrana (8 a 50%)
y el trabajo de parto espontaneo (28 a 65%). Sin embar-
go, se han descrito otros factores como el antecedente de
parto prematuro previo, edad de la madre (menores de 18
y mayores de 35 afios), periodo intergenésico corto, un
indice de masa corporal disminuido, embarazo multiple.
Otros factores identificados son infecciones de vias uri-
narias, vaginosis, infeccion por virus del papiloma, VIH,
corioamioitis, toxicomanias y consumo de tabaco y alco-
hol, pero en la mayoria de los casos no logra identificarse

factor causal.®®
CONCLUSIONES

En los tres grupos de edad materna que categori-
zamos, el que presentd mayor frecuencia de nacimientos
prematuros, problemas de peso bajo y macrosomia fue el
de las embarazadas de mas de 35 afios de edad. Las ado-
lescentes presentaron una frecuencia similar en relacién
con el peso y edad gestacional de los recién nacidos con
las mujeres del grupo de 19 a 35 afios. Los datos ante-
riores tienen el potencial significado de ser un referente
local para la implementacién de programas de control
prenatal mas eficaces, ademas de planear las acciones
pertinentes en torno al periodo perinatal.
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