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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los factores sociodemograficos, describir los factores médicos
patologicos e indicar los factores clinicos obstétricos de las madres con hijos con bajo peso al
nacer en los servicios de labor y partos en los departamentos de Obstetricia del Hospital General
San Juan de Dios y Hospital Roosevelt, durante el afio 2020. POBLACION Y METODO: Estudio
descriptivo transversal, con muestreo probabilistico, de 298 expedientes clinicos de madres de
recién nacidos con bajo peso al nacer. RESULTADOS: La edad materna registré6 una media de
26 afios £ 6.56 de desviacion estandar, el 32.92% (116) unida, el 48.28% (129) escolaridad
primaria, el 89.93% (268) ama de casa, el 78.85% (235) residencia urbana y el 88.26% (263)
procedencia de Guatemala; en cuanto a factores médicos patoldgicos, la infeccién urinaria y la
ruptura prematura de membranas ovulares registr6 el 25.50% (76) y 19.12% (57)
respectivamente; en relacién a los factores clinicos obstétricos, el 58.72% (175) con edad
gestacional pretérmino, el 80.87% (241) registr6 control prenatal, el 57.71% (170) paridad
multipara, y el 50.67% (151) resolvi6 el embarazo via cesarea transperitoneal.
CONCLUSIONES: La edad materna registré una media de 26 afos, cuatro de cada diez con
escolaridad primaria, casi nueve de cada diez ama de casa, casi ocho de cada diez con residencia
urbana, casi tres de cada diez presento infeccidén urinaria, casi dos de cada diez ruptura
prematura de membranas ovulares, mas de la mitad registré6 embarazo pretérmino y multiparidad,
ocho de cada diez tuvo control prenatal y la mitad resolvio el embarazo via cesarea

transperitoneal.

Palabras clave: factores de riesgo, salud materno infantil, recién nacidos con bajo peso.
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Las caracteristicas maternas influyen en la presencia de bajo peso al nacer, como se
establecio en la tesis realizada por Rugama M, en el Departamento de Rio San Juan, Nicaragua,
publicada en el afio 2018, cuyo objetivo fue identificar los factores maternos asociados al bajo
peso al nacer, donde concluy6 que ser primigesta, tener una edad de 20 a 34 afios, hipertension
arterial, periodo intergenésico menor a 2 afios, hipertensién gestacional e infecciones urinarias
son factores asociados al bajo peso al nacer; el estudio realizado por Villafuerte Y, durante el afio
2016 en el municipio de Cienfuegos Cuba, tuvo como objetivo determinar los principales factores
de riesgo asociados con el bajo peso al nacer, establecidé que los factores con mayor relacion
fueron la edad materna de 18 a 34 afios, periodo intergenésico corto, parto pretérmino, e

hipertension arterial. 78

En Guatemala, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) report6 en sus estadisticas vitales
que durante el afio 2019, la tasa de mortalidad neonatal fue de 10.3 por cada 1000 nacidos vivos
y registré un aumento con respecto al del afio 2018, de 9.5 por 1000 nacidos vivos; ademas, se
identificd el bajo peso al nacer como una de las principales causas de muerte neonatal inmediata
y temprana; asi también, registré que los departamentos con el mayor numero de casos fueron:

Alta Verapaz 9%, Quetzaltenango y Guatemala con un 4%, Quiché y San Marcos con 2%. °

Asi mismo, en las estadisticas del afio 2020 se documenté 20 533 nacimientos en el
departamento de Guatemala, y se reportd 6518 nacimientos con bajo peso, de igual manera los
datos presentados por el Departamento de Registro y Estadistica de los Hospitales General San
Juan de Dios y Roosevelt registraron un total de 13 196 y 11 211 nacimientos, respectivamente,
durante el afio 2020; y en el Hospital General San Juan de Dios, 598 nacimientos con bajo peso

al nacer. % 1°

Por otra parte, la OMS estim6 que a nivel mundial, cada afio se tiene cerca de 20 millones
de recién nacidos con bajo peso, con una elevada mortalidad; en Guatemala, el MSPAS
documentd que la tasa de mortalidad perinatal es de 31 por cada mil partos, de los cuales el 60%
son mortinatos y la mayoria de estas ocurren en gestantes de estratos socioeconémicos bajos,
con escasos controles prenatales y nacimientos en casa con recién nacidos con bajo peso; por
ello, la tasa de bajo peso al nacer se estableci6 como un importante indicador pronéstico de

morbilidad y mortalidad neonatal e infantil, y de la calidad de los servicios de salud. 3#

El bajo peso al nacer condiciona el crecimiento y la calidad de vida de una poblacion,
consecuencia de una serie de caracteristicas maternas negativas, que representa una
problematica latente de salud publica en nuestro pais; por tal razon, esta investigacion permitio
visualizar su comportamiento actual inclusive durante la pandemia por COVID-19, en dos de los



hospitales publicos con mayor afluencia de pacientes en el departamento de Guatemala, y que
responde a la siguiente interrogante: ; Como es la caracterizacion materna del bajo peso al nacer
en los departamentos de Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt

durante el afio 20207

Este estudio describe los factores sociodemograficos, médicos patolégicos y clinicos
obstétricos de las madres con hijos con bajo peso al nacer en los servicios de labor y partos de
los departamentos de Obstetricia de los hospitales mencionados y registra la informacion descrita
en los expedientes clinicos para posteriormente presentar un analisis descriptivo del mismo y

responder a la pregunta de investigacion.



2. MARCO DE REFERENCIAS

2.1.Marco de antecedentes

En el afio 2016, Mejia A, Misnaza G, Molina A, realizaron un estudio retrospectivo
descriptivo de corte transversal, en Narifio Colombia, con el objetivo de caracterizar el bajo peso
al nacer en binomio madre-hijo a término, en una poblacion de 150 madres de 37 a
41 semanas de gestaciéon, con neonatos vivos y con bajo peso de cualquier género,
atendidos en el hospital Universitario Departamental, y en el que se document6 como resultados
que el 73.3% tenia entre 19 y 35 arios, el 65% fueron primigestas, el 22% fue diagnosticada con
algun trastorno hipertensivo del embarazo y de ellas, el 52% presenté preeclampsia y el 33%,

hipertension arterial gestacional. '

Por otra parte, Rugama M, en la tesis publicada en el afio 2018 y realizada en
Departamento de Rio San Juan, Nicaragua, llevé a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal, con el objetivo de identificar los factores maternos y el bajo peso al nacer, incluy6
como poblacién de estudio a todas las pacientes con partos atendidos en el hospital Dr. Luis
Felipe Moncada, se evidencié que los factores con mayor frecuencia de asociacion es ser
primigesta 55.9%, edad 20-34 afios con un 45.5%, hipertension arterial 4.2%, periodo
intergenésico <2 afios 37.8%, hipertensidén gestacional 26.6%, infeccion de vias urinarias 23.1%
y ruptura prematura de membranas en un 11.9%, se obtuvo un 61.5% de mujeres con 5 0 mas
controles prenatales, asi como también el 92.3% de la poblacion no presentd infecciones

vaginales.”

Asi mismo, en el ano 2017, en Huancavelica, Peru, Acufia M, presentd una tesis con
enfoque descriptivo observacional de corte transversal, con el objetivo de determinar los factores
de riesgo de las gestantes con recién nacidos de bajo peso al nacer en el Hospital Hugo Pesce
Pesceto, en donde se estudiaron las historias clinicas de las gestantes con recién nacidos de
bajo peso al nacer, y concluy6 que los factores maternos que incrementan la aparicion de bajo
peso son: estado civil conveniente con un 71.2%, primiparas 48.1%, anemia durante el embarazo
48.1%, ruptura prematura de membranas 34.6%, infeccion urinaria 21.2%, hipertensién inducida
por el embarazo 19.2%, aborto previo 7.7%, y periodo intergenésico mayor o igual a 18 meses

en un 5.8%."2

De igual manera, en el afio 2019, Huayanay E, realiz6 su tesis en Huancavelica Peru, con
un disefio descriptivo retrospectivo, en el que su objetivo principal fue determinar las
caracteristicas maternas asociadas al bajo peso al nacer, incluyé como poblacién de estudio a

102 madres de recién nacidos con bajo peso que fueron atendidas en la red de salud de
4



Castrovirreyna y registré6 como principales resultados los siguientes: ser amas de casa 85.3%,
edad materna de 20 a 34 afos de edad 67.65%, escolaridad secundaria 61.77%, anemia
60.78%, estado civil unida 47.06%, primiparas 35.29%, periodo intergenésico <2 afos 32.35%

e hipertension arterial inducida por el embarazo 18.63%."

Por otra parte, Villafuerte Y, realizé durante el afio 2016 un estudio descriptivo de corte
transversal en el municipio Cienfuegos, Cuba, el cual tuvo como objetivo determinar los
principales factores de riesgo asociados con el bajo peso al nacer, con 450 mujeres que tuvieron
nacimientos con bajo peso durante los afios 2010-2014, se registré como resultados principales
la edad materna de 18 a 34 afios con un 63.5%, periodo intergenésico menor de 2 afios 58.2%,
parto pretérmino 55.7% e hipertension arterial como principal antecedente patolégico materno

con un 24.2%.8

Seguidamente, en el afio 2017, Quevedo |, Yafez A, Gonzalez G, Marrero D, More Y, en
el estudio descriptivo de corte transversal, realizado en el municipio de Yara, Cuba, tuvo como
objetivo determinar los principales factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer; incluyo
el total de gestantes que aportaron los nacimientos durante ese afio como poblacién de estudio
y se documenté que los principales factores de riesgo asociados en esa poblacion fueron: edad
materna de 20-34 afios con un 76.92%, edad gestacional de 32-36 semanas 69.23%, hipertension

arterial 11.53% e hipotiroidismo con un 7.69%."

Del mismo modo, Rivera D, Gonzalez W, Fernandez N, Acosta C, Herrera D, realizaron
un estudio observacional descriptivo transversal durante el afio 2018, en el municipio de San Juan
y Martinez provincia de Pinar del Rio, Cuba, incluyé 242 gestantes con nacimientos durante los
afnos 2015-2016, con el objetivo de caracterizar los factores de riesgo de bajo peso al nacer, y se
evidencio como principales resultados: ser fumadoras con un 60,8%, consumo de café 56.5%,
edad gestacional <37 semanas 43.5%, edad materna de 23 a 27 afios 39.1%, anemia con un
34,8%, infecciones urinarias 21.7% e hipertensién arterial en un 8.7%. Otros factores que se
presentaron en menor frecuencia fueron asma bronquial 7.69%, hipotiroidismo 7.69%, artritis

reumatoide 3.84% y retraso mental 3.84%. '°

Posteriormente, en el afio 2019, Suarez M, Pupo Y, Ochoa Y, Urquiza Y, en un estudio
descriptivo realizado en Las Tunas, Cuba, plantearon como objetivo caracterizar los factores
maternos presentes en los casos de bajo peso al nacer registrados en el Policlinico Universitario
"Guillermo Tejas", la poblacién de estudio incluyd a 441 madres que tuvieron nacimientos vivos;
los resultados mostraron que los principales factores presentes en la poblacién estudiada fueron:



ser nulipara con un 43.3%, edad entre 21-30 afios 37.8%, ruptura prematura de membranas

32.45% y enfermedad hipertensiva gestacional con un 10.8%.°
2.2.Marco referencial
2.2.1. Embarazo

Es el periodo que ocurre desde que un évulo es fecundado por un espermatozoide hasta
el momento del parto, y tiene una duracion de aproximadamente de 40 semanas o 9 meses;
durante este tiempo se generan cambios anatdémicos, fisiolégicos y bioquimicos en la mujer, con

el objetivo de generar un ambiente éptimo para el desarrollo fetal. '"'8

El embarazo puede evolucionar sin ningun riesgo o clasificarse como de alto riesgo; el
primero es el que transcurre sin factores maternos adversos y el feto evoluciona sin
complicaciones; por el contrario, en el embarazo de alto riesgo existe la posibilidad de
complicaciones que ponen en riesgo la vida fetal o materna, por lo que necesita de monitoreo

continuo para evitar tales efectos. '
2.2.2. Factores de riesgo

El bajo peso al nacer tiene un origen multifactorial complejo, que incluye tres grupos de
recién nacidos: prematuros, a término pequefios para edad gestacional y los que combinan

ambas condiciones, con complicaciones mas graves. '°

Debido a que la etiologia del bajo peso es variable, pueden existir diferentes condiciones
gue ocasionan una disfuncién en la circulacién materno-fetal y que causan una alteracién
nutricional; también, se le ha vinculado con diversos factores maternos, fetales y placentarios,
pero a pesar de que los factores fetales son los de peor pronéstico, los maternos son los

predominantes; en otros casos, el bajo peso al nacer no tiene una causa clara.?" 2!

El bajo peso al nacer puede ser inducido por malas condiciones de vida, edades extremas
de la vida reproductiva (embarazo en la adolescencia y gestante afiosa) controles prenatales
inadecuados, falta de suplementacion, ansiedad, depresién, consumo de tabaco, alcohol, drogas
y condiciones médicas como hipertension arterial, enfermedad cardiaca, renal, tiroidea y

autoinmunitaria, ademas de antecedente de partos previos, abortos y desnutricion materna.??
2.2.2.1.  Factores maternos sociodemograficos para bajo peso al nacer

Se refiere a los factores relativos de aspectos, modelos culturales y creencias, tales como
edad, estado civil y ocupacion, caracteristicas demograficas tales como procedencia y residencia
de una poblacién; estos factores sociodemograficos resaltan los diferentes aspectos que permiten
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a la persona interactuar con la sociedad y es un componente esencial para la vida y el desarrollo

humano. 723

Como evidenciaron Machin V, Estrada G, Morell G, Verdaguer L, en un estudio realizado
durante el afio 2016, en Santiago de Cuba, con el objetivo fue identificar los factores
sociodemograficos de las gestantes con recién nacidos con bajo peso, se concluy6 que el ser
soltera se relaciona con indices mas altos de parto pretérmino y bajo peso al nacer, al igual que
un nivel de escolaridad bajo debido a que las madres con nivel secundario aportaron mayores

casos de recién nacidos con bajo peso por desconocimiento sobre el embarazo. 23

Ademas, Gonzalez |, Guillermo G, Hoyos M, Torres |, Gonzalez |, Fernandez M, realizaron
un estudio en el Policlinico José Jacinto Milanés de Matanzas, Cuba, durante el afio 2018, en el
cual se documento los factores de riesgo del bajo peso al nacer, se registr6 como principales
resultados los siguientes factores: nivel socioeconémico bajo, procedencia y residencia rural,
inestabilidad laboral y familiar e inmadurez emocional, ademas, el grupo etario predominante

fueron las edades comprendidas entre 25 y 29 afios.?*
2.2.3. Edades extremas de la vida reproductiva

La edad materna representa uno de los factores de riesgo para la mortalidad neonatal y
el bajo peso al nacer; las madres adolescentes y las mayores de 35 afios se consideran grupos
en edad reproductiva altamente vulnerables; en el caso de las madres adolescentes se les
atribuye mayores casos de recién nacidos con bajo peso, debido a que inician con el periodo de
gestacion antes de terminar con su crecimiento; el autor Rugama M, realizé una tesis en el afio
2018 sobre los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer y describié que la madre
adolescente tiene de dos a seis veces mas riesgo de presentar recién nacidos con bajo peso en

comparacion con las de otras edades. ’

Conforme avanza la edad materna, especialmente a los 35 afios y mas, los recién nacidos
pueden tener un peso menor al esperado debido a la coexistencia de enfermedades antes y
durante el embarazo, un ejemplo de ello, son los trastornos escleréticos vasculares en el
miometrio el cual aumenta la probabilidad de ocasionar restriccion de crecimiento intrauterino, lo

que a su vez representa un riesgo para la mortalidad perinatal.” %

El estudio realizado por Cobas L, Navarro Y, Ruiz L, Yuanis M, con el objetivo de
determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del bajo peso al nacer en el municipio de
Guanabacoa, La Habana, concluyé que las edades extremas de la vida constituyen uno de los
principales factores para el bajo peso al nacer, y se establecié que en su poblacién el 24.19%

eran menores de 20 afios.?®



2.2.4. Estado civil

El estado civil se refiere a la situacién legal que tiene una persona en relacién a su
convivencia con otra persona, su relacion con el bajo peso al nacer no ha cobrado mayor
relevancia para su estudio, a pesar de que se evidencia que las gestantes en unién libre
predominan mas en comparacién con las casadas, tal como se describi6 en los resultados del
estudio realizado en 2019 por Alvear D, Asitimbay E, este, tuvo como objetivo determinar los
factores socio-demograficos y gestacionales asociados a bajo peso al nacer en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, Ecuador, y se documentd como resultados que el 40.8% estaba en union

libre, el 31.4% eran casadas, el 26.7% solteras y el 1.1% divorciadas. "2’

Cabe resaltar que las madres solteras son las que tienen indices mas altos de periodo
gestacional corto, hijos con bajo peso y mayor mortalidad perinatal, como consecuencia de las
alteraciones psicosociales ocasionadas por la preocupacion de llevar a cabo un embarazo sola,

disfuncion y crisis familiares, nivel de escolaridad bajo y escasez econdémica.’
2.2.5. Escolaridad materna

El nivel de escolaridad representa el maximo nivel de grados académicos aprobados por
una persona en un centro educativo, se ha descrito que existe una relacién inversamente
proporcional entre la escolaridad materna y el bajo peso al nacer. Los resultados de la tesis
realizada por Murrillo M, en 2016, que tuvo como objetivo identificar las variables presentes al
momento del nacimiento de los nifios nacidos con bajo peso, mostraron que el 76.67% tuvieron

un nivel educativo primario, el 20% un nivel medio y el 3% nivel educativo superior. " 28

Las mujeres con un nivel educativo alto tienden a posponer matrimonios a edades
precoces de la vida y, ademas, cuentan con mayores conocimientos sobre los cuidados
preconcepcionales, prenatales y puerperales, a diferencia de las gestantes con un nivel educativo
bajo, quienes en su mayoria cuentan con informacién escasa sobre el embarazo, tienen malas
condiciones laborales y empleos mal remunerados, tal situacion crea un obstaculo para lograr
solventar gastos médicos y ocasiona una barrera para la detecciéon temprana de factores de

riesgo durante esta etapa. 7?°
2.2.6. Procedencia

Indica el lugar de origen de una persona y su implicacién con el bajo peso al nacer, se
debe a que existe un mayor riesgo en gestantes que habitan en el sector rural en comparacién
con quienes habitan en el sector urbano, como consecuencia de la falta de empleo o trabajos mal

remunerados en la regién, falta de conocimiento sobre el embarazo ocasionado por un nivel
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educativo bajo y la falta de acceso a los servicios de salud, lo que resulta en inadecuados

controles prenatales. ”

En el estudio realizado por Huayanay T, en 2019, describié que el 95.1% de la poblacién
habitaba en zonas rurales, por lo que se estableci6 como una de las caracteristicas

sociodemograficas relacionadas con el bajo peso al nacer. '3
2.2.7. Ocupacion

Hace referencia a la situacion laboral o actividad de un individuo, la relacién con recién
nacidos de bajo peso se debe a la exposicién materna de algunos factores psicosociales como

el estrés mental, asi como factores fisicos o quimicos durante el periodo de gestacion.’

Las mujeres con mayor riesgo son las trabajadoras con empleo doméstico, agricultoras y
comerciantes; ademas, los trabajos en bipedestacion prolongada y con carga fisica incrementan
el riesgo, asi como también las exigencias familiares en el hogar que requieren de gran esfuerzo
fisico y mental, todos estos factores influyen negativamente en la madre y se ven reflejados en el
feto dando como resultado bajo peso al nacer. En el estudio realizado durante el afio 2018 por
Rugama V, se determind que ser ama de casa influye en el bajo peso de los recién nacidos, se

registré un 90.2%, y se establecido como uno de los principales factores asociados al mismo. ”
2.2.8. Habitos

Los habitos son practicas repetitivas que una persona adquiere en su vida cotidiana, y su relacién
con el bajo peso al nacer esta influenciado por practicas como el tabaquismo o alcoholismo
materno, tal como lo demuestran los resultados del estudio realizado por Rivera D, Gonzalez W,
Fernandez N, Acosta C, Herrera D, cuyo objetivo fue caracterizar los factores de riesgo de bajo
peso al nacer en el municipio San Juan y Martinez, Cuba, y en el que se estableci6 como
resultados que practicas como fumar, consumo de café o alcoholismo materno se relacionan con

el bajo peso al nacer, con un 60.8%, 56.5% Yy 8.6%, respectivamente.'®
2.2.8.1. Tabaquismo

Es uno de los habitos que genera mayores complicaciones durante el embarazo con
repercusiones en el feto, y es el causante de desnutricion intrauterina y partos prematuros; en la
revisiéon bibliografica que realizaron Chinchilla T, Duran M, sobre los efectos fetal y postnatales
del tabaquismo durante el embarazo, se describié que el tabaquismo materno ocasiona una
reduccion del 5% en el peso fetal por cada paquete de cigarrillos fumados al dia, y por cada
paquete adicional fumado se genera una disminucion de 2.8 gramos en la masa corporal del

neonato.30 3



El mondxido de carbono es otro elemento principal que es responsable del mecanismo de
restriccion del crecimiento intrauterino y el bajo peso al nacer, debido a que por su gran afinidad
por la hemoglobina ocasiona que dentro de las arterias umbilicales se incrementen los niveles de
carboxihemoglobina que causa inhibicion del oxigeno en las células y resultando en hipoxia fetal,
ademas, la restriccién de crecimiento uterino también puede ser causada por cambios en la

metilacion de ADN. 3’
2.2.8.2.  Alcoholismo

El consumo de alcohol durante el embarazo incrementa el riesgo de presentar un recién
nacido con bajo peso, tal como se documenté en el estudio realizado por Monsreal J, Tun M,
Hernandez J, Socorro L, sobre los factores de riesgo de bajo peso al nacer en el que se describid
gue el mecanismo que apoya esta asociacion esta relacionado con los metabolitos del alcohol,
los cuales logran atravesar la placenta y causan una afectacion fetal y un déficit en el crecimiento
pre y post natal en el 84% de los casos, los cuales son los causantes en la aparicién de recién

nacidos con bajo peso. ¥
2.2.9. Antecedente del recién nacido con bajo peso

El registro de haber tenido un recién nacido con bajo peso en el embarazo anterior
incrementa el riesgo en el actual, tal como lo document6 la Asociacion Espafiola de Pediatria en
el protocolo de Neonatologia 2008, debido a que el estado nutricional materno, desarrollo
placentario y flujo uteroplacentario inadecuados influye negativamente en el aporte nutricional

fetal, lo que da como resultado el bajo peso al nacer.*

Asi mismo, Rugama M, en la tesis realizada en 2018 sobre los factores de riesgo de las
gestantes con recién nacido con bajo peso al nacer, describié que el 11.5% de las gestantes tuvo

como antecedente recién nacido con bajo peso. ’
2.2.10. Control prenatal

Se refiere al conjunto de actividades periddicas que el personal de salud ofrece a la mujer
embarazada, con enfoque en la promocioén, prevencion, diagnostico y tratamiento de los
condicionantes que incrementan la morbilidad materna y perinatal, con el fin de detectar de
manera temprana las complicaciones que puedan presentarse en el transcurso del embarazo,
por lo cual, los objetivos del control prenatal se basan en identificar los factores de riesgo,
determinar la edad gestacional, diagnosticar la condicién fetal y materna y brindar plan

educacional a la madre. 3233
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La OMS establecié que el nimero de controles prenatales debe ser, como minimo, de
cuatro visitas, aunque recomiendan ocho o mas con el objetivo de lograr una disminucién de la
mortalidad materna y fetal. Tal como se describi6 en el estudio realizado en 2016 por Agudelo S,
Maldonado M, Plazas M, Gutiérrez |, Gébmez A, Diaz D, sobre la relacion entre factores
sociodemograficos y el bajo peso al nacer, el 8.97% tuvo menos de tres controles prenatales y el
91.03% mas de cuatro, por lo que se establecié que tener mas de cuatro controles prenatales es

un factor protector para el bajo peso al nacer. 2° %

En nuestro pais, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) dispuso que
el numero de visitas a control prenatal debe efectuarse entre las siguientes semanas de

gestacion: 3°
e Primer control: Antes de las 12 semanas de gestacién
e Segundo control: A las 26 semanas de gestacion
e Tercer control: A la semana 32 de gestacién
e Cuarto control: Entre las 36 y 38 semanas de gestacion. %
2.2.11. Paridad

Indica el numero de partos que presenta una mujer antes o después de las 20 semanas
de gestacién y es considerado un condicionante de la morbimortalidad materna y perinatal; la

paridad incluye: %
e Nacimiento a término
e Nacimiento prematuro
e Abortos
e Hijos vivos. *®

Con relacion al numero de hijos que tiene, una mujer puede clasificarse como primipara
cuando ha tenido un solo parto, o multipara cuando ha tenido mas de 2; en relacion al bajo peso
al nacer, se ha documentado que la primiparidad tiene una gran influencia en su aparicion, y el
riesgo aumenta cuando el embarazo se presenta en la adolescencia o en las mujeres mayores
de 30 afos, asi lo describi®6 Rugama M, en la tesis presentada en 2018 sobre los factores
maternos asociados al bajo peso al nacer, donde concluy6 que uno de los principales factores

para el bajo peso al nacer es ser primigesta, en un 55.9% en su estudio. 7%’
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2.2.12. Periodo intergenésico

La OMS lo define como el periodo transcurrido entre la fecha del ultimo evento obstétrico,
tal como un aborto o parto, y el inicio del siguiente embarazo. Posterior a un embarazo a término
con un recién nacido vivo, el tiempo éptimo para un nuevo embarazo es mayor a 2 afios, pero

menor a 5 afos, por lo que el periodo intergenésico se clasifica con base en este tiempo en: 3 3°
2.2.12.1. Periodo intergenésico corto

El periodo intergenésico corto (PIC) es el periodo menor a 18 meses desde un evento
obstétrico al siguiente embarazo; durante este tiempo, el riesgo de complicaciones es frecuente.
Por ejemplo, un PIC menor a 6 meses se asocia a mayores casos de ruptura prematura de
membranas, aborto, anemia y endometritis puerperal, mientras que un PIC menor a 18 meses se
asocia a prematurez, bajo peso al nacer, ruptura uterina, restriccion del crecimiento intrauterino

y Obito. 38

Uno de los mecanismos que contribuye a estas complicaciones es la hipétesis de
deplecién materna, la cual se basa en una baja reserva de folatos como consecuencia de una
restauracion incompleta de las reservas de nutrientes maternos causados por un embarazo
anterior. El parto pretérmino es una de las complicaciones basadas en esta hipotesis, que a su

vez se asocia al bajo peso al nacer. 38
2.2.12.2. Periodo intergenésico largo

El periodo intergenésico largo (PIL) es el periodo transcurrido mayor a 60 meses posterior
a un evento obstétrico y el siguiente embarazo. La hipoétesis que apoya la aparicién de diversas
complicaciones en este periodo es llamada regresion fisioldgica, en la que existe una declinacion
de las capacidades reproductivas en la mujer, que llegan a ser similares a las de una primigesta;
dentro de las complicaciones que pueden presentarse durante este intervalo es el parto

pretérmino, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas, preeclampsia y eclampsia.3®

La duracion del periodo intergenésico conlleva riesgos materno-fetales especialmente si
el intervalo es menor a 12 semanas, tal como se evidencioé en el estudio realizado por Villafuerte
Y, con el objetivo de determinar los principales factores de riesgo asociados con el bajo peso al
nacer, en el que registré que el 58.2% de esa poblacioén tenian un PIC, por lo que concluy6 que

forma parte de uno de los factores de riesgo para presentar recién nacidos con bajo peso. 8 38
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2.2.13. Aborto previo

Se define como aborto a la interrupcion del embarazo de forma espontanea o provocada,
gue ocurre antes de las 20 semanas de gestacion o un peso igual o menor a 500 gramos del feto
expulsado, por lo que, existen diferentes tipos que pueden presentarse con base a las
caracteristicas clinicas que presente la mujer al momento de la revision clinica, entre las cuales

se incluye:

e Amenaza de aborto: La caracteristica comun en este tipo de aborto es el sangrado vaginal
en cantidad leve a moderada, presencia de dolor tipo célico y un orificio cervical interno

cerrado. 4°

e Aborto espontaneo: Se caracteriza por presentar los orificios cervicales abiertos,
hemorragia vaginal, dolor pélvico y la expulsion de restos embrionarios. Puede clasificarse
como completo cuando se expulsa por completo el producto de la concepcion o

incompleto cuando se da parcialmente. 4°

e Aborto retenido: En este tipo de aborto la ecografia muestra un saco gestacional vacio,
es decir, sin embrion ni latidos cardiacos fetales, el orificio cervical interno permanece

cerrado. 4°

e Aborto séptico: Se refiere a cualquiera de los tipos de aborto mencionados anteriormente
gue se complican por la presencia de infeccién en la cavidad uterina y que en algunos

casos se manifiesta por hemorragia vaginal fétida y signos de irritacion abdomino-pélvica.
40

A pesar de que el antecedente de aborto previo en relacién con el bajo peso al nacer no
es significativo, estudios como el de Acuiia M, realizado en 2018, evidencié el antecedente de
aborto previo en su poblacién, en un 7.7% de las madres con recién nacidos con bajo peso al
nacer, y se establecié que no se considera un factor de riesgo, pero puede ser una de las

causantes de la problematica. 2
2.2.14. Sindrome hipertensivo gestacional

Se define asi al estado patolégico de la presion arterial (PA) durante el embarazo e incluye
un grupo de trastornos producidos por el aumento de la misma, lo que genera complicaciones
maternas y fetales, ademas, son las causantes de mortalidad perinatal al igual que la calidad de

atencién en salud, que en paises desarrollados como en los subdesarrollado tienen similitud. 4!
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El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) los clasifica en cuatro

tipos:
e Hipertensién gestacional
e Preeclampsia-eclampsia
e Hipertensién cronica de alguna causa
e Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica. 42
2.2.14.1. Hipertensién gestacional

Es uno de los trastornos hipertensivos del embarazo que se caracteriza por la presencia
de una PA sistélica igual o mayor a 140 y una diastdlica igual o mayor a 90 milimetros de mercurio
(mmHg) sin proteinuria, después de las 20 semanas de gestacion. Su resolucién generalmente
es en las primeras 12 semanas posparto, aunque si persiste después de ese periodo, se realiza

el diagnostico de hipertension crénica.*'4?
Esta patologia se puede dividir en:

e Hipertensidon gestacional leve, cuando se presenta una presioén arterial por arriba de

149/90 mmHg sin sobrepasar los 160/110 mmHg

e Hipertensién gestacional severa, al contrario de la anterior se presenta cuando la presién
arterial supera los 160/100 mmHg en una mujer gestante después de las 20 semanas de

gestacion. 4143
2.2.14.2. Preeclampsia

Esta patologia es un sindrome multisistémico, de etiologia desconocida; sin embargo, la
mas aceptada es la presencia de una remodelacién de las arterias espirales uterinas que generan
una reduccion de la circulacién placentaria; se presenta, con una PA sistélica igual o mayor a 140
mmHg y una PA diastélica mayor o igual a 90 mmHg, la cual puede ser diagnosticada en la
semana 20 de gestacion o después de este tiempo y se acompafia de proteinuria o mas de alguno
de los siguientes condicionantes: disfuncion de érganos maternos como lesién renal aguda,
compromiso hepatico, compromiso neurolégico o alteraciones hematolégicas y disfuncion

uteroplacentaria. 43 44 4%

Esta condicién afecta alrededor del 2 al 5 % de todos los partos y segun Diaz D, en la

tesis realizada acerca de la relacion entre la preeclampsia y peso del recién nacido en la altura
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en el Hospital Carlos Monge Medrano, publicada en el 2017, existe relacion en cuanto al peso del

recién nacido y la presencia de preeclampsia por parte de las madres. 464

Esta patologia se subdivide como preeclampsia sin criterios de severidad y preeclampsia

con criterios de severidad.
e Preeclampsia sin criterios de severidad

Se presenta cuando la gestante tiene una PA sistélica menor a 160 mmHg y una diastoélica
menor a 110 mmHg sin disfuncion hepatica, renal, neurolégica o hematolégica, pero con
proteinuria de 1+ o 2+ en tira reactiva o una proteinuria mayor o igual a 300 mg en orina de 24

horas. 4
e Preeclampsia con criterios de severidad

Este tipo de preeclampsia es el que representa mayores complicaciones en la gestante, y

esta asociada a con los siguientes criterios:
o Presion sistélica igual o mayor a 160 mmHg y diastdlica igual o mayor a 110 mmHg

o Deterioro de la funcidn hepatica, con concentraciones de enzimas hepaticas dos
veces el valor normal, persistencia severa de dolor en el cuadrante superior

derecho o en el epigastrio
o Trombocitopenia menor a 100 000/ mm3
o Creatinina mayor a 1.1 mg/dl
o Edema pulmonar
o Trastornos cerebrales repentinos o trastornos visuales. 4°
2.2.14.3. Eclampsia

Se define como la aparicién de una o mas convulsiones ténico-clénicas generalizadas o
un estado comatoso, que se presenta antes o durante el parto y en algunos casos después del
parto sin ninguna otra causa neuroldgica aparente. Generalmente en este estado no se pierde la
funcién de los esfinteres, también se presentan alteraciones en el estado de conciencia en estas
pacientes. Esta condicion puede progresar a complicaciones que pueden poner la vida de la
madre en peligro como la presentacion de vasoespasmo cerebral o hemorragia importante,
isquemia cerebral, edema cerebral y encefalopatia hipertensiva si no se da un tratamiento

temprano. 4" 47
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2.2.14.4. Hipertensién arterial crénica

Este trastorno hipertensivo durante el embarazo tiene una incidencia de un 6 a 10% en la
poblacién; asi mismo, el 25% de las complicaciones en el embarazo tienen como causa esta
patologia, puede ser necesaria la hospitalizacion para su control y tratamiento, ya que estas
pacientes son mas propensas a complicaciones cercanas a la resolucion del embarazo. Dentro
de las multiples etiologias, el mayor porcentaje esta adjudicado al ambiente al que esta expuesto

el paciente y su genética. 48 4°

Con relacion al cuadro clinico, estas pacientes presentan una PA sistélica igual o mayor
a 140 mmHg y una diastdlica mayor o igual a 90 mmHg antes de iniciarse el embarazo o
diagnosticada antes de la semana 20 de gestacion y que puede llegar a persistir alas 12 semanas

después del parto. *'
En cuanto a la clasificacién de esta, se divide en:
e Estadio | con una PA sistélica de 140 a 159 mmHg y una PA diastélica de 90 a 99 mmHg.

e Estadio Il con una PA sistélica de 160 a 179 mmHg y una PA diastélica de 100 a 110

mmHg.

e Estadio lll con una PA sistélica arriba de 180 mmHg y una PA diastélica de por arriba de
110 mmHg.48 4°

2.2.14.5. Hipertensioén arterial crénica con preeclampsia sobreagregada

Este trastorno hipertensivo del embarazo se diagnostica cuando existen alteraciones
multisistémicas secundarias a la preeclampsia en gestantes con mas de 20 semanas y que

tengan diagnostico de hipertension arterial cronica. #'
2.2.15. Embarazo multiple

Esta condicion hace referencia a la presencia de 2 o mas fetos intrautero, generalmente
este tipo de embarazo son llamados de alto riesgo debido a las complicaciones materno-fetal que
generan, ya que se ha establecido una mayor asociaciéon con partos prematuros, anomalias

fetales, anemia fetal, hemorragias y muerte materna. °° *!
2.2.16. Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO) se define como la rotura de
membranas amnioticas que existe cuando el trabajo de parto aun no ha iniciado, si este suceso

ocurre antes de las 37 semanas es conocido como ruptura prematura de membranas pretérmino
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(RPMP), y puede generar mayores complicaciones tanto en la madre como en el feto. Por lo
general, la RPMO ocurre en embarazos a término y genera un riesgo para la viabilidad fetal si no

se maneja adecuadamente.?” 52

La RPMO es una complicacion frecuente durante el tercer trimestre del embarazo, y se
ha convertido en una de las principales causas de mortalidad materno-neonatal, la cual se
presenta con una frecuencia de 11.9%, segun el estudio realizado por Rugama M, y publicado en

el afio 2018 en Nicaragua. " %
2.2.17. Infeccién urinaria

La infeccidn del tracto urinario (ITU) se define como la existencia de microorganismos,
ocasionados habitualmente por bacterias que se multiplican y provocan alteraciones en la funcion
y la morfologia dentro de la vejiga, uretra, uréteres o rifilones, ademas, constituye una de las
complicaciones mas frecuentes durante el embarazo, tal como se presento en los resultados del
estudio realizado por Rugama M, en Nicaragua durante el afio 2018, este describio que el 23.1%
de las madres con recién nacidos de bajo peso presentd ITU debido a que estas infecciones
provocan cambios funcionales y morfolégicos en el tracto urinario, por lo que es muy comun

encontrar una ITU desde el primer control prenatal. " %
2.2.17.1. Infecciones urinarias asintomaticas

La bacteriuria o infeccién urinaria asintomatica es definida como la presencia de mas
de 100 000 unidades formadoras de colonias/mililitros en un urocultivo sin presentar
sintomatologia alguna o signos que evidencien la infecciéon; en la mujer no embarazada la
bacteriuria es completamente inofensiva, sin embargo, en la mujer gestante puede progresar a
pielonefritis o constituir un riesgo para desarrollar un parto pretérmino y bajo peso al nacer, por
lo que debe realizarse el tamizaje durante el periodo de gestacion y dar tratamiento en caso ser

diagnosticada.%®
2.2.17.2. Infecciones urinarias sintomaticas

Las infecciones urinarias sintomaticas son las que pueden ser diagnosticadas por medio
de signos y sintomas presentes en la mujer embarazada, los cuales van desde disuria, urgencia
y frecuencia miccional hasta hematuria macroscépica por cistitis hemorragica, este grupo de
infecciones incluyen: la cistitis, uretritis o inclusive pueden involucrar los calices renales, la pelvis
renal o el parénquima renal y conformar una pielonefritis, dependiendo de la gravedad del cuadro.

Se incluye la siguiente clasificacion:

e Con sintomatologia leve
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Puede haber infecciones de vias urinarias bajas durante el periodo de gestacion sin
haberse presentado antes un cuadro de bacteriuria, por lo regular se presenta durante el segundo
trimestre del embarazo y se caracteriza por la aparicién de disuria, polaquiuria, tenesmo y
urgencia miccional, sin embargo, en algunas ocasiones puede observarse molestias
suprapubicas que se incrementan al palpar el area; también se puede evidenciar una orina turbia
con o sin hematuria, este tipo de infecciones pueden ser tratadas en el hogar de la misma forma
que la bacteriuria asintomatica; en el tratamiento se incluyen betalactamicos y nitrofurantoina
para evitar la proliferacion de microorganismos y se debe dar seguimiento a la gestante para estar

seguros de que la infeccién se resuelva. °
e Con sintomatologia severa

Cuando se evidencia en la mujer embarazada la clinica de sindrome miccional y ademas
una temperatura corporal de 39-40° grados centigrados de tipo intermitente, malestar general,
dolor lumbar intenso y constante de aspecto unilateral o bilateral que irradia siguiendo el trayecto
ureteral hasta las fosas iliacas, diaforesis, escalofrios, nauseas, vémitos, deshidratacién y orina
concentrada, el diagnéstico esta guiado a una pielonefritis aguda, esta puede corroborarse por la
clinica de pufio percusién positiva en el lado afectado, dolor a la palpacién en fosa iliaca y fondo
vaginal de ese mismo lado y se debe recordar que la clinica suele evidenciarse en horas y es la

que dirige al diagnéstico; sin embargo, es necesario realizar un urocultivo para confirmar. *°

La pielonefritis aguda es una de las principales causas no obstétricas que conllevan a
hospitalizar a la gestante, ademas, se considera una complicacién severa, debido a que puede
ocasionar un shock séptico, provocar un trabajo de parto pretérmino o asociarse a restriccién del
crecimiento intrauterino, por lo cual es necesario que el manejo sea de inicio inmediato y el

tratamiento sea antibioticoterapia empirica seguin el estado de la gestante.%®
2.2.18. Edad gestacional

La edad gestacional se refiere al periodo desde la concepcién hasta el momento del nacimiento,

se mide en semanas y segun su duracion se puede clasificar en:3*

e Pretérmino: de 20 a 37 semanas
e Atérmino: de 37 a 42 semanas

e Postérmino: > 42 semanas
2.2.19. Parto prematuro

Cuando el parto ocurre entre las 20 y 37 semanas de gestacion, es considerado como

parto prematuro o parto pretérmino. Hasta el momento se considera de origen multifactorial
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debido a que no se ha establecido una causa en concreto; sin embargo, se conoce que puede
estar influenciado por factores como antecedente de parto pretérmino, antecedente de cirugia
cervical, hemorragias de primer trimestre, enfermedades propias del embarazo, infecciones
durante el embarazo, ser de raza negra, un entorno violento, factores socioeconémicos, etc. El
estudio realizado por Villafuerte Y, publicado en el afio 2016 en Cienfuegos, Cuba, evidenci6 que,
de los recién nacidos con bajo peso al nacer, el 55.7% fue producto de parto prematuro. Se

considera que el parto pretérmino se puede subdividir en dos grupos:® 57 8
e Parto pretérmino espontaneo, el cual se observa en la mayoria de casos.

e Parto pretérmino iatrogénico, el cual se da por indicacion médica después de evaluar
riesgo beneficio, segun complicaciones del embarazo que impidan continuar con el

mismo.

El parto prematuro cobra relevancia debido a que los nifios prematuros tienen un riesgo
elevado de morbilidad y mortalidad, que es mayor durante el primer afio de vida, por lo que

muchos autores se centran en la prevencion del mismo. %7 %8
2.2.20. Cardiopatias

Durante el embarazo se inicia una serie de cambios hemodinamicos en respuesta a la
nueva demanda provocada por la concepcion. Comienza con cambios de retencién y aumento
de volumen, incremento del gasto cardiaco, del volumen latido, del volumen sistélico y la
frecuencia cardiaca. Disminuye la resistencia vascular periférica y hay un importante incremento
del gasto cardiaco. Por estos cambios es comprensible que una enfermedad cardiovascular
congénita o adquirida repercuta en el estado materno-fetal, durante el embarazo, parto y

postparto. € ®

Las cardiopatias se presentan dependiendo del tipo de poblacién, en el caso de paises
occidentales se presentan mayores factores de riesgo secundarios al estilo de vida, por ejemplo,
diabetes mellitus, hipertensién arterial, obesidad, etc. Las cardiopatias que se presentan con
mayor frecuencia son las congénitas, las cuales incrementan el riesgo de complicaciones como
hipertension gestacional, preeclampsia, hemorragia posparto y tromboembolismo. En el caso del
neonato las complicaciones mas comunes son: prematurez, bajo peso al nacer, dificultad

respiratoria, hemorragia intraventricular y muerte. %% 1

Estos cambios hemodinamicos son complejos, por lo que, dependiendo de la alteracion

cardiovascular, la paciente estara en menor o mayor riesgo de complicaciones. Existen distintas
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clasificaciones para valorar el riesgo obstétrico en estas pacientes, por lo que el diagndstico y

clasificacion oportunos es importante para una correcta atencion multidisciplinaria.®°

A pesar de la poca incidencia en relacién al bajo peso, tal como lo menciona Rugama M,
en su estudio publicado en el 2016, en el que estudia los factores maternos asociados al bajo
peso al nacer, un 0.7% de madres presentaron cardiopatias, lo que implica que, a pesar de la
baja incidencia encontrada, persiste la posibilidad de una asociacion entre cardiopatia materna 'y

el bajo peso al nacer.”
2.2.21. Anemia

La OMS definié anemia como un valor de hemoglobina por debajo de 11 g/dl. Asi también,
el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) establecié como anemia
gestacional un valor de hemoglobina por debajo de 11 g/dl acompafiado o no de un hematocrito
menor a 33% durante el primer y tercer trimestre de gestacién, o bien un nivel de hemoglobina
menor a 10.5 g/dl acompariado o no de un hematocrito menor a 32% durante el segundo trimestre

de gestacion. 2 ¢3

Con respecto al embarazo, es una etapa en donde ocurren notables cambios fisiolégicos
y anatomicos en la mujer, evidenciados principalmente en el sistema cardiovascular al aumentar
el volumen plasmatico o disminuir los niveles de hematocrito, por lo que muchas mujeres en algun
momento de su embarazo cursan con anemia de origen fisiolégico. La principal causa es la
deficiencia de hierro, generalmente causada por déficit en la dieta o malabsorcién, sin embargo,

no todas las mujeres embarazadas con déficit de hierro cursan con anemia.®?

Se ha descrito que la anemia durante el embarazo es un factor de morbimortalidad
perinatal, asociado a retraso del crecimiento intrauterino y del desarrollo placentario, asi como a
la deficiencia de hierro, el cual representa tres veces mas riesgo de bajo peso al nacer. Aunque
en los ultimos afos ha disminuido la incidencia, en paises en vias de desarrollo continlla como
problema latente; aunque sin importar la causa, se sigue trabajando en su prevencién vy

tratamiento.®?

Flores E, en su tesis realizada en el afio 2018 en Peru, estudié la relacién entre el bajo
peso del recién nacido y el grado de anemia gestacional, donde, document6 como resultados que
el 73.6% de las mujeres presentd anemia leve y el 26.4% anemia moderada, por lo que se

concluy6 una asociacion entre el bajo peso al nacer y algun grado de anemia materna.®?

Otra tesis realizada por Huayanay E, publicada el 2019, en Huancavelica, Peru, con un

disefio descriptivo retrospectivo, tuvo como objetivo determinar las caracteristicas maternas
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asociadas al bajo peso al nacer, este estudio evidencié que la anemia e hipertension arterial son

factores inductores para presentar un recién nacido con bajo peso al nacer.'
2.2.22. Bajo peso al nacer
2.2.22.1. Definicién

La OMS define el bajo peso al nacer como un peso menor a 2500 gramos (g), este es un
estado que condiciona la salud o enfermedad a corto y largo plazo en el recién nacido, por lo que
cuando se presenta bajo peso al nacer se adquiere riesgos para el desarrollo de futuras
enfermedades cardiovasculares o metabdlicas como la diabetes, por tanto, representa un

predictor de morbimortalidad.??
2.2.22.2. Clasificacién
Con base en su peso, un recién nacido puede ser clasificado en dos formas:
e Peso al nacer:
o Muy alto peso al nacer: >4500 g.
o Alto peso al nacer: de 4000 g a 4500 g.
o Peso normal al nacer: De 2500 g a 3999 g.
o Bajo peso al nacer: <2500 g.
o Muy bajo peso al nacer: < 1500 g.
o Peso extremadamente bajo al nacer: < 1000 g.
o Micro prematuro: < 800 g. 2
e Peso al nacer y edad gestacional combinados
De acuerdo con las curvas de peso al nacer:

o Grande para edad gestacional (GEG): definido como un peso al nacer por arriba
de dos desviaciones estandar para la edad gestacional o arriba del 90° percentil
para edad gestacional, en ocasiones se le denomina macrosomia (cuerpo

grande).

o Adecuado para edad gestacional (AEG): peso al nacer entre el 10° y 90° percentil

para la edad gestacional.
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o Pequeno para edad gestacional (PEG): definido como el peso al nacer debajo de
dos desviaciones estandar para la edad gestacional o debajo del 10° percentil para

la edad gestacional.

o Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): no hay una definicion establecida,
pero se puede definir como un feto con un peso por debajo del 10° percentil para
la edad gestacional o con un indice ponderal <10%, este es un hallazgo ecografico,
a diferencia de PEG, que es clinico, asi también la RCIU y PEG estan
relacionados, pero no son sinénimos; no todos los PEG son causados por RCIU,

ni los recién nacidos con RCIU llegan a ser PEG.

o Recién nacidos constitucionalmente pequefios: incluyen recién nacidos con un
peso al nacer debajo del 10° percentil y normales anatémicamente, con buena
proporcion corporal y un desarrollo normal; ademas, son de constitucién pequefia
debido a factores como etnia materna, sexo femenino, indice de masa corporal y
otros. Estos recién nacidos crecen de manera paralela en los percentiles inferiores

de las curvas. 23
2.3.Marco institucional
2.3.1. Hospital General San Juan de Dios

Se considera un centro de atencion de tercer nivel que pertenece al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Guatemala; en cuanto a los nacimientos anuales, segun datos del
Instituto Nacional de Estadisticas de Guatemala (INE), durante el afio 2020 a nivel departamental
se atendieron 54 807 partos, de los cuales 20 533 fueron atendidos en hospitales publicos y, de
estos, 10 227 se resolvieron por cesarea y 10 306 por via vaginal, asimismo, segun
estadisticas proporcionadas por el Hospital General San Juan de Dios, fueron atendidos 13 196

partos durante ese mismo afio, de los cuales 598 fueron recién nacidos con bajo peso al nacer. °

Esta institucién se encuentra en la zona 1 de la ciudad capital y ofrece a la poblacion en
general los servicios de emergencia de adultos, pediatria, consulta externa y emergencia de

ginecologia y obstetricia, entre otras especialidades.® %
2.3.2. Hospital Roosevelt

Es un centro de atencién de tercer nivel que pertenece al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala, en cuanto a los nacimientos anuales, segun datos estadisticos
proporcionados por el Departamento de Estadistica de este hospital, durante el afio 2020 se

atendieron 11 211 partos y con respecto a los partos con recién nacidos de bajo peso al nacer,
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las estadisticas evidenciaron que alrededor de 745 nifios con bajo peso son recibidos

anualmente.

Esta institucion se encuentra ubicada en la zona 11 de la ciudad de Guatemala y atiende
a personas que residen en la ciudad capital y en el interior del pais. El hospital ofrece a la
poblacién los servicios de medicina interna, cirugia, pediatria, ginecologia y maternidad,
traumatologia, intensivo de adultos, intensivo de pediatria, intensivo neonatal, intermedio de

adultos e intermedio de pediatria.” %
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3.1

3.2

3.3

3. OBJETIVOS

Identificar los factores sociodemograficos de las madres con hijos con bajo peso
al nacer en los servicios de labor y partos en los departamentos de Obstetricia del

Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt, durante el afio 2020.

Describir los factores médicos patolégicos de las madres con hijos con bajo peso
al nacer en los servicios de labor y partos en los departamentos de Obstetricia del

Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt, durante el afio 2020.

Indicar los factores clinicos obstétricos de las madres con hijos con bajo peso al
nacer en los servicios de labor y partos en los departamentos de Obstetricia del

Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt, durante el afio 2020.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1.Enfoque y diseno de la investigacion
4.1.1. Enfoque
Cuantitativo.
4.1.2. Disefo de investigacion
Descriptivo transversal.
4.2.Unidad de analisis y de informacién
4.2.1. Unidad de analisis

Madres con hijos con bajo peso al nacer atendidas en los servicios de labor y partos de
las unidades de Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt durante
el afio 2020.

4.2.2. Unidad de informacién
Expedientes clinicos de las madres con hijos con bajo peso al nacer.
4.3.Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién
4.3.1.1. Poblacién diana

Todas las mujeres embarazadas cuyos partos fueron atendidos en los servicios de labor
y partos de las unidades de Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios y Hospital

Roosevelt.
4.3.1.2. Poblacién a estudio

Madres con hijos con bajo peso al nacer atendidas en los servicios de labor y partos de

las unidades de obstetricia de los hospitales mencionados durante 2020.
4.3.2. Muestra

Para el calculo de la muestra se utiliz6 como poblacién los datos proporcionados por el

Departamento de Registro y Estadistica de cada hospital y que se presenta a continuacion:
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Tabla No. 4.1. Poblacién de madres de recién nacidos con bajo peso al nacer atendidas en el Hospital
San Juan de Dios y Hospital Roosevelt afio 2020.

HOSPITALES POBLACION
Hospital San Juan de Dios 598
Hospital Roosevelt 745
TOTAL 1343

Fuente: Datos proporcionados por el departamento de registro y estadistica

de cada hospital.
Para el calculo de la muestra se utilizé un muestreo probabilistico, para poblacién finita
con la siguiente férmula:

3 Nz?pq
~d2(N—1) + z2pq

n

donde:
N=Total de la poblacién de los 2 hospitales a estudio
Z=1.96 (nivel de confianza del 95%)

p=0.481 (proporcion de madres de hijos con bajo peso, con anemia, segun el estudio de
Acuiia M.®)

g= 0.519 (1- p) Proporcion de la poblaciéon de referencia que no presenta el fenémeno de

estudio.
d= 0.05 (para un error de muestreo de 5%)
Calculo estadistico:

~ (1343)(1.96)%(0.481)(0.519) ~
"= 0.05)(1343 — 1) + (1.96)2(0.481)(0.519) _

298

Con la finalidad de obtener una muestra lo mas representativa posible y con el minimo de
errores, se tomo cada hospital como un estrato, de igual forma al aplicar la afijaciéon proporcional
se dividié la muestra dentro de la poblacién y se multiplicé por el tamafio de cada estrato
(hospital), asi fue como se consiguio el valor de la muestra proporcional que se tomé para cada

hospital. La distribucion de la seleccion de la muestra se realizé como sigue: ®°
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Tabla 4.2. Distribucion de la toma de la muestra por el porcentaje con base en la poblacion.

HOSPITAL VALOR PROPORCIONAL MUESTRA
Hospital San Juan de Dios 0.45 133
Hospital Roosevelt 0.55 165
TOTAL 1 298

Fuente: Elaboracion propia.
4.3.3. Marco muestral
4.3.3.1. Unidad primaria de muestreo

Expedientes clinicos proporcionados por el Departamento de Registro y Estadistica de los

dos hospitales a estudio.
4.3.3.2. Tipoy técnica de muestreo

El tipo de muestreo que se realizo6 fue probabilistico con técnica de muestreo estratificado,
cada estrato lo conformé cada hospital, a los cuales se les aplicé afijacidn proporcional en funcion
de la muestra calculada. Para cada estrato, la obtencién de la muestra se realizé por medio de
numeros aleatorios el cual se extrajo de una lista de la base de datos proporcionada por cada
hospital.

4.4.Seleccion de los sujetos de estudio
4.4.1. Criterios de inclusion

Expedientes de madres con hijos con bajo peso al nacer, vivos y que fueron atendidas
durante el afio 2020 en los servicios de labor y parto en los departamentos de Obstetricia del

Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.
4.4.2. Criterios de exclusiéon

Expedientes de madres con hijos con bajo peso al nacer, que se encuentren dafiados,

ilegibles o con datos incompletos.
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4.5. Definicion y operacionalizacién de las variables

Criterios de
Macro . . L L . Tipo de Escala de clasificacion /
variable Microvariable Definicion conceptual Definicion operacional variable medicién | Unidad de medida
Periodo de tiempo en afios Edad en afios registrada en el Numeérica . ~
Edad transcurrido desde el nacimiento. expediente clinico de la madre. discreta De razén Afios
Casada
Indica el estatus de una persona o . - Soltera
- ) N . Estado civil registrado en el Categorica . ; i
Estado civil respecto al matrimonio, divorcio, . ;3 SO Nominal Divorciada
) ] expediente clinico de madre. policotémica .
viudez, solteria, etc. Viuda
Unida
Ninguno
Nivel educativo que posee la Nivel educativo registrado en el Categorica Primaria
Escolaridad madre expediente clinico de la madre olicotomica Nominal Basicos
4 ' P ' P Diversificado
o Universidad
‘e
5 .
g Ocupacion Actividad o trabajo en donde Ocupacion registrada en el Categorica Nominal Alrznsatugéaggia
§ participa cotidianamente expediente clinico de la madre. policotdomica Trabajadora
° L, e Direccién, municipio, departamento
] Ubicacion geografica en la que la L : -
» Residencia persona permanece o habita 0 cuaIgL_uer |nd|caC|on_ que ubique C_ategor!ca Nominal Urbano
o . L geograficamente, registrado en el dicotdmica Rural
s indefinidamente. : oy
..g expediente clinico de la madre.
e Guatemala
Jalapa
Baja Verapaz
Chimaltenango
Departamento de origen de la Quiché
. Ubicacion geografica de nacimiento | madre registrado en el expediente Categorica . Totonicapan
Procedencia de una persona. clinico. En otros se afiadio policotdmica Nominal El Progreso
ubicacion fuera del pais Quetzaltenango
San Marcos
Santa Rosa
Alta Verapaz
Otros
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Criterios de

Macro . R
. . . s s . Tipo de Escala de clasificacion /
variable Microvariable Definicién conceptual Definicidén operacional variable medicién | Unidad de medida
0 o= . o . Alcoholismo
¢ T Modo especial de proceder o Conductas o practicas registradas Categorica Tabaquismo
g 528 Habitos repeticion de actos originados por en el expediente clinico de la olicotomica Nominal Drogadiccién
SQE tendencias instintivas. madre. P 9
Ninguno
Hipertension
gestacional
Patologias inducidas por el Preeclampsia
embarazo registradas en el Eclampsia
expediente clinico de la madre. Hipertensién arterial
Incluyendo: hipertensién cronica con
2 . - gestacional (PA >140/90 sin preeclampsia
S Alteraciones patolégicas que teinuria v > 20 d b d
=) Patologias inducidas | pueden ocurrir como consecuencia profeinunay =semana c Categorica sobreagregada
. ) i6n), preeclampsia (PA P Nominal R ra prematur
2 por el embarazo del embarazo y que no estan gestacion), p eeclampsia ( .| policotdomica omina uptura prematura
i) presentes previo a la gestacion >140/90 con proteinuria), eclampsia de membranas
8 ' (preeclampsia mas convulsiones) e ovulares
@ hipertension arterial crénica con Oligohidramnios
L preeclampsia sobreagregada Anhidramnios
o (preeclampsia mas alteraciones Diabetes gestacional
£ multisistémicas) Anemia
g Infeccion urinaria
IS Infeccion vaginal
Q
& Hipertension arterial
cronica
. . - - Diabetes mellitus
. - Enfermedades padecidas porla | Patologias crénicas presentadas en | Categorica . :
Patologias crénicas P P 9 as p Ategoric Nominal Asma bronquial
madre previo al embarazo la madre previo al embarazo. policotdomica Papilomatosis
Miomatosis uterina
Otros
0 o O Edad del recién nacido en el
ok . momento del nacimiento: - Pretérmino
00% . Es la edad registrada al nacer en . ri . A
‘3 'é’ ‘3 8| Edad gestacional s la edad fgnf;:a: alhacere Pretérmino (<37 semanas), ?)ﬁ(t:i%c’?m?sa Nominal A término
8 5 < ' A término (37-41 semanas), P Postérmino

Postérmino(>42 semanas).
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Criterios de

Ma!cro . . s s . Tipo de Escala de clasificaciéon /
variable Microvariable Definicién conceptual Definicidén operacional . L g .
variable medicién | Unidad de medida
Atencién proporcionada a la mujer | Se tomara el registro clinico de la Categérica Si
Control prenatal embarazada con el objetivo de madre que indique si tuvo control oIicogth'Jmica Nominal No
prevenir complicaciones. prenatal o no. P Sin dato
Progenie que ha tenido la madre,
: Cantidad de progenie que ha tenido SEr primipara con un sqlo parto y Categorica . Primipara
Paridad Una muier multipara con dos a mas partos, olicotomica Nominal Multipara
Jer- registrados en el expediente clinico P P
de la madre.
. Antecedente materno de aborto Abortos previos de la madre, Categorica . Si
0 Aborto previo : . . e V- Nominal
S previo. registrado en el expediente clinico. dicotdmica No
° Periodo de tiempo entre el ultimo Corto
2 parto y el actual, clasificandose Ideal
o . . - ) corto (< 18 meses), largo (> a 60 Categorica .
@ Periodo intergenésico | Tiempo entre un embarazo y otro. meses) e ideal entre los dos policotémica Nominal Largo
o ; . No recuerda
= periodos. Registrados en el ;
£ . o No aplica
35 expediente clinico de la madre.
[72]
g Dato obtenido del registro clinico de Cesarea
T Via de resolucion del Via por la que se obtiene el la madre, que exponga el medio de | Categorica Nomi .
X > S ominal transperitoneal
S embarazo producto viable. obtencion del producto del policotdomica .
Parto vaginal
embarazo.
Antecedente de hijos | Producto de la gestacién viable con Peso_ menor a 2500 g de recien - Si
; . nacido en embarazos previos Categorica .
anteriores con bajo un peso menor a 2500 g en ; g P BV Nominal No
X registrado en el expediente clinico dicotdmica .
peso al nacer embarazo previo No aplica
de la madre.
Se define como la presencia de dos Prescililiastii Ctje(rise? ?n?Safggs aee Categorica Si
Embarazo multiple 0 mas fetos que coexisten en un registrado en el expediente clinico dicotomica Nominal No

mismo embarazo.

de la madre.
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4.6.Técnica, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion

de datos
4.6.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se revisaron los expedientes clinicos de las madres con hijos
con bajo peso al nacer, que fueron atendidas en los servicios de labor y partos de las unidades
de Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt, durante el afio 2020.
Dichos expedientes clinicos fueron seleccionados por medio de numeros aleatorios de una lista
de expedientes, proporcionada por el encargado de archivo del Departamento de Registro y
Estadistica, la cual fue extraida de la base de datos del hospital correspondiente; luego cada uno
de los investigadores registré la informacién obtenida de cada expediente clinico en una boleta
de recoleccion de datos elaborada por los investigadores, en un tiempo estimado de 10 a 15

minutos por cada uno.
4.6.2. Proceso
4.6.2.1. Fase |. Estructuracién de anteproyecto

Se inicié el anteproyecto de investigacidén con una busqueda exhaustiva de fuentes
bibliograficas para respaldar el tema de estudio. Al obtener la informacién se inicié la
estructuracion del anteproyecto segun las guias proporcionadas por la Coordinacién de Trabajos
de Graduacion (COTRAG) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de
Guatemala; asimismo, al completar el anteproyecto fue enviado a COTRAG por via electrénica

para su revision y aprobacion.
4.6.2.2. Fasell. Gestion

Se solicité al Hospital Roosevelt y el Hospital General San Juan de Dios la autorizacién
para la realizacion de trabajo de campo, posterior a ello, se presento el protocolo de investigacion
a los Departamentos de Docencia e Investigacién de cada hospital, para su aprobacion, y

posteriormente se nos brindé un oficio con la autorizacién para avanzar a la siguiente fase.
4.6.2.3. Fase lll. Estructuracién de protocolo

Con la autorizacién por parte del Departamento de Docencia e Investigaciéon del Hospital
Roosevelt y el Hospital General San Juan de Dios se envié al revisor de COTRAG el protocolo
de investigacion junto con los oficios de autorizacion, el aval del revisor y asesor para iniciar con
las revisiones. El documento fue aprobado y enviado al Comité de Etica para su revisién y

aprobacion, posteriormente se envié a la coordinacion de COTRAG para la aprobacion.
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4.6.2.4. Fase IV. Trabajo de campo

Posterior a la aprobacién del protocolo de investigacién se solicité la autorizacién al
Departamento de Registro y Estadistica de cada hospital, luego se asigné a dos investigadores
por hospital, quienes recabaron la informacion; debido al volumen de expedientes y para tener
una distribucién equitativa del trabajo, otro investigador colaboro en ambos grupos, por lo que,
cada integrante del grupo revis6 el mismo numero de expedientes clinicos y se verificd que cada

expediente cumpliera con los criterios de seleccion.

Posterior a ello, se solicitdé mas expedientes clinicos para cubrir la muestra, debido a que
algunos no cumplian con los criterios de inclusion, se revis6 300 expedientes clinicos por hospital,
cada dia de 25 a 30, segun los requerimientos de acceso permitido o la disponibilidad en cada
hospital. La informacién de cada expediente clinico se trasladé a una boleta de recoleccién de
datos, la cual fue disefiada con todas las variables de interés por los integrantes de la

investigacion.
4.6.2.5. Fase V. Organizacién de datos e Informe final

Al completarse la muestra por cada hospital, la informacién recopilada se trasladé a una
base de datos elaborada en hojas de calculo de Microsoft Excel Version 14.0, con esta
herramienta se elabor6 el analisis estadistico, y luego se interpretd para llegar a los resultados
presentados en este informe final, el cual esta estructurado con base en la guia de informe final;

posteriormente se envio por via electronica a COTRAG, para su revision y aprobacion.
4.6.3. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizd para recopilar la informacién fue una boleta disefiada por los
investigadores (ver anexo 1), conformada por tres secciones acordes a los objetivos planteados,
ademas, incluia el nombre del hospital y del integrante que recolecté la informacién, nimero de
boleta, nimero de expediente clinico e instrucciones para el correcto llenado del mismo. Las

secciones de la boleta se describen a continuacion:

e Seccion 0: Informacién materno infantil que incluy6 4 incisos: talla materna, peso materno,

peso recién nacido y sexo recién nacido.

e Seccion I: Informacion sociodemografica con 7 apartados que fueron edad, estado civil,

escolaridad, ocupacién, residencia, procedencia, habitos y religion.
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e Seccion II: Informacién médica patolégica con 5 incisos: sindrome hipertensivo, anemia,
diabetes gestacional, infeccién urinaria, ruptura prematura de membranas, infecciones

vaginales, asma bronquial, hipotiroidismo, retraso mental, y otros.

e Seccion llI: Informacion clinica obstétrica que incluy6 8 incisos: edad gestacional, control
prenatal, paridad, periodo intergenésico, via de resolucién del embarazo, antecedente de

recién nacidos con bajo peso, embarazo multiple.
4.7.Procesamiento y analisis de los datos

4.7.1. Plan de procesamiento

Posterior a la recoleccidn de datos se procedioé a tabular los mismos en una base de datos
elaborada en Microsoft Excel, la cual cada uno de los integrantes tuvo en su ordenador; en la
primera columna de una hoja de calculo se escribié el numero de expediente clinico; en las
siguientes se colocé cada una de las variables incluidas y, cada fila tuvo la informacién de cada

una de las madres incluidas en el estudio.
4.7.2. Plan de analisis

Al tener digitalizados los datos de las variables de interés, se efectu6 un analisis
estadistico descriptivo univariado, para la variable numérica se utilizé como medida de tendencia
central la media (X); y como medida de dispersion la desviacion estandar (DE), y para las
variables categoricas, se aplico frecuencias, proporciones y porcentajes; el analisis estadistico se
efectud con el apoyo del programa Microsoft Excel versién de programa 14.0.

Objetivo No. 1: Al identificar los factores sociodemograficos de la poblacién objeto de
estudio, la microvariable numérica edad se analizé por medio de la media como medida de
tendencia central y la desviacion estandar como medida de dispersion, las microvariables
categoricas: estado civil, escolaridad, ocupacién, residencia, procedencia y habitos se analizaron

por medio de frecuencias, proporciones y porcentajes.

Objetivo No. 2: Para describir factores médicos patolégicos maternos se utilizaron las
microvariables categoéricas de patologias crénicas y patologias inducidas por el embarazo, las

cuales se analizaron con frecuencias, proporciones y porcentajes.

Objetivo No. 3: Para los factores clinicos obstétricos se utilizé microvariables categoéricas
como: la edad gestacional, el control prenatal, la paridad, el aborto previo, el periodo
intergenésico, la via de resolucion del embarazo, el antecedente de recién nacido con bajo peso

y el embarazo multiple, las cuales se analizaron con frecuencias, proporciones y porcentajes.
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4.8.Alcances y limites
4.8.1. Limites

Los limites de esta investigacion se relacionan al disefio utilizado, ya que no se pudo
establecer asociaciones entre variables ni una relacion causal; tampoco se dio seguimiento a las

madres participantes.
4.8.2. Alcances

Este estudio tuvo un alcance de tipo descriptivo con el que se permitié identificar los
factores sociodemograficos, médicos patologicos y clinicos obstétricos de las madres con recién
nacidos con bajo peso al nacer en los servicios de labor y partos en los departamentos de
Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt durante el afio 2020; el
valor consistioé en que futuras investigaciones podran tener acceso a la informacion actualizada,

con datos veridicos y certeros.
4.9. Aspectos éticos de la investigacion
4.9.1. Principios éticos generales

Este estudio se realizé de acuerdo con los tres principios éticos basicos: respeto a las
personas, beneficencia y justicia, y como se realiz6 con revisiéon de expedientes clinicos, los

principios se aplicaron de la siguiente manera:

e Respeto ala persona: Es un principio que se aplicé al no revelar informacion personal de
las personas incluidas en el estudio, se respeto el principio de confidencialidad al registrar

unicamente el nimero de expediente clinico en las boletas de recoleccion de datos.

e Beneficencia: Se aplico al describir la situacion de salud de la poblacién de estudio, la cual

genero informacién que estara a disposicion para futuros estudios.

e Justicia: Se aplicé en la investigacién al seleccionar de manera equitativa los expedientes
clinicos que se incluyeron en el estudio, independientemente de su condicion social,

étnica, etc.

El estudio también tuvo apego a lo establecido por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). Se enfocé principalmente en las siguientes

pautas:

Pauta 1: Valor social y cientifico, y respeto por los derechos. Esta pauta fue respetada en

este estudio en la busqueda de informacion cientifica de valor social, que describe la problematica
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en un area como la presentada en este estudio, donde se ha evidenciado en el planteamiento, la

justificacion, el disefio y la poblacién de estudio.

Pauta 4: Posibles beneficios individuales y riesgos de participar en una investigacion.
Este estudio respeto la pauta ya que, por su disefio, no representd un riesgo para los participantes
y buscd conocer la problematica sin poner en riesgo la integridad de las pacientes, al ser una

revisién de expedientes y no intervenciones directas con pacientes.

Pauta 10: Modificaciones y dispensas del consentimiento informado. Esta pauta es
tomada en cuenta por que fue innecesaria una dispensa del consentimiento informado, ya que se
tratdé de una revisidon de expedientes clinicos. Por tanto, el estudio qued6 a disposicion del
dictamen del Comité de Etica que determiné que si cumple con los criterios para la exencién de

esta condicién.
4.9.2. Categoria de riesgo

Categoria | (sin riesgo): Debido a que fue un estudio de tipo prospectivo de revisién de
expedientes clinicos no hubo ninguna intervencion directa con los participantes; por lo tanto, no

se invadio la intimidad ni la integridad de los involucrados en el estudio.
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5. RESULTADOS

En el afio 2020 en el Hospital General San Juan de Dios y el Hospital Roosevelt se
registraron 13 196 y 11 211 nacimientos, respectivamente, con un total de 1343 nacimientos con
bajo peso, por lo que se realizd una revision de 298 expedientes clinicos de madres con hijos con
bajo peso, que comprendieron la totalidad de la muestra y fueron utilizados para alcanzar los
objetivos de la investigacion, los resultados se muestran a continuacion:

Tabla No. 5.1.1. Factores sociodemograficos de las madres con hijos con bajo peso al nacer
atendidas en el Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.

"n =298
Hospitales
San Juan de Dios Roosevelt Frecuencias y porcentajes
totales
Factores sociodemograficos f f f %
Edad
X 26.67 26.06
**DE +6.63 +6.56
Estado civil
Unida 62 54 116 38.92
Soltera 44 61 105 35.23
Casada 27 50 77 25.83
Divorciada - - - -
Viuda = = = =
Escolaridad
Primaria 70 59 129 43.28
Basicos 26 70 96 32.21
Diversificado 30 25 55 18.45
Universidad 1 5 6 2.00
Ninguna 6 6 12 4.02

'n= Muestra, **X=Media, ***DE=Desviacion estandar

36



Tabla No. 5.1.2. Factores sociodemograficos de las madres con hijos con bajo peso al nacer
atendidas en el Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.

'n=298
Hospital
San Juan de Dios Roosevelt Frecuencias y porcentajes
totales
Factores sociodemograficos f f f %

Ocupacion

Ama de casa 122 146 268 89.93

Trabajadora 10 17 27 9.06

Estudiante 1 2 3 1.00
Residencia

Urbano 102 133 235 78.85

Rural 31 32 63 21.14
Procedencia

Guatemala 115 148 263 88.26

Jalapa 3 5 8 2.68

Baja Verapaz 3 3 6 2.01

Chimaltenango 2 2 4 1.34

Quiché 3 - 3 1.00

Totonicapan 2 1 3 1.00

El Progreso 2 - 2 0.67

Quetzaltenango - 2 2 0.67

San Marcos 2 - 2 0.67

Santa Rosa 2 - 2 0.67

Alta Verapaz 1 - 1 0.34

Otros

Nicaragua 1 - 1 0.34
Honduras 1 - 1 0.34
‘n= Muestra
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Tabla No. 5.1.3. Factores sociodemograficos de las madres con hijos con bajo peso al nacer
atendidas en el Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.

*n=298
Hospital
San Juan de Dios Roosevelt Frecuenci:ost;llgsorcentajes
Factores sociodemograficos f f f %
Habitos
Ninguno 130 164 294 98.65
Alcoholismo 2 1 3 1.00
Tabaquismo 1 - 1 0.34
Drogadiccion - - -
Religion
Evangélica 50 82 132 44.29
Catolica 55 62 117 39.26
Ninguna 26 21 47 156.77
Otros 2 - 2 0.67
'n= Muestra
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Tabla No. 5.2.1. Factores médicos patoldgicos de las madres con hijos con bajo peso al nacer
atendidas en el Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.

'n=298

Hospitales

San Juan de Dios Roosevelt Frecuencias y porcentajes

totales
Factores médicos patoldgicos f f f %
Patologias inducidas por el
embarazo
Infeccion urinaria 30 46 76 25.50
Infeccion vaginal 19 29 48 16.42
membranas oviaes. 27 30 57 10.12
Oligohidramnios 16 17 33 11.07
Anhidramnios 6 1 7 2.34
Anemia 30 19 49 16.44
Diabetes gestacional 8 11 19 6.37
Preeclampsia 7 13 20 6.70
Eclampsia 9 - 9 3.02
Hipertensioén arterial
crénica con preeclampsia 5 2 7 2.34
sobreagregada
Hipertensién gestacional 4 3 7 2.34
‘n= Muestra
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Tabla No. 5.2.2. Factores médicos patoldgicos de las madres con hijos con bajo peso al nacer
atendidas en el Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.

'n=298
Hospitales
San Juan de Dios Roosevelt Frecuenci:\:tzlgsrcentajes
Factores médicos patoldgicos f f f %
Patologias crénicas
Ic-|r|§§irct:n5|on arterial 7 4 1 3.69
Asma bronquial 2 2 4 1.34
Papilomatosis 2 1 3 1.00
Diabetes mellitus 2 - 2 0.67
Miomatosis uterina 2 - 2 0.67
Otros
°COVID19 - 1 1 0.34
Hipertiroidismo 1 - 1 0.34
Hipotiroidismo - 1 1 0.34
Obesidad grado Il 1 - 1 0.34
Obesidad grado Il 1 - 1 0.34
Sarcoptiosis - 1 1 0.34
+VIH - 1 1 0.34
Psicosis 1 - 1 0.34
Retraso psicomotor 1 - 1 0.34
Colecistitis cronica - 1 1 0.34
Sifilis - 1 1 0.34

‘n= Muestra, °COVID19=Enfermedad por coronavirus 2019, +VIH=Virus de la inmunodeficiencia humana
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Tabla No.5.3.1. Factores clinicos obstétricos de las madres con hijos con bajo peso al nacer
atendidas en el Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.

'n=298
Hospitales
San Juan de Dios Roosevelt Frecuencias y porcentajes
totales
Factores clinicos obstétricos f f f %

Edad Gestacional

Pretérmino 86 89 175 58.72

A término 42 75 117 39.26

Postérmino 5 1 6 2.00
Control prenatal

Si 112 129 241 80.87

No 21 35 56 18.79
Paridad

Multipara 84 86 170 57.71

Primipara 49 79 128 42.95
Aborto previo

No 107 9 116 38.92

Si 26 9 35 11.74
Periodo intergenésico

Corto 8 52 60 20.53

No recuerda 32 12 44 14.76

Ideal 18 19 37 12.41

Largo 26 3 29 9.73
Via de resolucién del embarazo

Cesarea transperitoneal 66 85 151 50.67

Vaginal 67 80 147 49.32

‘n= Muestra
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Tabla No.5.3.2. Factores clinicos obstétricos de las madres con hijos con bajo peso al nacer
atendidas en el Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.

'n=298

Hospitales

San Juan de Dios Roosevelt Frecuencias y porcentajes

totales
Factores clinicos obstétricos f f f %

Antecedente de recién nacido
con bajo peso al nacer

No 64 72 136 45.63

Si 20 14 34 11.40
Embarazo muiltiple

No 120 151 271 90.93

Si 13 14 27 9.24

‘n= Muestra
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6. DISCUSION

El embarazo es una etapa fundamental para el desarrollo fetal y puede ser afectado por
diversos factores maternos como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensidn arterial cronica, la
hipertension arterial inducida por el embarazo, el alcoholismo o la desnutricién, y que pueden
generar diversas complicaciones fetales 2, ademas, la OMS describié al bajo al nacer como una
de estas complicaciones fetales y registré que del 15 al 20% de los recién nacidos con bajo peso

al nacer favorecen el 60% de la morbimortalidad neonatal.*

Por lo anterior se realizé6 un estudio descriptivo transversal basado en la revisién de
expedientes clinicos maternos que cumplieran con los criterios de seleccion, estos,
correspondieron a los servicios de labor y partos de los departamentos de Obstetricia del Hospital
General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt durante el afio 2020, se incluyé a 298 expedientes
clinicos con el objetivo de identificar los factores sociodemograficos, describir los factores
médicos patoldgicos e indicar los factores clinicos obstétricos de las madres con hijos con bajo

peso al nacer.

Los resultados en cuanto a los factores sociodemograficos, registro la edad materna con
una media de 26 afios *+ 6.56 DE, el 38.92% estado civil unida, el 35.23% soltera y el 25.83%
casada; por lo que, coincidieron con el estudio realizado en el afio 2017 por el autor Acufia M, en
Peru, sustentado en la revisién de expedientes clinicos de las gestantes con recién nacidos de
bajo peso, en el que la edad media fue de 27.23 afios y estado civil conveniente (unida) el
71.2%."?

Con relacién a escolaridad, el 43.28% refirié escolaridad primaria, el 32.21% basicos, el
18.45% diversificado; ademas, en ocupacion el 89.93% indicé ser ama de casa, el 9.06%
trabajadora y el 1% estudiante; del mismo modo, los resultados que el autor Murillo M, presenté
en un estudio realizado en Honduras durante el afio 2016, sobre la caracterizacion materna de
los nifios con bajo peso al nacer, el 73.67% registré un nivel educativo primario y el 20% un nivel

educativo secundario.?®

Por otra parte, los resultados en cuanto a residencia, registré que el 78.85% fue urbano
y el 21.14% rural, mientras que, el 88.26% procedi6 del departamento de Guatemala, asi también,
el 98.65% no indicd ningun habito, el 1% refirié alcoholismo y el 0.34% tabaquismo; estos datos,
coincidieron con el estudio realizado por Agudelo S et al., en Colombia, sobre los factores
sociodemograficos y el bajo peso al nacer, donde el 66.11% documenté residencia urbana, y el
33.89% residencia rural, ademas, el 98.34% no refirié el consumo de substancias (alcoholismo y
tabaquismo) y el 1.66% si. %
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En cuanto a los factores médicos patolégicos inducidos por el embarazo, el 25.50% indico
infeccion urinaria, y el 19.12% RPMO; de igual manera, en los resultados que publicé Rugama
M, durante el 2018, en un estudio descriptivo que consistio en la revision de expedientes clinicos
maternos de recién nacidos con bajo peso, la infeccidn urinaria y la RPMO se registraron con un

23.1% y 11.9%, respectivamente. ’

Por otra parte, el 16.44% de las madres presentd anemia durante el embarazo; de forma
semejante, en el estudio realizado en 2019 por los autores Alvelar D, Asitimbay E, con el objetivo
de determinar los factores sociodemograficos y gestacionales con el bajo peso al nacer, el

15.88% refirio anemia. %7

De acuerdo con los resultados de infeccion vaginal, el 16.42% de las madres lo indico,
este resultado mostré similitud con el estudio realizado por los autores Cobas L, Navarro Y, Ruiz
L y Yuanis M, en el afio 2018 titulado: Caracterizacion clinico epidemiologica del bajo peso al

nacer, en el que se registro la infeccion vaginal en el 90.32% de las madres. ¢

Con respecto a oligohidramnios y anhidramnios, se obtuvo el 11.07% y 2.34%
respectivamente, ademas, se presentd diabetes gestacional en el 6.37% de las madres,
resultados similares documentaron los autores Suarez M, Pupo Y, Ochoa Y, Urquiza Y, en el
estudio publicado en 2019 sobre los factores maternos y el bajo peso al nacer en el policlinico
“Guillermo Trejas” Cuba, en el que la diabetes gestacional fue evidente en el 5.4% y

oligohidramnios en el 2.7% de las embarazadas. ¢

Asi también, el 6.70% de las madres presentd preeclampsia, el 2.34% hipertension arterial
cronica con preeclampsia sobreagregada y el 3.02% eclampsia, mientras que, el 2.34%
hipertension gestacional; al igual que, el estudio realizado por Mejia A, Misnara G, Molina A, en
2016, sobre la caracterizacion del bajo peso al nacer en binomio madre-hijo en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, Colombia, se registrd el 22% con algun tipo de trastorno
hipertensivo del embarazo de las cuales el 52% presenté preeclampsia y el 33% hipertension

gestacional."’

Con relacién a los resultados sobre patologias crénicas, el 3.69% refirid hipertensiéon
arterial cronica y el 1.34% asma bronquial, analogamente los resultados que los autores Rondén
J, Morales C, Estrada A, Alonso M, Ronddn R, presentaron el estudio sobre los factores asociados
al bajo peso al nacer, se documento hipertension arterial con un 10.8% y asma bronquial con
8.1%.2°
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Por otra parte, el 1% presenté papilomatosis, el 0.67% diabetes mellitus y miomatosis
uterina, ademas, el 0.34% otras patologias tales como: COVID 19, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
obesidad grado Il, obesidad grado lll, sarcoptiosis, psicosis, retraso psicomotor, colecistitis
cronica , VIH vy sifilis; de igual manera, los autores Quevedo I, Yafies A, Gonzalez G, Marrero D,
More Y, documentaron resultados semejantes en el estudio sobre los factores maternos y el bajo

peso al nacer, en el que se describié hipotiroidismo en el 7.69% y retraso mental en el 3.84%. 4

Con respecto a los factores clinicos obstétricos, la edad gestacional registro que el 58.72%
correspondié a pretérmino, el 39.26% a término y el 2% postérmino; de forma similar, el estudio
realizado por los autores Quevedo |, Yafiez A, Gonzalez G, Marrero D, More Y, sobre los factores
maternos y el bajo peso al nacer, documentd que el 69.23% presentdé edad gestacional

pretérmino, el 30.76% a término y con ningun dato en postérmino.™

En referencia a control prenatal, el 80.87% de las madres si lo indicd, mientras que el
18.79% no; del mismo modo, Agudelo S et al., documenté en un estudio realizado en Colombia,
sobre los factores sociodemograficos y el bajo peso al nacer, que el 91.03% tuvo mas de 4

controles prenatales.?®

En cuanto a paridad, el 57.71% correspondié a multipara y el 42.96% a primipara; tal
como los resultados que los autores Alvelar D, Asitimbay E, presentaron en un estudio realizado
en 2019, sobre los factores sociodemograficos y gestacionales con el bajo peso al nacer, donde

el 65.34% fue multipara y el 34.66% primipara.?’

Con relacion a los resultados obtenidos en aborto previo, el 38.92% no tuvo este
antecedente y el 11.74% si, este resultado fue similar al que presenté el autor Acufia M, en un
estudio descriptivo que consistio en la revision de expedientes clinicos de las gestantes con recién
nacidos de bajo peso, en el que el 92.3% no indicd aborto previo y el 7.7% si. 12

Asi mismo, en cuanto a los resultados para periodo intergenésico, el 20.53% correspondio
a corto, el 12.41% ideal, el 9.73% largo y 14.76% no lo recordd, estos datos mostraron
concordancia a los presentados por el autor Hauyanay E, en un estudio realizado en Peru sobre
las caracteristicas maternas de recién nacidos con bajo peso, en el que el 32.35% refirio periodo

intergenésico corto y el 13.73% periodo intergenésico largo. "

En cuanto a la via de resolucion del embarazo, el 50.67% registré cesarea transperitoneal
y el 49.32% vagina, resultados parecidos documentd el autor Murillo M, en un estudio realizado
en 2016 titulado: Caracterizacion de los nifios con bajo peso al nacer, en que el 57% de las

madres tuvo cesarea transperitoneal, y el 43% vaginal.?®
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Con respecto a el antecedente de recién nacidos con bajo peso, el 45.63% no lo indicé,
mientras que, el 11.40% si, resultados similares documentaron los autores Agudelo S et al., en
el estudio sobre los factores sociodemograficos y el bajo peso al nacer, en el que el 34.55% no

lo registré y el 5.32% si. 2°

Una de las fortalezas de este estudio, fue que describi6 informacién actualizada sobre los
factores maternos que favorecen el bajo peso al nacer, misma que se obtuvo de los expedientes
clinicos maternos en dos de las instituciones publicas mas grandes de atencién médica del pais:
Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosvelth; no obstante, la debilidad que presenté
el estudio se asocio al disefio de investigacion, ya que siendo un estudio descriptivo no se permitié
establecer causalidad entre las variables de interés, por ultimo el estudio brindé la oportunidad

de generar nuevas investigaciones y contribuir como un medio de referencia bibliografica.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Con respecto a los factores sociodemograficos de las madres con hijos con bajo peso
al nacer, se registro una edad media de 26 afios, casi cuatro de cada diez indicé estado
civil unida, cuatro de cada diez escolaridad primaria, casi nueve de cada diez fue ama
de casa, casi ocho de cada diez con residencia urbana, casi nueve de cada diez
procedié del departamento de Guatemala y casi la totalidad no tuvo habitos de

alcoholismo, tabaquismo y/o drogadiccién.

7.2 Con relacién a los factores médicos patologicos de las madres con hijos con bajo peso
al nacer, casi tres de cada diez registré infeccion urinaria, casi dos de cada diez
presento ruptura prematura de membranas ovulares, anemia e infeccion vaginal; de
acuerdo con patologias crénicas, una de cada diez tuvo asma bronquial e hipertension

arterial cronica.

7.3 En cuanto a los factores clinicos obstétricos de las madres con hijos con bajo peso al
nacer, casi seis de cada diez registr6 embarazo pretérmino, ocho de cada diez tuvo
control prenatal, una de cada diez con embarazo multiple, mas de la mitad fue
multipara, la mitad resolvié el embarazo via cesarea transperitoneal y la otra mitad via

vaginal.
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8. RECOMENDACIONES

8.1.A los Puestos y Centros de salud del primer nivel de atencion

e Promover durante la atencion clinica de cada embarazada la importancia de la
adherencia al control prenatal y la detecciéon temprana de factores de riesgo.

e Fortalecer la educacion sexual y reproductiva en la poblacién general
guatemalteca, con énfasis en las mujeres en edad fértil.

8.2. A la poblacion general y femenina en edad fértil

e Seguirlas recomendaciones brindadas por personal médico y de atencién en salud
sobre salud sexual, reproductiva y planificacion familiar.

8.3.A la Universidad y Facultad de Ciencias Médicas

e Promover la investigacion cientifica del bajo peso al nacer, la salud sexual y
reproductiva con la finalidad de enriquecer estos temas y generar informacién
actualizada e indicadores del fenomeno, a fin de fomentar la promocion,

prevencion y atencion oportuna en la poblacién guatemalteca.
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9. APORTES

El trabajo de investigacion aporta datos actualizados y precisos sobre los factores
maternos que predisponen al bajo peso al nacer, se describe factores sociodemograficos,
antecedentes médicos patologicos y obstétricos registrados en los expedientes clinicos de las
pacientes con recién nacidos de los hospitales General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt

en el afio 2020.

Ademas, es un referente bibliografico actualizado para futuras investigaciones, que cada

uno de los hospitales en los que se realiz6 la investigacién tienen a su disposicion.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
P UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
@ SAC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
\/ TRICENTENARTA COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

Boleta De Recoleccion De Datos
CARACTERIZACION MATERNA DEL BAJO PESO AL NACER

HR [ HGSJDD [

No. De expediente clinico: No de boleta.

Fecha: __ /[ /

Autores: Damaris Paola Salvador Morales, Andrea Alejandra Lépez Boche, Flor de Maria Robles
Rivera, Yocelin Estefani Lemus Lopez, Francisco José Farfan Cividanis

Instrucciones: A continuacion, se presenta el instrumento de recoleccion de datos que sera
llenado por los investigadores obteniendo una base de datos para el posterior analisis de los
datos. Para facilitar la recoleccion de datos se dividio el instrumento en 3 secciones, y una seccién
0 en donde se documentan las caracteristicas materno infantiles referidas en el expediente
clinico, asimismo en la primera seccidn se reune informaciéon sociodemografica, en la segunda
seccion clinica obstétrica y en la tercera seccién clinicos patologicos descritos en el expediente
clinico seleccionado segun cumplan los criterios de exclusién e inclusién de esta investigacion.

Seccion 0: Caracteristicas materno-infantiles referidas en el expediente clinico.

1. Talla materna: metros

2. Peso materno: kilogramos

3. Peso recién nacido: kilogramos

4. Sexo recién nacido: Masculino______ Femenino__

Seccion l. Informacién sociodemografica referida en el expediente clinico.

1. Edad: _____ afios

2. Estadocivil: casada____ Soltera_____ Divorciada Viuda Unida

3. Escolaridad: Ninguno_____ Primaria____ Basica____ Diversificado_____ Universidad___
4. Ocupacion: Estudiante___ Amadecasa____ Trabajadora____

5. Residencia: Urbano ____ Rural___
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6. Procedencia

7. Habitos: Tabaquismo Alcoholismo____ Drogadiccion___ Ninguno

8. Religion: Catélica___ Evangélica Otras Ninguna

Seccion Il Informacién clinica obstétrica referida en el expediente clinico.

Edad gestacional: Pretérmino_____ Término_____ Postérmino_____

Control Prenatal: Si___ No___

Paridad: Primipara____ Multipara______

Aborto previo: Si___ No__

Periodo intergenésico: Corto___ Ideal_____Largo___ Norecuerda_____
Via de resolucion del embarazo: Cesarea transperitoneal___ Vaginal__
Antecedente de recién nacido con bajo peso: Si___ No___

Embarazo multiple: Si__ No__

Otros:

© © N o o bk~ b=

Seccion lll Informaciéon médica patologica referida en el expediente clinico.

1. Sindrome hipertensivo: Preeclampsia/Eclampsia __ HTA cronica___ HTA con Preeclampsia
sobre agregado ____ Hipertension gestacional____

2. Anemia: Si___No___

3. Diabetes gestacional: Si____ No__

4. Infeccion urinaria: Si___ No___

5. Ruptura prematura de membranas: Si__ No___

6. Infecciones vaginales: Si___ No___

7. Asma bronquial: Si___ No___

8. Hipotiroidismo: Si___ No____

9. Artritis reumatoide: Si___ No____
10. Retraso mental: Si__ No___
11. Otros
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