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RESUMEN

En Guatemala el bajo peso al nacer es un problema que puede afectar a la sociedad en el
area urbana como rural, se considera bajo peso cuando un bebé pesa menos de 5 libras 'y 8
onzas.(2500 g)

Los nifios y las nifias siempre han tenido en nuestro pais, un lugar de importancia en las
politicas sociales y de salud. Sin embargo, aln existen problemas que los afectan y que

podrian disminuirse con el conocimiento y recursos disponibles.

El bajo peso al nacer y el nacimiento pre término, han sido identificados como el factor de
riesgo mas importante para la mortalidad infantil, problematica en constante estudio siendo
una de las primeras prioridades del programa Materno Infantil del Ministerio de Salud

Publica. Actualmente se considera un asunto de preocupacion mundial.

Es de importancia describir la caracterizacion de las madres de neonatos que presentan
bajo peso. Ingresados en el servicio de labor y partos del hospital nacional de San Marcos,

en abril 2014. Para conocer cual es la caracterizacion de las madres.



SUMMARY
In Guatemala, low birth weight is an issue that may affect society in the urban and rural

areas, are considered under weight when a baby weighs less than 5 pounds 8 ounces.

The children have always had in our country, a place of importance in social and health
policies. However, there are still problems that affect them and that could be reduced with the

knowledge and resources available.

The low birth weight and preterm birth have been identified as the most important risk factor
for infant mortality, under constant problem being one of the first priorities of the Mother and
Child Programme of the Ministry of Public Health. Now it considered a matter of global

concern.
It is important to accurately define the characterization of mothers of infants who have low.

Admitted to the newborn of the National Hospital of San Marcos, in April 2014. To find out

what is the characterization of mothers.

\



. INTRODUCCION
El Hospital Nacional de San Marcos es una institucion asistencial del estado, que prestar
servicios especializados a la poblacion, sin distincion de sexo, raza, credo 0 creencias

politicas.

El 31 de Agosto de 1981 por instrucciones del Ministro de Salud Publica y Asistencia Social,
el hospital fue inaugurado el 18 del mismo mes y afo llevando el nombre de “Dr. Moisés
Villagran Mazariegos”, el cual cuenta con el apoyo incondicional de las autoridades
departamentales y municipales del departamento, ya que sus servicios van dirigidos a la
poblacién de la cabecera departamental como los 29 municipios del departamento y mas alla

de sus fronteras.

Actualmente el hospital cuenta con recurso humano de diferentes disciplinas en salud, y el
porcentaje mas alto se encuentra representado por el personal de enfermeria profesional y
auxiliares de enfermeria, quienes trabajan para brindar cuidados a los usuarios que

demandan atencion a través del trabajo ejecutado diariamente.

El hospital Nacional de San Marcos brinda diferentes servicios entre los que se puede
mencionar el servicio recién nacidos, labor y partos, maternidad, sala de operaciones donde
se atiende tanto a la madre como al recién nacido; evidenciandose la alta incidencia de
recién nacidos con bajo peso al nacer y lo que ha constituido un desafio para la ciencia a

través de los tiempos.

Histéricamente los conceptos de prematurez y bajo peso al nacer han estado intimamente
relacionados, bajo peso al nacer fue la expresion empleada para definir a los neonatos
demasiado pequefios, en tanto que los nacimientos pre término o prematuros se usé para

definir a los neonatos que nacen con demasiada antelacion.

Fue en el siglo XVIII cuando se acufio inicialmente la expresidon nacimiento prematuro, los
nifos nacidos antes de término se denominaban nifios-as congénitamente debilitados (Cone
1985). De hecho antes de 1,872 los nifios no eran pesados al momento del nacimiento por

desconocimiento de esta medida antropométrica, Ransom en 1900 escribié que en los


http://www.monografias.com/trabajos16/ciencia-y-tecnologia/ciencia-y-tecnologia.shtml

Estados Unidos se hacia poco o nada para rescatar a los miles de prematuros que nacian. A
medida que progreso el siglo XX, paulatinamente se fue tomando conciencia en cuanto a
gue los nifios pre término requerian cuidados especiales, lo que dio lugar al desarrollo de

incubadoras y la creacion de unidades de terapia intensiva™.

Fue entonces en el afio 1935 la American Academy of Pediatrics, definié la prematurez como
un nifio nacido vivo con un peso de 2,500 gramos o menos (Cone, 1985). Estos criterios
fueron utilizados ampliamente hasta que resulto evidente que habia discrepancias entre

edad gestacional y peso de nacimiento.

No fue sino hasta 1949 a raiz de la revision de los certificados de nacimiento en los cuales
se especificaba la edad gestacional y el peso al nacer, que se dispuso de estadisticas que

identificaron a la prematurez como la causa mas frecuente de mortalidad durante la infancia.

Hace mas de 50 afios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), acufié el término de
"recién nacido de bajo peso" para identificar a todo aquel neonato con peso menor a 2 500
g”%. Después de 30 afios la misma Organizacién Mundial para la Salud (OMS) refiere que el
bajo peso al nacer es el factor mas importante que determina la probabilidad del recién

nacido de sobrevivir y tener un desarrollo mas sano.

Desde el punto de vista biolégico es conocido que el feto requiere de cierto numero de
semanas en el Utero para que su organismo alcance la madurez necesaria y asi adaptarse a
la vida extrauterina. Cuando nace antes de haber completado este ciclo de maduracién y
crecimiento ha nacido prematuramente y por lo tanto puede presentar problemas en su

n3 «

adaptacion al nacer.” “La nutricion materna, y posiblemente la nutricién paterna, antes de la

concepcion, afecta a la salud del recién nacido considerablemente.”

Ya que no cuentan con
buena nutricién para poder procrear un nuevo ser
Estudio realizado por un equipo de investigacion del programa Materno Infantil, de la facultad

de ciencias de la salud, en Concepcion del Uruguay en el afo 2,007, “encontraron que la

! Niebla, Vasquez Carlos Juan, Hernandez Yamileth y Cardoso Farnot Ubaldo. Caracterizacién de la madre del recién nacido con crecimiento
intrauterino retardado. Rev Cubana Obstet Ginecol 2003;29(2)

2 instituto Guatemalteco de seguridad social, Boletin Estadistico de salud. 2006, 2007 pag. 421 disponible en http://www,igssgtorg/index=
88&func=select&id=17

%3olla Pereira Jorge José Santos, Pereira Guimaraes Rosana Aquino, Medina Maria Guadalupe, Pinto S. Lorene Louise y Mota Eduardo.
Andlisis80multifactorial de los factores de riesgo de bajo peso al nacer en Salvador Bahia. Revista Panamericana de salud piblica -Pan American
Journal of Public Health1997; 2(1)

“Analisis del impacto social y econémico de Bajo peso al nacer en América Latina, Divisiéon de Desarrollo Social CEPAL Santiago de Chile,
Noviembre de 2006.


http://www,igss/

visita prenatal inadecuada (menor a cuatro controles) y captacién del embarazo tardia
(mayor de 20 semanas) se asocio al bajo peso al nacer (BPN)”.
Observaron la importancia que tiene el control prenatal y al realizar adecuadamente y

periédicamente se puede evitar que nazcan neonatos con bajo peso.

En otro estudio realizado en Chile, los hallazgos encontrados en el afio 2,003, que compara
la edad materna, con el riesgo reproductivo, se identificd que las mujeres de edad avanzada
presentaron tasas mayores de bajo peso al nacer, que las mujeres de 20 a 34 afios, y las
mujeres entre 15 y 19 afios tienen hijos con bajo peso al nacer a causa de mayor necesidad

nutricional para su propio crecimiento y el del feto.

Evidenciando que la madre adolescente y la de mayor edad tienen riesgo de tener
neonatos con bajo peso, ya que es un indicador de mal nutricion aguda, y por tal razén es

recomendable una nutricién apropiada, antes, durante y después del embarazo.

La reduccién de las tasas de mortalidad materna y neonatal son parte del cumplimiento de
los objetivos del milenio que el Ministerio de Salud y Asistencia Social tiene como meta para
el afo 2015 reducirla en tres terceras partes. Algunos paises han progresado en la reduccion
del bajo peso al nacer en el neonato. Se menciona que: en Cuba, Jamaica, Peru y Republica
Dominicana, la incidencia de mortalidad neonatal se redujo en mas de la mitad, en sélo

cuatro afnos.

"Brasil tiene una incidencia relativamente baja, de bajo peso al nacer 6%, y México ha
logrado una reduccién de 14% en casi 10 afos, aunque continta siendo alta. Ecuador,
Honduras, Nicaragua y Trinidad Tobago no estan alcanzando los progresos necesarios,
aunqgue los cuatro paises han logrado reducir sus niveles de prevalencia del bajo peso al
nacer. Guatemala tiene la proporcion mas alta de bajo peso al nacer del 23% de la region, y

la mayor tasa de retraso en el crecimiento del mundo 49%”°.

El bajo peso al nacer en los paises industrializados presenta un promedio de 7%, es decir,
igual al de Asia Oriental y el Pacifico. La incidencia reducida al 4% se registra en Estonia,
Finlandia, Islandia, lituana y Suecia, de bajo peso al nacer, es un claro reflejo de una buena

nutricion de las madres.

5 Obstetricia, Alto riesgo nutricional, recuperado el 20 de Marzo, 2014
Comision Econoémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Panorama Social de América Latina y el Caribe. Santiago de Chile: OMS; 2005.
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Se han realizado estudios en los paises desarrollados e identificaron un porcentaje de recién
nacidos con un peso inferior a lo normal, un fenbmeno que se atribuye es, nimero de
nacimientos multiples, embarazos en mujeres mayores de treinta y cinco afios, asi como la
tecnologia médica. Una de estas complicaciones de nifios de bajo peso al nacer han sido
tratadas oportunamente a través de los controles prenatales frecuentes y esto contribuye a la

supervivencia de mas nifios/as prematuro/as.

A nivel nacional un estudio realizado en el Instituto Guatemalteco de seguridad social se
encontro que “Las madres que acudieron a control prenatal por primera vez después de la 19
semana de gestacion tuvieron un riesgo relativo de 1.53, con 95% de confiabilidad y un
intervalo de confianza entre 1.08-2.12, para tener bajo peso al nacer, las madres mayores de
35 aflos presentaron un riesgo doble de bajo peso comparadas con las demas madres,
mientras que las menores de 17 afios presentaron un riesgo relativo de 1.98, 95% de
confiabilidad y un intervalo de confianza entre 0.90-2.40, mientras que las que estaban en el
rango de 17-19 afos presentaron un riesgo relativo de 1.53, 95% de confiabilidad y un

intervalo de confianza de 0.98-2.40.”

Su importancia no sélo radica en lo que representa para la morbilidad y la mortalidad infantil,
estos nifios por lo general, mostraran en el futuro mdltiples problemas, tanto en el periodo
perinatal como en la nifiez, adolescencia y aun en la edad adulta. “De los sobrevivientes, se
calcula que entre el 13% y el 24% padecen trastornos neuroldgicos y entre el 6% y el 13%

déficit intelectual; repercutiendo en la adaptacion social y calidad de vida™

. El bajo peso al
nacer es el indice predictivo mas importante de mortalidad infantil y el factor fundamental
asociado con los mas de 20 millones de defunciones neonatales que ocurren cada afio en el

mundo.

El bajo peso al nacer es el principal factor que interviene en la mortalidad neonatal y
algunos problemas de salud a largo plazo, en el hospital Nacional de San Marcos indica el
registro de estadistica del departamento de pediatria que la tasa de bajo peso en recién

nacidos es de 40% de pacientes atendidos en el servicio de recién nacidos, esto trae serias

"Kestler E. Villar J .Bolafios L. Bajo Peso al nacer; tamizaje en Guatemala. Centro de investigacion epidemiolégica en salud Reproductiva v0063 y
familiar 1994

®Instituto Guatemalteco de seguridad social. Boletin estadistico de salud 2006, 2007. Sin niimero de pagina Disponible
enhttp://www,igssgt.org/index.=88&func=select&id=17
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consecuencias tales como las discapacidades en el desarrollo y los trastornos en el
aprendizaje.

En este sentido se hace importante dar a conocer la caracterizacion de las madres que
acuden al hospital Nacional de San Marcos que tienen neonatos de bajo peso, este aspecto
es fundamental para establecer factores relacionados a la presentacion de recién nacidos
con bajo peso al nacer.

Por ello se hace necesario plantear la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudles son las caracteristicas de las madres de los neonatos con bajo peso al nacer que

acuden a la atencion del parto en el servicio de labor y partos, en el mes de Mayo de 2015


http://www.monografias.com/trabajos5/teap/teap.shtml

I. ANTECEDENTES

2.1 Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacimiento (BPN) es un problema de salud publica mundial, que impacta en
gran medida sobre la mortalidad neonatal e infantil en menores de un afio, particularmente
en el periodo neonatal. “Cerca de 90% de los nacimientos de productos con bajo peso
ocurren en paises en vias de desarrollo para una prevalencia global de 19%. En los paises
del sur asiatico, el BPN alcanza hasta 50%, en comparacién con América Latina donde
ocurre en aproximadamente 11%, mientras que para los paises desarrollados se ha
considerado por debajo de 6%"™.

El Programa para la Reduccion del bajo peso al nacer (BPN), sefiala que los nifios nacidos
con un peso inferior a los 2500 gramos, presentan riesgo de mortalidad 14 veces mayor
durante el primer afio de vida, en comparacion con los nifios que nacen con un peso normal

a término.

El peso al nacer es sin duda, la determinante mas importante de las posibilidad del recién
nacido de experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorio, actualmente la tasa de
recién nacidos con bajo peso se considera como un indicador general de salud. Las causas

se deben a problemas maternos, fetales y ambientales.

“Los recién nacidos de bajo peso tienen con frecuencia graves problemas para la adaptacion
a la vida extrauterina. La causa mas frecuente es la hipoxia neonatal, produciendo secuelas
neuroldgicas o la muerte. Por otra parte en Guatemala entre un 10 a 20% de los nacidos vivo
son pre término, presentando en las primeras horas de vida un cuadro de dificultad
respiratoria, también llamado enfermedad de membranas hialinas, ocasionado por su

inmadurez pulmonar”°.

El bajo peso al nacer causa efecto negativo en el neonato limitando sus posibilidades de
crecimiento y desarrollo saludable, algunas de las razones principales de nacer con bajo
peso son las siguientes:

Nacimiento prematuro. Es el nacimiento antes de las 37 semanas completas de embarazo.

Alrededor de 7 de cada 10 bebés de bajo peso son prematuros. Cuanto mas temprano nazca

‘World Health organization, UNICEF, low Birthweight: country, Regional and Global stimates. New York: WHO.UNICEF; 2,004 sin nimero de
agina.
0 Organizacién Panamericana de la Salud. La Salud en las Américas. Washinton, D.C. OPS: 2,005 sin No. Pagina
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el nifio-a, mas bajo podra ser su peso al nacer. Alrededor de 1 de cada 8 nifio-as en los
Estados Unidos nace prematuramente, en comparacion con Guatemala.

Crecimiento limitado del feto. Esto significa que el bebé no aumenta el peso que deberia
antes de nacer, los términos “restriccion del crecimiento”, “pequefio para su edad
gestacional” o “pequeno para la fecha” para describir a esos nifios-as. Es posible que
“tengan bajo peso al nacer simplemente porque sus padres son pequefios. Otros pueden
tener bajo peso al nacer porque algo retrasé o detuvo su crecimiento en el itero”!. Alrededor
de 1 de cada 10 nifio-as (10 por ciento) tiene crecimiento limitado.

En algunos casos, el crecimiento del nifio-a puede mejorarse tratando problemas de salud en
la madre, como presién arterial alta, este problema en la madre pueden dar como resultado
el nacimiento prematuro y/o el crecimiento limitado del feto.

Parto prematuro: Es el parto que comienza demasiado temprano; antes de completar las 37
semanas de embarazo.

Condiciones crénicas de salud: Son afecciones de la salud que duran mucho tiempo o que
suceden una y otra vez a lo largo de un periodo prolongado. Las afecciones que pueden
llevar al bajo peso al nacer incluye: diabetes, problemas de corazén, pulmones y rifiones.
Problemas con la placenta: La placenta crece en su Gtero y suministra alimentos y oxigeno
al nifio-a a través del cordon umbilical. Algunos problemas en la placenta son capaces de
reducir el flujo de sangre y nutrientes para su nifio-a, lo cual puede limitar su crecimiento. En
algunos casos, puede ser necesario que el nifio-a nazca temprano para prevenir
complicaciones graves para la mama y el nifio-a.

No aumentar suficiente peso durante el embarazo: la embarazada que tengan un nifio-a
con bajo peso al nacer aquellas mujeres que no aumentan suficiente peso durante el
embarazo que las que aumentan la cantidad adecuada.

Otros problemas : tiene mas riesgos una embarazada de tener un nifio-a de bajo peso por
edad materna, escolaridad, peso pre gestacional, control prenatal, antecedentes de bajo
peso al nacer, madre soltera, dieta y estado nutricional materno, mujer de raza negra,
embarazos en edades menos de 17 o mas de 35 afios ,VIH SIDA. Ciertas infecciones, en
particular las del Gtero, pueden aumentar las probabilidades de tener un nifio-a prematuro.
Ciertas infecciones en el niflo-a pueden retrasar el crecimiento en el Utero y causar defectos

congénitos. Estas incluyen el citomegalovirus, la rubéola, la varicela y la toxoplasmosis.

Masociacion de médicos del hospital de ginecologia obstetricia no. 3. ginecologia y obstetricia. ed. Méndez editores. 32.ed. sin pagina.
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2.2 Efectos de nacimiento:

Son problemas de salud que estan presentes cuando el nifio-a nace. Los defectos de
nacimiento o congénitos cambian la forma o funcion de una o méas partes del cuerpo. Pueden
ocasionar problemas en la salud en general, en como se desarrolla el cuerpo o cémo
funciona, Son capaces de limitar el desarrollo de un nifio-a en el utero, lo cual puede
conducir al bajo peso al nacer. Se considera que neonatos con defectos de nacimiento
nazcan prematuramente que recién nacidos sin esos defectos. El tener embarazos seguidos
es un desgaste para la madre, ya que se puede correr riesgos, tanto para la madre como
para el recién nacido y para el hijo-a que dejo de criar. De hecho una concepcion después
de un parto coloca al nuevo embarazo dentro de la categoria de alto riesgo. Por eso es

importante tomar las precauciones necesarias y usar métodos de planificacion familiar

e Sindrome disneico Este problema de la respiracion es comun en los nifios-as nacidos
antes de las 34 semanas de embarazo. Los nifios-as con este problema no tienen una
proteina llamada “surfactante” que evita que las pequenas bolsas de aire de los
pulmones se compriman o aplasten. El tratamiento con surfactantes ayuda a estos nifios-
as a respirar con mas facilidad. Los nifios-as con RDS también pueden necesitar oxigeno

y otra ayuda respiratoria como ventilacion mecanica para que sus pulmones funcionen.

e Sangrado en el cerebro (hemorragia intraventricular o IVH). El sangrado o hemorragia
en el cerebro puede afectar a los nifios-as prematuros de bajo peso, en general durante
los primeros 3 dias de vida. El sangrado en el cerebro, la mayoria de los sangrados son

leves, las complicaciones pueden causar dafio cerebral.

e Conducto arterial persistente (PDA, por sus siglas en inglés). PDA es un problema del
corazdén comun en los nifios-as prematuros. Antes de nacer, una arteria grande llamada
“conducto arterial” permite que la sangre del nifio-as evite pasar por los pulmones. Esta
arteria por lo general se cierra después del nacimiento para que la sangre pueda circular
hasta los pulmones del niflo-a y captar oxigeno. Cuando la arteria no se cierra
correctamente, puede ocasionar la insuficiencia cardiaca.

e Enterocolitis necrética (NEC, por sus siglas en inglés). Es un problema en los
intestinos del nifio-a. La NEC puede manifestarse hasta 2 a 3 semanas después del
nacimiento. Puede ser peligrosa para el nifio-a. Es capaz de producir problemas de

alimentacion, inflamacion en el estbmago y otras complicaciones
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¢ Retinopatia del prematuro (ROP). Es un problema que afecta los vasos sanguineos del

0jo. Mayormente a los nifios-a nacidos antes de las 32 semanas de embarazo.

El bajo peso al nacer es un problema que afecta a la sociedad en el area urbana como rural,
Un peso de nacimiento menos de tres libras y cuatro onzas (1.500 gramos) se considera
extremadamente de bajo peso.

Prematurez a lo largo de la historia, ha sido considerada de diversas maneras, pudiéndose
distinguir varios periodos entre estos durante mucho tiempo fue opinidn general que el nifio
prematuro no podria sobrevivir, se descuida su asistencia y practicamente se le abandonaba
a su suerte, a pesar del testimonio de que algunos prematuros habian sobrevivido e incluso
habian llegado a alcanzar peso normal. En 1919, ArvoYlppo despert6 el interés cientifico

hacia estos recién nacidos; siendo el primero en proponer un criterio para el bajo peso.

Consideraba prematuro a todo feto que pesara al nacer menos de 2500 gramos,
independientemente del tiempo de gestacién. A partir de 1935 comienza la etapa actual, el
trabajo de Hess mostro que con cuidados adecuados se podia conseguir la recuperacion de
prematuros, incluso sin secuelas. Durante muchos afios bajo peso y prematurez fueron
conceptos sinénimos. La definicion de bajo peso al nacer propuesta por el comité de
expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1961, fue de recién nacido de

peso inferior a 2500 gramos y nacidos antes de las 37 semanas de gestacion.

La actual definicién de la Organizacion Mundial de la salud de un recién nacido de bajo peso
es aquel que pesa menos de 2500 gramos al nacer, y recién nacido pre termino se refiere
aquel cuyo nacimiento ocurre antes de las 37 semanas completas de gestacién (<259 dias).
Es decir, el concepto clasico de prematurez se ha desglosado de los recién nacidos pre

términos y los de bajo peso al nacer.

A si mismo la OMS diferencia también recién nacido con crecimiento retardo intrauterino o
de bajo peso para su edad gestacional (BPEG), con independencia de la semana de
embarazo, como aquel cuyo peso en el momento del nacimiento esta por debajo del
percentil 10, en este momento se debe tomar decisiones diagndsticas o terapéuticas en un
feto que se sospecha pequenio por su edad gestacional , es importante diferenciar si el feto
presenta retraso de crecimiento intrauterino o si es pequefio por ser prematuro o por factores

constitucionales.



Los recién nacidos cuyo retraso de crecimiento se debe a factores que han adecuado
durante la fase final del embarazo entre ellos nefropatia paterna, preclampsia u otros
factores que interfieren en la circulacion placentarias presentan un perimetro cefélico
relativamente normal, una cierta reduccion de talla y, sobre todo, una disminucién, piel

flacida y descamada, con emaciado y tinte meconial.

Se debe tener en cuenta que el tamafio de los recién nacidos varian considerablemente de
una poblacion a otra. El peso medio de los recién nacidos en la India es de 2900 gramos, los
neonatos Suecos un peso medio 3500 gramos. En Estados Unidos los nifios pesan una
media de 250 gramos menos que los recién nacidos de raza blanca y unos 150 gramos

menos que los asié Americanos.

La actual clasificacion de los recién nacidos siguiendo los criterios de peso y edad
gestacional sigue las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y de la

Federacion Internacional de Ginecdlogos y obstetras. En relacién con:

2.3 Edad gestacional

1. Pre término: se define como menor de 37 semanas de gestacién completas o menor de
259 dias completos de gestacion. Por su puesto la definicion es arbitraria, pero se basa en la
mayor probabilidad de padecer enfermedades tipicas de la inmadurez, como la enfermedad
de membrana hialinas, que se observan en el grupo de nifilos que nacen antes de los 259
dias. En la mayoria de paises desarrollados, las 37 semanas completas de gestacion
equivalentes a un peso neonatal de 300 gramos

2. A término: se define como a término un nacimiento que se produce después de la 37
semana, pero antes de las 42 semanas de gestacién completas, medidas desde el inicio del
altimo periodo menstrual (259 a 293 dias con una medida de 280 dias)

3. Pos término: se define como pos termino el nacimiento que se produce en la semana
completa 42 semanas (294 dias) o después.

Y segun el peso

a. Macrosomia: 4000 gramos 0 mas.

b Peso normal de nacimiento : 2500 a 3999 gramos
c Peso bajo al nacer : menos de 2500 gramos

d. Muy bajo peso: menos de 1500 gramos al nacer
e Extremado bajo peso: menos de 1000 gramos.
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La mayoria de los nacimientos prematuros se debe a un parto prematuro espontaneo. El
parto comienza solo (sin farmacos u otros métodos) antes de completar las 37 semanas de
embarazo, o bien como consecuencia de la rotura prematura de las membranas (el saco
amniético que contiene al bebé). En estos casos se habla de rotura prematura de las

membranas.

No se conocen a ciencia cierta las causas del parto prematuro espontaneo ni de la rotura
prematura de las membranas pero es posible que las infecciones, especialmente en el utero,
tengan que ver. Sus genes y los de su neonato, sus antecedentes de salud y ciertos habitos.

En aproximadamente la mitad de los casos, no se conoce la causa.

El parto prematuro debido a problemas de salud de la madre o el nifio-a causa cerca del 25
por ciento de los nacimientos prematuros. Es posible que se recomiende inducir el parto o

realizarse una cesarea si la embarazada o el nifio-a tienen ciertos problemas.

El autor “March of Dimes indica que los partos inducidos o cesareas tienen lugar sin una
justificacibn médica adecuada o se realizan a pedido de la madre. En algunos casos, esto
puede llevar a un nacimiento prematuro casi a término con riesgos potenciales para el
nifio-a”*2.

Mientras que la gran mayoria de los recién nacidos de bajo peso tienen un desarrollo
normal, alguno de ellos padecen problemas de salud debido principalmente a su inmadurez;
destacar que estos nifios presentan mayor incidencia de procesos respiratorios que incluyen
el distres respiratorio, (enfermedad pulmonar crdnica), apnea y obstruccion de la via aérea;
también, presentan mayores tasas de enfermedad de las vias aéreas asi como mayor riesgo
de procesos infecciosos tales como otitis media y faringoamigdalitis.

Los nifios con bajo peso pueden presentar con mayor frecuencia: persistencia del ductos
arterioso, hemorragia ventricular, enterocolitis necrotizante, sepsis y retinopatia. Ademas,
estos nifios requieren mas intervenciones quirdrgicas, las mas frecuentes son las
relacionadas con problemas oculares (estrabismo), oidos y garganta (adenidectomia y

amigdalotomia) y cirugia ortopédica.

12Organizacic’)n Panamericana de la salud. La salud en las Américas. Washington, D.C.: OPS;2005
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En relacién a los problemas neuroldgicos, los procesos intracraneales constituyen una
causa principal de mortalidad neonatal, como una mortalidad a largo plazo. Existe un amplio
espectro de desordenes neuroldgicos que va desde la paralisis cerebral a los grados méas
leves y sutiles de disfuncion motora. Los nifios con bajo peso tiene mayor incidencia de
convulsiones, hidrocefalia, microcefalia, perdida neurosensorial (ceguera y sordera) y retraso

mental grave.

2.4 Caracteristicas de las madres de nifios con bajo peso al nacer
1. Caracteristicas Socio-demogréaficas: es probable que el descenso del peso promedio
de los RN a partir del quinto hijo, se deberia mas a condiciones socioeconémicas

desfavorables.

Son numerosos los factores relacionados con el bajo peso, segun la O.PS. se puede
clasificar: a) Sociodemogréaficas, como la condicién socioecondmica, educacion de la madre,
raza y edad b) Pre-concepcionales, paridad, talla, peso, presencia de enfermedades
cronicas, antecedentes obstétricos, ¢) concepcionales como el embarazo multiple, defectos
congénitos, aumento de peso durante el embarazo, periodo intergenésico, infecciones
durante el embarazo, d) ambientales: tabaquismo, e) factores dependientes del cuidado de la

salud, controles prenatales.

a. Edad de la madre: La edad materna se ha asociado con un aumento del riesgo en las
menores de 20 afios y en las mas de 35. El embarazo en adolescentes ademas, se asocia
con mayor probabilidad a un nivel socioeconémico inferior, estado civil soltera, menor nivel
de educacién, mayor consumo de drogas, menor peso previo al embarazo, menor ingesta

calorica, embarazos no planeados y no llevar control del embarazo.

b. Escolaridad de la madre: El embarazo, deseado o no, desempefia un papel fundamental
en la determinacién de las oportunidades futuras de la mujer, ya que puede desorganizar su
vida, su educacion y su relacion familiar, ya que siempre estara trabajando en casa y no
podra desempefiar un trabajo, dependera de terceros para sobrevivir.se afirma en un estudio
realizado en Chile que mas del 50% de las jévenes gestantes tenian escolaridad no
universitaria en ese momento. Se piensa que esto se debe a que esta es una etapa en la
cual ya comienzan a existir una participacion conjunta de muchachas y varones en las

actividades escolares y sociales, lo que facilita el acercamiento de estos donde se despiertan
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impulsos sexuales que a la postre dardn como resultado en muchas ocasiones embarazos
no esperados ni deseados. Se atribuye al bajo nivel de conocimientos sobre sexualidad que
tienes estas y a las condiciones sociales imperantes en esos lugares, donde muchas veces
ellas se encuentran practicamente obligadas a ejercer la sexualidad como Unico modo de

supervivencia y de escape econémico.

c. Etnia de la madre: En antropologia fisica o antropologia clasica, raza se ha empleado
histéricamente en la diferenciacion de los seres humanos por sus caracteristicas fenotipicas.
Sin embargo, a partir de los afios 1950 y 1960 el término cayé en desuso con el

advenimiento de la genética humana y de las nuevas corrientes antropolégicas.

d. Hacinamiento: se refiere a la relacion entre el nimero de personas en una vivienda o casa
y el espacio o numero de cuartos disponibles. Dado que el acceso de los pobres a los
recursos es limitado, las instalaciones de vivienda que ocupan tienden a ser menos
apropiadas que aquellas disponibles para las personas no pobres. En general, esto se refiere
a la ubicacién, la infraestructura, equipamientos y servicios colectivos y de la vivienda. Esto

perjudica la salud del binomio madre-hijo.

e. Estado civil de la madre: Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos

derechos y deberes.

f. Periodo intergenesico: Durante el embarazo y la lactancia la madre disminuye sus recursos
bioloégicos y nutritivos, necesitando un tiempo para recuperarse y prepararse para otro
embarazo. Cuando el tiempo que media entre uno y otro embarazo es corto los riesgos son
altos. Estudios realizados en Estados Unidos sefialan que los hijos espaciados
adecuadamente tienen mayor peso que los nacidos con intervalo corto y plantean un periodo
minimo de seguridad de tres afios.1,8 La ocurrencia de tres partos o mas también eleva el
riesgo de tener un recién nacido bajo peso. El embarazo y los cuidados de un nifio pequefio

afectan de manera negativa la salud de la madre y del hijo.

g. Ocupacién de la madre: El momento en que la mujer embarazada debe dejar de trabajar
depende del tipo de ocupacion. Cuando se trata de actividades que no requieren un gran

esfuerzo fisico, la mujer puede seguir desempefiando sus funciones profesionales hasta las
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Ultimas semanas de la gestacion. Pero la mayoria de tiempo las mujeres realizan trabajos
dentro del hogar que requiere de esfuerzo esto puede contribuir a desencadenar trabajo de

parto y como consecuencia un nifio prematuro.

h. Fecundidad: (namero de hijos y periodos intergenésicos cortos), antecedentes de hijos
con bajo peso: como factor preconcepcional es importante, se ha comprobado que el peso
del primer hijo es menor que al de los subsiguientes; asi como también las curvas de
crecimiento muestran en las 38 semanas de amenorrea, un peso promedio 100 gramos
menor que las curvas de neonatos hijos de madres secundigesta. Niswander y Gordon
observaron que el peso promedio de los productos va aumentando, desde el segundo hijo

hasta el quinto, descendiendo a partir del sexto.

i. Peso y talla materna: Antes de la gestacion o durante ésta constituye un determinante
critico de los resultados del embarazo para la madre y el nifio. En un meta-analisis de
investigaciones sobre determinantes del bajo peso al nacer se encontré que los factores
nutricionales de la madre (peso y talla pre gestacional, ingestién de energia e incremento
limitado de peso durante el embarazo) son las principales determinantes del retraso del
crecimiento intrauterino. La malnutricibn materna aguda e intensa causa una reduccion de
alrededor del 10 % del peso medio al nacer.

Es importante que la madre durante su embarazo conozca y se le tome su peso y talla, debe
tomarse el IMC (indice de masa corporal) que es el peso en Kg. Dividido por la estatura al
cuadrado, debe tomarse en cuenta otros factores, como la alimentacion, estado de salud y
forma de vida, un IMC es normal si esta comprendido entre 20 y 25, el aumento de peso
aconsejable es de 11.5 a 14Kg. Si la madre no gana peso tampoco su nifio-a, y si tiene
sobre peso puede desencadenar patologias como diabetes gestacional, hipertensiéon
gravidica, flebitis, por ello es de suma importancia tomar en cuenta estas medidas
antropométricas y de esta manera evitar complicaciones, la madre debe comer variado y
equilibrado proporcionando a su organismo proteinas, glucidos, y lipidos en cantidad

suficiente y apropiada ya que las necesidades caldricas son mas durante el embarazo.
j- El embarazo en la adolescencia: Factor que incrementa los riesgos de la salud en la madre

y el nifio; pues no se ha concretado la necesaria maduracién biopsicosocial. A la

adolescencia se asocian otros factores sociales que repercuten en el BPN, como el
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embarazo no deseado, la madre soltera, el bajo nivel educacional, y el momento de la

gestacion en que se realiza la captacion.

k. Situacién econémica: La poca o escasa participacion de la mujer en el sistema educativo,
ha creado condiciones de desigualdad genérica desfavorable a las mujeres; la segregacién
de esta participacion limita la oportunidad a obtener mejores empleos considerados
socialmente femeninos, presentando caracteristicas como menor retribucién, de mayores

jornadas de trabajo y escasa o0 nula cobertura en cuanto a prestaciones laborales y sociales.

I. Habitos nocivos (consumo de cigarrillo) fumar, beber alcohol y consumir drogas ilegales: es
casi el doble de probable que las embarazadas que fuman cigarrillos tengan un nifio-a de
bajo peso que las mujeres que no fuman. El tabaco retrasa el crecimiento del nifio-a y
aumenta las probabilidades de la madre de tener un parto prematuro. EI consumo de alcohol
y drogas ilegales durante el embarazo puede retrasar el crecimiento del nifio-a en el Utero y
causar defectos de nacimiento. Algunas drogas, como casi todas las mujeres deben cambiar
su estilo de vida durante el embarazo. En algunos casos, esto puede significar ajustar una
rutina de ejercicio, descansar mas o ingerir alimentos mas sanos. En otros casos, puede
significar dejar el habito de fumar o de beber. Estos cambios, junto con la atencion prenatal

regular, pueden ayudar a que tenga un embarazo mas saludable.

2.5 Enfermedades durante el embarazo

Dentro de las enfermedades maternas estan: hipertensién arterial crénica, enfermedades
renales, anemias, endocrinopatias, enfermedades autoinmunes, diabetes mellitus,
enfermedad cardiopulmar, asma, hipertiroidismo y epilepsia. Las patologias autoinmunes
gue inducen un aumento de los anticuerpos. La obesidad masiva también se ha asociado a
un mayor riesgo de bajo peso, aunque el efecto parece mediado por otras enfermedades

relacionadas con la obesidad como la diabetes mellitus y la hipertension crénica.

2.6 Otras patologias en el embarazo

Afecciones obstétricas y ginecoldgicas: multiparidad, primaridad, antecedentes de abortos
previos, infertilidad previa, incompetencia cervical uterina, mioma uterino, hidramnios,
hipertensiéon gestacional, traumatismo durante el embarazo, ruptura prematura de
membranas, coriamnionitis, placenta previa, desprendimiento precoz de placenta y otras

alteraciones placentarias. Asi como la gestacién mdaltiple.

15



La hipertension gestacional (preclampsia) inducida por el embarazo es uno de los factores
asociados con mas frecuencia al bajo peso. En general, la hipertension se ha asociado
principalmente al retaso de crecimiento intrauterino. Las infecciones intrauterinas
(corioamnionitis, endometritis) pueden conducir a un parto pre término o aun retraso de

crecimiento.

Las enfermedades hipertensivas en el embarazo son de suma importancia en el mundo, por
las consecuencias maternas y perinatales que ocasionan. "La preeclampsia, es la segunda
causa de muerte materna, representando 17 a 21% de muertes; se relaciona con 17 a 25%
de las muertes perinatales y es causa principal de restriccion del crecimiento fetal

intrauterino”® (RCIU)

Intervencién del personal de los servicios de salud en la prevencion del bajo peso al nacer:
dentro de esto el control prenatal. Adelantos de la atencién médica para los recién nacido,
han reducido el nimero de mortalidad infantil, asi como de las discapacidades para los

sobrevivientes, que resulta de la experiencia del bajo peso al nacer.

Los nifios-a suelen nacer en su inmensa mayoria en el entorno hospitalario, durante su
estancia en el hospital, que suele estar comprendida entre 24 a 72 horas después del
nacimiento. La enfermera debe de ensenar a los padres los cuidados basicos del recién
nacido, asi como informarles de todos los controles que deben de hacerle en el primer mes

de vida.

Es aconsejable que la enfermera de consejeria a la embarazada, puérpera, etc. de los

cuidados al recién nacidos que forma parte de atencion.

2.7 Control prenatal
Control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periédicos,
destinados a la prevencién, diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar

morbimortalidad materna y perinatal.

Mediante el control prenatal, se puede vigilar la evolucion del embarazo y preparar a la

madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma, se podra controlar el momento de

BZybina TG, Zybina EV. Genome multiplication in the tertiary giant trophoblast cells in the course of their endovascular and interstitial invasion into
the rat placenta decidua basalis. Early Pregnancy.Biology and Medicine.2000; 4(2):1099-1109
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mayor morbimortalidad en la vida del ser humano, como es el periodo perinatal. El control
prenatal debe ser eficaz y eficiente. Esto significa que la cobertura deber ser maxima (sobre
el 90% de la poblacion obstétrica) y que el equipo de salud entienda la importancia de su
labor. Los objetivos generales del control prenatal son:

- Identificar factores de riesgo

- Diagnosticar la edad gestacional

- Diagnosticar la condicion fetal

- Diagnosticar la condicion materna

- Educar a la madre

17



II. OBJETIVOS

3.1 General
Describir la caracterizacion de las madres de neonatos con bajo peso al nacer, que acuden

a la atencion del parto en el hospital Nacional de San Marcos, en junio 2014.

3,2 Especifico
3.2.1 Identificar las caracteristicas comunes que tienen las madres de los neonatos con bajo
peso
3.2.2 Identificar si las madres padecieron enfermedades durante el embarazo, relacionando
con el bajo peso de su hijo
3.2.3 Analizar las caracteristicas y su relaciéon con el bajo peso
3.2.4 Elaborar una propuesta en base a los resultados obtenidos enfocado a la salud

materna neonatal.
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.  MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue descriptiva-cuantitativa, porque se pretende describir las caracteristicas
maternas asociadas al bajo peso del recién nacido en la atencion del parto del hospital
Nacional de San Marcos en el mes de Junio.

4.2. POBLACION

Mensualmente ingresan un promedio de 15 neonatos de bajo peso al nacer al servicio de
Recién nacidos, producto de partos eutécicos y distcicos, asi como neonatos de madres
gue han sido referidos de diferentes servicios de salud. Por lo que para el presente estudio
se aplicara la encuesta a 15 madres de los neonatos ingresados con bajo peso al nacer,

guienes representan el 100%, correspondiente al mes de Junio 2014.

4.3 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESRA
100% de madres que acudieron a la atencion del parto en el servicio de labor y parto con
recién nacido de bajo peso del hospital nacional de san Marcos en el mes de Junio de 2014

siendo un total de 15 madres.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS
Madres de neonatos que han nacido con bajo peso en el servicio de Labor y partos del

hospital nacional de San Marcos en el mes de Junio de 2014.

4.5 Criterios de inclusion:
Madres que acudieron a la atencién del parto en el servicio de labor y partos con bajo peso,
y de cualquier municipio del departamento de San Marcos, que deseen participar en el

estudio. Nacidos en el hospital como en el hogar de las madres.

4.6 Criterios de Exclusion:
Madres de neonatos de bajo peso que no sean originarias del departamento, y las que no
deseen participar en el estudio 0 no estén en condiciones para hacerlo asi como madres de

nifos recién nacidos normales o que no tengan bajo peso.
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4.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: caracterizacion de madres con neonatos de bajo peso al nacer

Variable Definicién | Dimension | Indicador Definicién ltems
Tedrica operacional operativa
Caracteriza | Atributos Caracteris | Edad de la | Tiempo ¢Cuantos afos
-cion de las | peculiares | -ticas madre transcurrido a partir | tiene?
madres de | de las | socio- del nacimiento de | 10-14
neonatos madres demogra- un individuo. 15-19
con BPN que dieron | ficas 20-24
a luz, 25-39
ninos con Mas
peso
inferior a Tiempo durante el | ¢Cudl es su nivel
2,500 Escolaridad de | que un alumno | de estudio?
gramos la madre asiste a la escuela | Primaria-----
0 a cualquier | Secundaria
centro de | Universitaria
ensefanza Ninguna-----
(A qué  etnia
Etnia Es un conjunto de | pertenece?
personas que | Maya
comparten rasgos | Garifuna
culturales Xinca
Ladino
Otro
Es la situacion de | Usted es
Estado civil las personas | Casada------
fisicas determinada | Unida--------
por sus relaciones | Soltera-------
de familia otros
En el ambito de los
Ocupacion servicios: empleo, | ¢A qué trabajo se
es decir, trabajo | dedica?
asalariado ama de casa------
comerciante-------
estudiante
Anteceden varios =~ ---—---
-tes de oficios--
Gestacion otros--------

Medicion de masa
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Condicio-
nes del
parto

Patologica
senla
gestacion

Peso y talla de
la madre

Ganancia de
peso durante el
embarazo

Tipo de parto

Enfermedades
durante el
embarazo

Consumo de
medicamentos

corporal de un
individuo

Incremento normal
y esperado de la
masa corporal
durante el
embarazo

Término fisiolégico
del embarazo
mediante la
expulsion del feto
maduro  (duracion
del embarazo a
término entre 37 y
40 semanas de ge

Estados morbidos
durante la
gestacién

Ingreso terapéutico
de sustancias al
organismo

Peso y talla de la
madre:

¢ Usted gan6
peso durante el
embarazo?

Si pero muy poco

No recuerda ------

¢ Su parto fue

Normal?

Cstp

Durante su
embarazo usted
padecio de:

¢ Hipertensién
arterial

< Enfermedad
renal

<+ Diabetes
mellitus

< Anemia

<+ Vih

«»Desnutricién
durante el
embarazo

¢Ingirié algun tipo
de medicamento

durante su
embarazo, que
no fueran las
vitaminas?
Si cuales
NO-=-m=m=mmmememaeee
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Intervencién de
los servicios de
salud

Participacion
oportuna y efectiva
del personal de los
servicios de salud

¢Usted  cumplio
con los cuatro
controles
prenatales?

tipo de
prenatal

¢Queé
control
recibio?
Institucional--------
Con
comadrona—

Centro de salud--

Centro de
convergencia------

&Sl su  control
prenatal fue
institucional quien
le atendio?

Médico--------------
Enfermera----------

Aux. enfermeria--

El personal de

salud la oriento

sobre:

1. dieta
adecuada-

2. control
prenatal-

3. plan de
emergencia

4. sefales de
peli-gro

5. otros
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NuUmero de hijos

Antecedentes
de hijos con
bajo peso al
nacer

Periodo
intergenécico

Recursos
econémicos

Condiciones de
la vivienda

Cantidad de hijos
de una mujer

Se refiere a un
humano cuyo peso
se considera se
encuentra por
debajo de un valor
saludable.

Tiempo entre el
nacimiento de un
hijo y otro

son los medios
materiales 0
inmateriales  que

permiten satisfacer
ciertas
necesidades

Modos en que las
personas
desarrollan su
existencia

¢,Durante
controles
prenatales
institucionales le

Sus

indicaron en
alguna  ocasion
gque usted, no

estaba ganando
peso o0 su nifio
era pequefio para
la edad
gestacional?

No aplica-----------

,Cuantos ninos
tiene a parte del
altimo?

5-10 afos---
10-15 afos-
15-20 anos

¢;Cuantos de sus
hijos han nacido
con bajo peso?

;Cuantos  afios
tiene su nifio que
dejo de criar?

1-5

5-10

10-15

Mas

¢,Cuenta  usted
con algun ingreso
econémico?

¢ Usted conté con
dinero para
transportarse  a
un centro de
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Consumo
cigarrillo

de

Habito nocivo de

ingreso de
substancias al
organismo

salud para su
control prenatal?

¢,Durante el
embarazo le
alcanzo el
dinero
alimentarse?
Siempre:
A veces: ---------
No siempre--------

¢En dénde vive?
En la ciudad-------
En un municipio--

Una aldea----------

¢cuantos
miembros de la
familia viven en
su casa?

¢, Usted fumo
durante el
embarazo?
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4.8 Instrumentos utilizados para la recoleccién de la informacién

Para la investigacion se utiliz6 una entrevista estructurada elaborada por el investigador la
cual se aplicé a las madres de neonatos que nacieron con bajo peso hospitalizadas en el
servicio de recién nacidos del hospital nacional de San Marcos, antes de recolectar la
informacién se ejecutd la prueba piloto la cual sirvi6 para hacer correcciones al
instrumento que se utilizé en la investigacion, realizandose con 15 madres que representa

el 100% de la poblacién.

4.9 Procedimiento para larecoleccion de la informacion

Se present6 el problema a investigar para su aprobacion, por parte de las autoridades de
la Maestria Materno neonatal. Luego se solicité el permiso a donde corresponde en el
hospital Nacional de San Marcos para poder realizar una encuesta con las madres que
tuvieron nifios-as con bajo peso, ingresados en el hospital como de otros municipios del
departamento y que se encuentran hospitalizadas en el servicio de recién nacidos , se
aplicé con cinco madres de que cumplen con las caracteristicas de los objetos de
estudio, como prueba piloto previo al trabajo de campo, el cuestionario que se paso fue de
facil comprensién, asi mismo se aplicG un cuestionario con un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se solicitd la participacion
de las patrticipantes.

4.10 Procedimientos para garantizar Aspectos éticos y legales de la investigacidon

Se aplico todos los principios ético-legales relacionados con la investigacion,
especialmente, el principio de beneficencia, el cual establece no hacer dafio a los
participantes de la investigacion, sino todo lo contrario, que la misma pueda aportar
beneficios tanto para las madres de los recién nacidos como para la institucién y por lo
tanto a largo plazo para los usuarios. EIl principio de veracidad, porque en ningln
momento se transcribird ningln dato ficticio. El principio de autonomia, el cual esta
asegurado a través del uso del consentimiento informado, de modo que las madres
tengan la libre eleccidon de participar o no en el estudio. La confidencialidad, de modo que

no se divulgara ningun dato obtenido a través de la investigacion.
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4.11 Procedimiento de Andlisis de la Informacién

Los datos fueron procesados manualmente a través de la estadistica descriptiva y se
expresaron de forma cuantitativa por medio de porcentajes, presentando los resultados a
través de graficas estadisticas disefiadas en el programa de Excel, segun las variables
investigadas del objeto de estudio, expresando numéricamente en porcentaje las
respuestas de lo investigado.
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IV. RESULTADOS

GRAFICA No. 1

EDAD DE LAS MADRES DE NEONATOS CON BAJO PESO HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE RECIEN NACIDO DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

m 15-19 afos
W 20-24 aios

W 25-39 afos

Fuente: trabajo de campo. Mayo 2014.

GRAFICA No. 2

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE NEONATOS DE BAJO PESO
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DE SAN MARCOS

M primaria
B secundaria

M universitaria

Fuente: trabajo de campo. Mayo 2014.
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GRAFICA No. 3

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE NEONATOS DE BAJO PESO HOSPITALIZADAS
EN EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN
MARCOS

M casada
M unida

= soltera

Fuente: trabajo de campo. Mayo 2014.

GRAFICA No.4

ETNIA DE LAS MADRES DE NEONATOS DE BAJO PESO HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

B maya

H |adino

Fuente: trabajo de campo. Mayo 2014.
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CUADRO No. 1

ATENCION DEL PARTO DE MADRES DE NEONATOS CON BAJO PESO
HOSPITALIZADAS EN ELSERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DE SAN MARCOS

PARTO PORCENTAJE
Cesarea 53%
Porto Eutécico A47%
Fuente: Trabajo de campo. Mayo 2014.
GRAFICA No. 5

OCUPACION DE LA MADRES DE NEONATO DE BAJO PESO HOSPITALIZADA EN
EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

B ama de casa
B comerciante
I estudiante

B educadora en salud

Fuente: trabajo de campo. Mayo 2014.
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GRAFICA No. 6

No. DE HIJOS DE LAS MADRES CON NEONATO DE BAJO PESO HOSPITALIZADA
EN EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN
MARCOS

B 1-5 nifos

W 5-10 ninos

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014

CUADRO No. 2

EDAD DEL ULTIMO NINO-A QUE DEJO DE CRIAR LA MADRES CON NEONATO DE
BAJO PESO HOSPITALIZADA EN EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

Edad %

1-5 10

Primer hijo-a 90

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.
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GRAFICA No.7
NINOS QUE HAN NACIDO CON BAJO PESO DE LAS MADRES DE NEONATO DE UN
NUEVO NINO CON BAJO PESO HOSPITALIZADA EN EL SERVICIO DE RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

B antecedente

B primer nifio

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.

GRAFICA No.8

PERIODO INTERGENESICO DE LAS MADRES CON NEONATO DE BAJO PESO
HOSPITALIZADA EN EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DE SAN MARCOS

B 1 a5afios

B 5310 anos

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.
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GRAFICA No.9

INGRESO ECONOMICO DE LAS MADRES CON NEONATO DE BAJO PESO
HOSPITALIZADA EN EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DE SAN MARCOS

mSsl
ENO

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.

GRAFICA No. 10
INDICE DE MASA CORPORAL DE LAS MADRES EN RELACION A PESO Y TALLA
DE LAS MADRES CON NEONATO DE BAJO PESO HOSPITALIZADA EN EL
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL

H BAJO PESO
H PESO NORMAL
 SOBREPESO

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.
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GRAFICA No. 11
PERSEPCION SOBRE EL AUMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO DE LAS
MADRES CON NEONATO DE BAJO PESO HOSPITALIZADA EN EL SERVICIO DE
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

u S|

ENO

= MUY POCO

B NO RECUERDA

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.

GRAFICA No.12
LUGAR DE RESIDENCIADE LAS MADRES DE NEONATOS CON BAJO PESO
HOSPITALIZADOS ES EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS HOSPITAL NACIONAL
DE SAN MARCOS

E MUNICIPIO
B ALDEA
m CASERIO

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.
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GRAFICA No. 13
MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE VIVEN EN LA CASA DE LAS MADRES DE
NEONATOS DE BAJO PESO HOSPITALIZADOS ES EL SERVICIO DE RECIEN
NACIDOS HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

B TRES MIEMBROS

m CUATRO MIEMBROS

MAS DE CUATRO MIEMBROS
74%

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.

CUADRO No. 3
PERCEPCION SOBRE ENFERMEDAD QUE PRESENTO LAS MADRES DE

NEONATOS DE BAJO PESO HOSPITALIZADAS ES EL SERVICIO DE RECIEN
NACIDOS HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

ENFERMEDAD FRECUENCIA

Hipertension Arterial

Infeccion vaginal

Desnutricion durante el embarazo

Infeccion urinaria

Hiperémesis gravidica

Fiebre

Dolor de cabeza

Gastritis

g N| W W N o N o b

Gripe

w
fu

TOTAL

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.
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GRAFICA No. 14
MEDICAMENTO QUE NO FUERAN VITAMINA INGERIDO POR LAS MADRES DE
NEONATOS DE BAJO PESO HOSPITALIZADOS ES EL SERVICIO DE RECIEN
NACIDOS HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

u S|
ENO

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.

GRAFICA No.15

CONTROL PRENATAL QUE RECIBIERON LAS MADRES DE NEONATOS DE BAJO
PESO HOSPITALIZADOS ES EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS HOSPITAL
NACIONAL DE SAN MARCOS

m Sl
ENO

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.
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GRAFICA No. 16

EN DONDE RECIBIO CONTROL PRENATAL LAS MADRES DE NEONATOS DE
BAJO PESO HOSPITALIZADOS ES EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

B INSTITUCIONAL

= COMADRONA

m CENTRO DE SALUD

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.

GRAFICA No.17
PERSONA QUE ATENDIO EL CONTROL PRENATAL A LAS MADRES DE
NEONATOS DE BAJO PESO HOSPITALIZADOS ES EL SERVICIO DE RECIEN
NACIDOS HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

m MEDICO
B ENFERMERA
= AUXILIAR DE ENF.

Fuente: trabajo de campo. Mayo de 2014.
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V. DISCUSION Y ANALISIS
6.1 ANALISIS

En el presente estudio se conocio la caracterizacion de madres de neonatos con bajo
peso ingresados en el servicio de recién nacidos del hospital Nacional de San Marcos
comprendido en el periodo de abril de 2014.

Se obtuvo que de las 15 madres con neonatos de bajo peso entre el 15 a 25% esta
representado por un 80% y un 20% con edades de 25-39 afios de edad.

Evidenciando que la madre adolescente y la de mayor edad tienen riesgo de tener
neonatos con bajo peso ya que la edad materna es una condicion importante en la
aparicion del recién nacidos con bajo peso. La literatura indica que los riesgos de la
madre se incrementan cuando la misma es adolescente o tiene mas de 35 afios. Los
riesgos de salud para la madre y el producto de la concepcion sufren un incremento en

este periodo.

Es conocido que la edad materna es uno de los factores de riesgo mas importantes a
tener en cuenta durante los periodos pre gestacional y gestacional, ya que en los
extremos de la vida hay una mayor incidencia de bajo peso al nacer. También se puede
observar que la madre que no cuente con los recursos econdmicos necesarios para que
este proceso sea apropiado desde el comienzo hasta el final de su embarazo, es otra

caracteristica, que influye negativamente en la evolucion satisfactoria del embarazo.

En la grafica No.2 se muestra la relacion que existe entre la escolaridad no universitaria y
el bajo peso al nacer, observandose un predominio de ésta en un 87% de nivel primario, y
medio, mientras que una escolaridad no universitaria esta representada por el 13% hace
gue la mujer tenga 1,5 veces mas probabilidades de tener un hijo bajo peso que la que es
universitaria. El estudio coincide con otros autores donde se afirma que. esto se debe a
gue la joven esta es una etapa en la cual ya comienzan a existir una participacion
conjunta de mujeres y varones en las actividades escolares y sociales, lo que facilita el
acercamiento de estos donde se despiertan impulsos sexuales que daran como resultado

en muchas ocasiones embarazos no esperados ni deseados.
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La salud materna es un factor determinante que influye en el peso del nifio al nacimiento
el estado civil de la embaraza segun la literatura en los paises desarrollados se produce
por lo general fuera del matrimonio y conlleva un estigma social, en muchas comunidades
y culturas. En paises considerados en desarrollo o subdesarrollados y en particular en
ciertas culturas, el embarazo se produce generalmente dentro del matrimonio y no implica
un estigma social. Hay un predominio de mujeres solteras. Mientras que en este estudio el
80% de las madres tienen el apoyo de un conyugue, que un 20% son madres solteras

caracteristica que viene hacer beneficiosa para el nuevo nifio-a.

Mas de la mitad de los nacimientos con bajo peso en las mujeres sujetas a esos estudios,
fueron atribuibles a la percepcion de la madre a si sufri6 alguna enfermedad en el
embarazo. Se calcula que la infeccién urinaria y vaginal predominaron, esto riesgo se
incrementa mas cuando se identifican 2 o0 mas agentes infecciosos, siendo

significativamente mayor en las adolescentes.

En la tabla No.3 se puede observar como un 53% de las madres que participaron en el
estudio su embarazo fue resuelto por cesaria, argumentando la teoria que se prefiere
resolver por via alta para evitar complicaciones. En la gréfica No. 5 se puede ver como
67% de las madres realizan trabajos en casa, 14% son comerciantes, 20% estudiante, 7%
tienen trabajos fuera de casa. Demostrando que el mayor porcentaje las madres estan
realizando oficios domésticos. La literatura argumenta que cuando se trata de actividades
gue no requieren de gran esfuerzo ya que esto puede contribuir a desencadenar trabajo

de parto y como consecuencia un nifio prematuro.
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6.1 CONCLUSIONES

Se encontr6 en el estudio que las madres con recién nacidos de bajo peso

presentaron infecciones urinarias como vaginales durante el embarazo

El estudio demuestra que la caracterizacion de riesgo materno tienen una importante
asociacion con el bajo peso al nacer, es por ello, la necesidad de identificarlos en el
momento oportuno y modificarlos, con el objetivo de proporcionar bienestar materno y
fetal. De las variables bioldgicas y sociales que se estudiaron, llegaron a ser factores de
riesgo para la produccion de neonatos con bajo peso al nacer los antecedentes de
interrupciones, antecedentes de hijos con bajo peso al nacer, la escolaridad, las sepsis
vaginal, la pobreza, acceso, falta de controles prenatales, la edad, mala informacion del

personal encargada de brindar atencion.

Teniendo en cuenta los resultados del estudio, se deben trazar estrategias encaminadas a
modificar o eliminar muchos de los factores de riesgo aqui hallados, utilizando como arma
principal para lograr esto un Programa educativo de Bajo Peso implementandolo en la
consulta externa prenatal, las cuales deben de tener la calidad y cantidad requerida para

gue esto se cumpla y disminuir la incidencia de este fendmeno
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V.2 RECOMENDACIONES

Para reducir el bajo peso en recién nacidos se pueden crear programas de orientacion
para las mujeres desde una edad temprana

Es importante concientizar a las madres que su alimentacién es fundamental para el buen

desarrollo de los nifios.

Lo fundamental cuando ellas tienen una vida sexual activa usar métodos anticonceptivos,
porque asi se puede evitar un embarazo y por supuesto evitar que haya una mala

nutricion materna.

La prevencion del BPN se inicia antes de la gestacion, al evitar embarazos en
adolescentes y otros grupos de riesgo, como la mujer sin esposo, en condiciones de
pobreza o en un lugar con poco o0 sin acceso. Ante la necesidad de avanzar en el
desarrollo de metodologias que permitan identificar e intervenir oportunamente estos
grupos, resalta la importancia de realizar investigaciones con este enfoque, que provean

conocimiento para la implementacion de estrategias de mejoramiento.

Dado que los factores de riesgo del BPN difieren segin sean las condiciones de vida
delas comunidades, es indispensable que las intervenciones se adeclen a las
caracteristicas de las madres ante los espacios geografico poblacionales. Los resultados
de este trabajo indican que los factores de riesgo de BPN se concentran en grupos
socialmente postergados y emocionalmente mas vulnerables, por lo que es importante
priorizar las acciones hacia aquellos sectores que se encuentran mas rezagados en el

indice de desarrollo econémico y social.

Los servicios de salud deben incorporar, en forma efectiva, el empleo del enfoque de
riesgo en los programas de educacién sexual, planificacién familiar, control prenatal, parto
y control del crecimiento y desarrollo del nifio(a), entre otros. En este sentido, las

estrategias que permitirian reducir el BPN ejercen un efecto positivo en la prevencion de
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la mortalidad infantil, personal de salud debe, sobre todo en las mujeres clasificadas en
riesgo, antes de aconsejar a la madre que cumpla con el control prenatal, haber estudiado
en equipo interdisciplinario las condiciones de vida y sus posibilidades de asistir
continuamente a los controles. Ademas, el equipo de salud debe reflexionar sobre si ese
control responde a las necesidades reales de salud de la mujer y a sus expectativas como
ser humano.
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6.4 INTERVENCION
Nombre:
Cuidados, Educacién y Prevencion de neonatos de bajo peso

Introduccion:

En Guatemala el bajo peso al nacer es un problema que puede afectar a la sociedad en el
area urbana como rural, se considera bajo peso cuando un bebé pesa menos de 5 libras

y 8 onzas.

Los nifios y las nifias siempre han tenido en nuestro pais, un lugar de importancia en las
politicas sociales y de salud. Sin embargo, aln existen problemas que los afectan y que

podrian disminuirse con el conocimiento y recursos disponibles.

El bajo peso al nacer y el nacimiento pre término, han sido identificados como el factor de
riesgo mas importante para la mortalidad infantil, problematica en constante estudio
siendo una de las primeras prioridades del programa Materno Infantil del Ministerio de

Salud Publica. Actualmente se considera un asunto de preocupacioén mundial.

El bajo peso tiene influencias sociales, psicolégicas y ambientales, de manera que la
pareja deba elegir el momento mas oportuno para tener un hijo.

El estado nutricional de la madre tiene un efecto determinante en el crecimiento fetal y en
el peso del recién nacido. Por lo que se considera fundamental la promocién de
la educacién sexual, enfocada a la prevencion de embarazos precoces

Los principales factores de riesgo relacionados con el bajo peso al nacer identificados en
estudio de investigacién son de suma importancia por lo que se decidié como respuesta a
los datos obtenidos de la investigacion de tesis titulada “Bajo peso al nacer de recién
nacidos de madres hospitalizadas en el servicio de recién nacidos del HNSM”, realizar los
presentes programas educativos como parte complementaria del proyecto titulado:
“Educacion y Promocién en salud materno neonatal para disminuir el bajo peso por
personal de enfermeria impartida a usuarias hospitalizadas en recién nacidos del Hospital

Nacional de san Marcos del 14 al 31 de Agosto del presente afio.

Justificacion:
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El bajo peso al nacer constituye uno de los temas de importancia en el area de la salud
materna perinatal. Es un indicador que guarda relacion con la morbilidad y mortalidad
fetal y neonatal y con el bienestar del binomio madre e hijo en la etapa postparto.

La causa principal del bajo peso al nacer es el nacimiento prematuro (es decir, antes de
las 37 semanas de gestacion). Al nacer prematuramente, el bebé permanece
menos tiempo en el Gtero materno para crecer y aumentar de peso. Este es el problema,
ya que es durante la etapa final del embarazo cuando el aumento de peso del bebé es

mas pronunciado.

Por ello la educacion en salud es un derecho de las personas y una obligacion del
personal en salud brindarla. Por medio de un programa educativo dirigido al publico en
general, que intenta mejorar, mantener y salvaguardar la salud del paciente, familia y /o

comunidad.

El presente programa educativo se convierte en una herramienta masiva que posibilita las
oportunidades de escuchar y aprender sobre la prevencibn de embarazos y las
complicaciones que pueda traer un recién nacido por varias caracteristicas que adquiera
la madre puesto que esta demostrado que la educacion cambia positivamente las
conductas del ser humano. Por lo tanto se plante6 esta alternativa de solucién para
colaborar en la disminucién de esos factores que afectan la calidad de vida del recién

nacido de bajo peso.
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Objetivos

1. General

Promocionar los servicios de salud, con eficiencia y eficacia a través de programas
educativos a la poblacion en edad fértil, como a las madres hospitalizadas con RN de bajo
peso, que acude al hospital nacional de San Marcos a Junio de 2,014

2. Especifico

Haber realizado acciones de prevencién y promocién de recién nacidos con bajo peso
para mejorar la calidad de vida de los neonatos, como poblacion en edad fértil, que

acuden al hospital nacional de San Marcos de 2014.
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Conclusiones:

La edad materna menor o igual de 18 afios, la talla menor a 150 centimetros de estatura,
no tener ninguna educacion formal, la edad gestacional menor de 38 semanas,
primiparidad, el no haber asistido a ningun control o0 a menos de dos, el no haber recibido
suministro de hierro y/o &cido félico durante el embarazo, presentan resultados
estadisticamente significativos y se identifican en este estudio como factores de riesgo

asociados con bajo peso al nacer.

Se identifican con alta significancia estadistica como factores de proteccién para bajo
peso al nacer: la edad gestacional ente 38 y 42 semanas y el haber asistido a mas de

cinco controles.

En el presente estudio no se encontrd relacion estadistica entre madre soltera, abortos

anteriores, periodo inter genésico o anemia.

Todas las variables identificadas como factor de riesgo estan interrelacionadas y sus

efectos son modificables con una intervencién integral.

Recomendaciones:

Que el abordaje del bajo peso al nacer debe hacerse de una manera Integral
considerando la interrelacion de variables.

Haber Socializado y promover la discusién de los resultados encontrados, con el personal
de salud del departamento de enfermeria, del Hospital

Educar con programas educativos a la poblacion que acude a recibir atencién al hospital,

contribuyendo de esta manera a disminuir el bajo peso al nacer de neonatos.

Evaluaciéon del Monitoreo:

Creacién de programa educativo para los diferentes servicios como labor y partos, recién

nacidos y consulta externa del hospital

Evaluacion al personal auxiliar de enfermeria sobre la capacitacion brindada
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Acuerdos con jefe de enfermeria para dar seguimiento a la educacién a usuarios-as que

acuden al hospital de San Marcos

11.

12.
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VIl. ANEXOS
8.1 Anexo No.1

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE
QUETZALTENANGO

NACIONAL

ESCUELA

A. Consentimiento informado

Mi nombre es Glendy Karina Vasquez Lépez, Licenciada en enfermeria, actualmente me
encuentro realizando la investigacion titulada Caracterizacion de las madres con
neonatos de bajo peso al nacer que acuden a la atencién del parto en el servicio de labor
y parto del Hospital Nacional de San Marcos. Los resultados obtenidos ayudaran a

implementar estrategias que mejoraran dicha situacion.

Luego de la explicacion anterior solicito su fina y amable colaboracién, de manera que
pueda patrticipar en el estudio y darle respuesta a las preguntas que se le plantea en un
cuestionario. La informacién que usted brinde es confidencial, por lo que su identidad no
sera revelada, usted podra tomar el tiempo que crea conveniente para contestar las
preguntas y suspender su participacién si asi lo desea en cualquier instante, para dejar

constancia de su libre participacion y acuerdo, solicito firmar la presente hoja.

F)
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8.1 Anexo No.2

NACIONAL

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE
MAESTRIA MATERNO NEONATAL

ESCUELA

CUESTIONARIO

TITULO:
CARACTERIZACION DE LAS MADRES DE NEONATOS CON BAJO PESO AL NACER

Subtitulo:

Estudio descriptivo-transversal realizado con madres de neonatos ingresados en el

servicio de recién nacidos del Hospital Nacional de San Marcos, Mayo-Junio 2,014
Instrucciones:

A continuacién se realizara una serie de preguntas de forma verbal a madres de

recién nacidos con bajo peso hospitalizadas en el servicio de recién nacidos.

1. Cuantos afos tiene?

Xinca
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Ladino

Cual es su nivel de estudio
Primaria-------------------
Secundaria-----------------

Universitaria----------------

Ninguna

Usted es

Su parto fue por

CSTP

Normal

A que trabajo se dedica
Ama de casa------------
Comerciantg------------
Estudiante---------------

Varios oficios----------




10.

11.

12.

13.

14.

15-20

Cuantos de sus hijos han nacido con bajo peso------------=-=-=-=---

Cuantos afios tiene su nifio que dejo de criar?

1-5 afios

5-10 afos

10-15 afios

COMO 10 ODLIENE? =mmmm e e o e e e e e

Usted cont6 con dinero para transportarse a un centro de salud para su control
prenatal

Durante el embarazo le alcanz6 el dinero para alimentarse?
Siempre:  --------------
A veces: ----------------

No siempre------------

Peso y talla de la madre:

Durante el embarazo considera que tubo ganancia de peso
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15.

16.

17.

18.

Si pero muy poco ----

No recuerda ----------

En dénde vive?

En la ciudad------------
En un municipio-------
Una aldea--------------

Asentamiento----------
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19.

20.

21.

22.

23.

Durante el embarazo usted se enferm6 de

<> Hipertension Arterial--------
<> Enfermedad renal-----------
<> Diabetes mellitus------------
<> Anemia -
e VIH-= ==
<> Desnutricibndurante el embarazo---------------
<> OtrOS--==mmm == oo e

Ingiri6 algun tipo de medicamentos durante su embarazo, que no fueran las
vitaminas:

Cuales

Usted cumplié con los 4 controles prenatales

Si

No

Porqué

Qué tipo de control prenatal recibio:
Institucional-------------------------

Con comadrona ------------------

Centro salud

Si su control prenatal fue institucional, quién le atendio
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24.

25.

V] T=Ys [0 o P —

Enfermera

Aux. de enfermeria---------

El personal de salud la oriento sobre
1. Dieta adecuada--------------

2. Control prenatal-------------

3. plan de emergencia--------

4. senales de peligro---------

5. OtroS------==—=

Durante sus controles prenatales institucionales, le indicaron en alguna ocasion
que usted, no estaba ganando peso o0 su nifio era muy pequefio para la edad

gestacional?

Si--mmmmmmmm e No

No recuerda----------- No aplica--------------
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada “Caracterizacion de las Madres con Neonatos de Bajo Peso que acuden a la
atencién del parto en el servicio de labor y parto del Hospital Nacional de San Marcos”
para propdsitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de
autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefala a lo

gue conduzca a su reproduccion o comercializacién total o parcial.
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