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.
I. llITRODUCCION

El analfabetismo materno constituye \IDO de 108 principales problems

que aquejan al país; es en las madres en quienes recae la responsabilídad

del cuidado de la salud del niño, por ello la baja escolaridad en la madre

puede incidir en :m Balud-

En este estudio se hace la descripción de la relación que existe entre

edad y escolaridad materm como factores que con::licionan la morbilidad

neomt.a.l. Se pudo constatar que un 74% de las pacientes ate.ooidas en el

Hospital General San Juan de Dios no sobrepasan la educación primaria. en

su 1I8yoría no a6.s del 3er. año.

E5tOS resultados son de aujeres que en su :aayoría viven en la ciudad de

Guat9ala; cabe esperar que en el interior de la república 105 ín1ices de

analfabetisl10 aaterno aUlaenten así eoao los de .orbilidad neonatal.

Resultados obtenidos en este estooio auestran que en las aujeres sin

escolaridad no auaenta el riesgo de tener recién nacidos con patología.

Los resultados obtenidos auestra.n que en los extremos de edades

8uaenta el riesgo a tener recién nacidos con patología. Edad aaterna menor

de 19 eño~ al concebir conlle'YaD 8uaento de peligro para el recién nacido.

Entre 8é.s joven la mujer 9barazada. :aa.yor es el nmaero de tozenas. 1"
Sedpor falta de cuidado prenatal o estado nutritivo. Las 88dres menores

de 19 años tienen 2.2 veces Jlás riesgo que las Jaadres de edad superior a

tener recién nacidos con defectos conqénitos.

Se realizó un estudio de casos y controles utilizando coao fuente de

infonoación la Historia Clini"" Perinatal CLAP.OPS.OJ1S.



Ir. DEFINICION "( AllALISIS DEL PROBLEIIA

El periodo neonatal es aquel que abarca las primeras 4 semanas de

vida tras el nacimiento. La. vida fetal y neona.tal constituye un proceso

continuado durante el cua.l el creciJDiento y desarrollo del organismo

hmaano se ve sf ectado

extrauterinos). así

por factore3 genéticos y 8Jlbientales ( intra y

econÓJ1icos .educativos ycomo factore5 sociales.

culturales (23).

Se ha señalado que Guat la tiene la tasa más alta de analfabetismo

a nivel del helrisferio occidental. El in8tituto nacioml de estadística

INE. en la encuesta 30ciode:raográfica de 1989. aostró que del total de le.

población de 7 años y más 41:« son analfabetas; y de éstas. 61:« son

aujeres. Al considerar la población de 15 años y más en aujeres el

analfabetismo se aaplia a 63. 7% sobre todo en el area rural.

De acuerdo al análisis de situación del niño y la aujer de 1991 la

fecundidad e3 ~s alta cuando 1ss condiciones económicas y 50cioculturales

de la mujer son Ilás precarias; así las mujeres que tienen más -hijos son

lss de .enor in8truccián (20.21. ).

L05 extreJ\o5 de edad Mterna coexisten con llayar incidencia de

pronóstico perinatal adverso; entre los cuales destacan: óbito fetal.

1iortalidad perinataL bajo peso al nacer y retraso del crecimiento

intrauterino y anOJrl8.lías congénitas. Algunos investigadores han señalado

mayores probleaas en :mujeres aenores de 15 años y con más de 35 años de

edad (22).
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IIr JUSTIfICACION

Guatemala ocupa uno de los primeros lugares en analfabetismo materno;

concecuencia de ello tene.05 un alto índice debajo peso al nacer enco.o .

t ed1
" o De las 1D.uJ"eres de 16 años y aás solamente el 36.7X tuvonues ro:m. .

participación de la educación priJaaria. 60 ~ es analfabeta. aumenta.n:1o de

fo"'"
mucho más dramática en la mujer del área rural (26.21).

Estudios realizados en otros paises reportan que las madres d~ menor

escolaridad reciben menos consultas prenatales problablem.ente debido al

difícil acc~so a los centras de salud. Los ing"resos a hospitales de

niños por enfermedades diarreicas agudas. respiratorias agudas y otras se

relacionan con el nivel de educación de la Dadre (25.23).

Los países en desarrollo coao el nuestro. presentan tasas elevadas de

morbi-morta1idad . L05 numerosos y variados factores sociales que ponen en

gran peligro al niño se encuentran relacionados entre si. entre éstos la

ignorancia. la pobreza. -la desnutrición que prevalecen en nuestro JLOOio

además por el reducido ingreso econwco.
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IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GEI/ERAL:

DetenriDar la importancia de le. edad y la escolaridad 118.terna COitO

factore~ condicionantes de .1iorbilidad neonatal en pacientes del Hospital

General San Juan de Dios.

OBJETIVOS lSPECITICOS:

1. Relacionar la edad tM eroa co.o factor predisponente de enfeaedades

neonatales infecciosas 7 no in!
.

eCC1088.3.

2. Dete~r la r 1
.,

e aClon existente entre escolaridad t

condicionan

ma eroa como tactor

te de enfer:aedades neonatales infecciosas y no infecciosas.
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V. REVISION BIBLIOGRAfICA

CARACTERISTICAS GENERALES DE GUA'I'E!!ALA

Guatemala e5 una. tierra de contrastes. Su población e5 de gran

di ven~idad étnica f armada entre otros. por más de 21 grupos indígenas.

cada uno ba..blando su propio idioma.. La. '&ayor parte de la población

(621')

es rural y vive en 19000 pequeñas. com.unidades
dispersas. de men05 de 2000

babitentes cada una.

El 1D.odelo de de$S.rrollo que prevaleció en GuateEla.
creó

insuficiencias estructurales. generaron desigualdades en la
que

distribución de la tierra (2.~ de terratenientes tienen 6~ de la tierra

útil) y en tal distribución del ingreso (10% de la población capta 1'1%

del iD;Jreso). Coao concecuencia. 77"
de todas las familias YÍyen

actua.aente bajo la línea. de pobreza. Las asignaciones
presupuestarias

para la sal\l1. educación Y
viYiema.):~n sido cada vez aenores en téDLinos

reales; en ~to que la dewanda in8atisfecha en estos sectores es cada vez

8670r debido al crecimiento poblaéiona1 (26-21).

SITUJ,.CION DE LA l1UJlR

De le. población en edad de trabajar que en Gua.te.a.la está constituida

por las personas de 10 o má. años de edad. la mujer representaba el 50. <IX

en 1986/87 7 el 51.21' en 1989, según in1onoaciÓD del IJIl. Sin _r90,

pese a esos elendos porcentajes. de cada cuatro aujeres en edad de

trabajar. sólo una era considerada como parte de la PEA. o sea que estaba

ocupada o que buscaba a.ctivaJllente ocupación. Por el contrario. las

estadísticas muestran que cada cuatro hoabres en edad de trabajar. tres
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eran registrados como integrantes de la PEA.. En ténnll10s relativos, la

participación de la mujer en la PEA resulta ser del 24% y la del homhr~

del 76%a nivel nacional. A.3í 1rismo . las tasas de desocupación ~ierta. y

de subempleo son más altas en la mujer que en el hombre. Esta baja

participación. de la mujer en la actiVidad económica del país: obedece a

factores socio-culturales discriminatorios. sub-registro de su

participación. menor educación temenina (21.20).

LA IIUJER Y LA EDOCACION:

Se he. sefJalado que Guat la tiene la tasa llés alta de analtabetiSJIo

a nivel del hensterio occidental. El Instituto Nacional de Estadística

INE . en lo Encuesta Sociodeaoqráfica de 1989 aostró que del total de la

población de siete años y llés . 2.686.903personas (4~) son analtabetas y

que de todas éstas. alrededor del 6~ son .ujeres. Al considerar la

población de 15 años y llés. el peso r~.lativo del analtabetiSJIo en la

mujer. respecto del total, se aaplía al 6~ . Ade8ás se puso de .aanifie~to

que este probleM se concentra de fOraa.- aucho 8á.s dr9ática en la aujer

del área rural. pues en ella recayó el 47. 4It del total del analtabetiSJIo

en el país.

En la educación priJlaria se tiene que en los años 1986 y 1987. de

acuerdo a las ho~etas de estadística inicial de la Unidad Sectorial de

Investigación y Planificaicón Educativa (USIPE) .del total de ..triculados

el 15X fueron Jlujeres. Esta. situación peraite apreciar porcentajes Aá5

bajos de participaCión relativa para la aujer, irrlependienteJD.ente de la

edad tenqa. obserYáD:toseque estos indicadoresque son aún menos
signiticativos para la .ujer en la edad de 16 años y más . ya que en esa
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edad solalJ.ente alcanzó el 36.7% de participación en la educación priJaaria.

d cl ' r a los 16 años sólo hay una niña por cada dos niños matriculadosES e . .
en las escuelas prime.rias del área _..rural.

Actualmente no se conoce si este patrón es & causa de pre~Üones

culturales de retirar a las niñas de la escuela en su período de edurez

sexual y asignarles trabajos: productivos. o sí se debe a una fa.lte. de

percepción en la importancia de continuar la. educación formal de las

niñas. o por otras causas relacionadas con el sisteJa8. educativo en si.

por otra párte, si se analiza la tasa bruta de cobertura de la. educación

priJlaria. se pone en relieve que las niDas están siendo :menos cubiertas

que los niños: por ejemplo. en 1988 . en el área urbana. nentras 81 de

cada 100 niños de 7-14 años estuvieron cubiertos por la educación primaria

, 74 de cada 100 niñas lo fueron. En el área. rural. la condición de la

niña fue todavía Jaá.s desfavorable ya que 59 de cada 100 niños tueron

cubiertos. nentras que de cada 100 niñas solo 49 llegaron a la escuela

praaria.

En lo que correspoD1e a la educación .edi8. . en el ciclo básico. de

acuerdo a USIPE en 1988 . la participación de la .ujer tue del 44.8% Y en

el ciclo diversiticado tue del 49. 05. Bási~ente estos porcentajes

reflejan lo que acontece 8. nivel urbano, ya que le. presencia. de le. aujer

rural en la. educación .OOia es poco relevante.

Los numerosos y variados factores sociales que ponen en gran peligro
al niñose encuentran muyinterrelac~onados, la ignorancia. la pobreza. la

desnutrición y el desinterés en el embarazo prevalecen en nuestro :medio. ,

relacionados ad9ás por el reducido ing"reso econónco Precarias

COndiciones de vivienda, inexistencia de sistemas adecuados de saneamiento

7
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ambiental restricta

traduce

disponibilida.d alimenta rl
.
a .< analfabetismo

la deficiente In!.
raestructura socio-económica

desfavorableJnente en la salud de la madre y el

alcoholismo

existente y que influyen

recién nacido (24).

EDAD J!A'JD<I!A.:

Edad Ja8term aenor de 16 an" o." y mayor de 35 an 1

nl!

-os a concebir.

ea evan un 8.Ull.ento de peligro""" re. .

.
Y"" el feto ylo reClén nacido En

Joven la mujer e.oo.razada '

. tre Irás

. &ayor es el numero de toxe.ias

tal ta de cuidado pr tal

. ya sea por

ena. o estado nutritivo &arginal.

Estas pacientes jóvenes que no han coaplete.do creciaiento óseo

parece observarse .YOI frecuencia de pelvis con .

.

tetopelvianas L ím'

traldas y de5proporciones

. os lces de o.D.08alías ea éni ta .

oligohidraJlllios ..
ng s. co.o Polih:1draanios.

. melOJlenl.DJocele. encefalocele. au:a.entan

después de los 35 años (24.2.4.5.6).

rápidaaente

L03 extre.os de edad Eterna coexisten con una '.

pronóstico perinatal d . .
&ayor lIlcldencia de

peso al

a verso. coao ObltO tetal. .ortalidad perinatal bajo

nacer y retraso del creciaiento .
t t

.
.

anoM:lías Congénita

ID rau en.no. parto pretéaino y

s. No hay c

para estos'

OIlSe.D30en cuanto a los 1m tes etarios

rIesgos Jl8.yores . Anuah t

9barazos
en e ocurren lás de un nIlón de

y 80S de 500 000

problemas.

partos en adolescentes. !lás allá de los

soclales y econÓJ1icos. los eabarazos

riesgo particularm t
en adolescentes tienen un

d

en e alto de retraso del creciaiento t etal Gr

e este problem .e d b
. an parte

crecieD:1o La d .

e e a que muchas adolescentes todavía están

. ma urez blOlógica es infl .dUl a tanto por la edad cronológica

8

como por la ginecológica( años posmenárquicos) AtUlque una. nim puede

concebir poco despues de la Itenarquia.
propias necesidades desus

creciJÚento cOJl.piten con las del feto. ~tre los 12 Y 17 años. le. talla

e\DIenta 5% . el peso 29" . el índice de masa corporal 14%

y el pliegue del

trícep.( una "edide de la grasa corporal) 48%. Durante el re.to de 10.

años de procreación. entre los 18 1 44 años. rey .ucho »enos ca.Jlbio en

las cifras antropométricas sin modificación de talla. con un auaento de

ca.i 9 "
corporal.

en el peso. 10% en el índice de ma~ corporal
y 32); de le. grasa

El crecimiento restante es inf luido por la edad cronológica de la.

niña en la menarquia. En las niñas con Jta,duración tardía. la lI.enarquia

ocurre a los 14 años o después. bacia el final del crecimiento rápido del

adolescente. en tanto que en las de aaduración tem.prana
se presente.

bacia el final del crecim.iento rápido del adolescente. en tanto que en las

de ~dUIación tel\Praoo se presenta hacia el inicio. a los 12 años o antes.

Por tanto este últiao grupo. tiene ca.i el doble de crecrnento restante

en c~ración con las Il:iñls de maduración tardía Y
crecen mucho más entre

los eJlbarazos. Las niñas con ~duración te.prana. tienen una edad ósea

aenor y han alcanzado \ID :aeno! crecwento pélvico . C01l0 resultado. la

cesárea por desproporción cetalopélVJ.ca más frecuente en estases

adolescentes. Esta competencia entre ~dre Y
feto por los nutrientes

disponibles causa una mayor incidencia de retraso del crecimiento en hijos

de adolescentes. Por ejeaplo . las ID8dres adole.lcente. de 15 años Y

:aenores tienen la aayor incidencia de recién nacidos de bajo peso que

cualquier otro grupo ete.reo. casi 14 por ciento. Inclill!i ve cuando son

pareados para el esta.do Dutriciona.l . 103 lactantes de adolescentes son

8é.s delgados Y de aenos peso que SU5 contrapartes de aayor edad.

9



Al igua.l que en lo. emb8razo~ de adolescentes, uno de 10 0

1 d
w riesgos de

as ma res de &ayor edad es . ,

..
puramente blOlogico. La " .

hipertensian diabetes
1ncldenC18 de

y enfermedades cardiovasculares aumenta
Jl8dres de mayor edad. al i 1 o".

en las
qua que la de anomalías congénitas

descen:lientes. Sin embar go en
en 3U3

comparación con 1as adolescentes . 1
.ujere~ que procrean a ed d

e.
a es más 8Y8.ILZadas t.lelrlen a presenta.r ..e J' or e o

circunstancias sociales
..

y econÓJUcas . que e -"'.O.lol.LllDadascon una atención
pueden compensar l e desventaja biológica de su

prenatel JIá. intensiva

""yor eded (22.16).

Complicaciones aat
; ernas eDaD del recién nacido

frecuentaente en el grupo d .
ocurren lIIás

e au)eres ~yores de 40 -
ot

ano. que en cual quí er
ro grupo etareo. Esto aumenta la

incidencie de aorbi1íded neonetel. En
este estu:1io 3~ de las .ujeres

e.1lharazadas tuvieron cOJl.plicaciones
hipertensián arterial. así

e080
COBOaumentó la incidencia de diabetes

y 8bruptío plecentee (15).
ael1ítU3

Le gran au1típerided he .ido considerede

neonetel de aorbilided. reaíl 18' . con 7 o Jlás

e.tetU3 .ocioeconwco bejo(14).

eDAO un factor aaterno y

niños están asociadas a \.m

En un estu:lio realizado:' con

1
300 adolescentes la frecu encl

'
e de

la fOI'llaciones COntTéni
'"- .~ ~ fue pequeño.. e .í coao e.fixie perínetel (9).

10

coN'IWL
pJlD/ATAL

:El objetivo del control prenatal es el asegurarse de que todo

,9barazo culmine en \ID niño sano sin deterioro de la salud de la Jlddre .

l1ucha5 ..ujeres eJabarazadas suelen tener en el curso del embarazo

15010una entrevü~ta con su .édico antes del parto. Con éste. entrevü~ta a

laenooo no se consigue aucho aé.s que un intento de calcular la fecha del

parto. Cuanlo 85 vÜlitada de nuevo por UD .médico la aujer puede haber

sufrido lo~ dolores Y 8.D}U3ti8.5 de una convulsión ecléJtptics o estar

padeciendo gran:1es escalofríos por alg1.Jm. afección. o esfolzamose para

expulsar un feto auy grame. teto Jluerto o 1m recHm. nacido de alto

rie5qo. Se ha. demostrado que 105 cuidados antes del parto tienen gran

w.lor en la prevención de tales catástrofes (24,14,11).

FAC'roRES I!ATERNOS QUE INI'Lun:N SOBRE D. CRECIJ!IENl'O r!:TAL

Los factores nutricionales imaedia te.Ilente relacionados con el

eabarazo y los años previos de la reproclucción tienen gran influencia

,obre el crecíaíento fetel. El feto ende88rrollo e. influido directeaente

por el estado nutricional de la madre antes de la concepción y durante el

eabarazo. La capacidad reproductive. de una .ujer tiene relación con su

crecíaíento y de88rrollo fí.ico,. Por ejemplo. le feche de le aenerquíe Y

el sosteniBiento de ciclos aenstruales se han correlacionado can el logro

de un pe,o para la. talla que representa una reseI"re. crítica de gre~

calculada en casi 22% del peso corporal en el lI.oaento de la aemrquia.

Casi todas las niñas en ese entonces miden 5.2 cm aenos que su talla .de

adUltos, una medida que refleja las influencias combinadas de la genética

11



y los ambientes prenatal y po~~tal. incluida la nutrición infantil. La

talla materna breve. que se ve influida por factores biosociales de bajo

estado socioeconóaico. familia numeroBa. desnutrición y enfe~edades

crów.cas. a menudo se vuelve intergeneraciona.1. Por ejemplo. las mujeres

que tuvieron retraso del creciltiento como recién nacidas tienden a tener

hij05 que tambien pre5entan retra50 del crecimiento(15,17, 18),

En estuhoB de mujeres que emigraron de Pakistan a !n;Jlaterra tenían

un buen estado nutricional durante el embarazo hubo todavía una tasa más

elevada de muertes neonata1es que refleja su propio mal estado nutricional

durante la infancia y adole5cencia (22,8).

En estudios realizados en España sobre las causas de aortalidad y

patología prew1ente el recién nacidoen se analizaron 65838
"nacimientos. 3852 Recién Nacid05 tuvieron Bajo Pe50 110auy bajo Peso,

131 con extreaadaaente auy bajo peso al nacer_La J:recuencia de auerte

fetal fue de 8.16 /l000 , aortalidad neonatal fue de 5.62/1000 nacidos

vivos, la aortalidad neonatal imtediata fue de 2.15.- La aortalidad en los

1-7 día5 de nacid05 fue de 1. 79/1000. De 367 auertes neona tal e5 37. 1%
fue por probl"""s respiratorios, 29.1"
16.3K por hipo%Ía (12).

por aalfoI188ciones con¡enitas.

Eabarazo en BUjeres diabéticas continua sierxio asociado con

complicaciones maternas que incre:raentan la aorbilidad neonate.l coao pOI

ejellplo :aacrosomia. hipoglicelDia neona.tal. sín:irome de distres
re5piratorio y anomalías congénitas(3).

12
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Ünporta.nte determinante de
El nacimiento de niñOB pretérmino es un

Durante lo~ últimos 10 año~ hamortalidad Y morbilidad perinatal.
al nac ""'''

ento de niñost se ha. asociad o ...-...umentado la frecuencia de es Oa

retérmino mujeres fumadoras durante el embarazo é5t.as tienen el .50!( dep
. .

' o Si la mujer al ~c~ar del¡"'...¡""l'dad de tener lID nacllLJ.ento preténu.n
'pro~l 1

5 20!(
deJ 'a de f\.1maIpuede reducir la probabilidad entre un Y unembarazo

(29).

REClEN HACIOO DE l1UY BJ,JO PESO.

INCIDENCIA

.
'1 1 1 a 2% de 105 reciénEn la meternidad JJ. Aquine de Chile so o e

d 1 501 gIS Las admisiones según peso denacidos vivos pesa..?). .enos e. . .
. . 1 Uni dad de Neonatología del Hospital Roberto del R10na.CJ.JUento en a

t 'd d Y del H05pital San J05é
,

(SNS) unidad de referencia de dicho. JIa ernl a- d o inferior a 1501 grs5e ob5erva ademá5 que casi 13K de 105 nin05 e pe5

corresponde a los de aenos de 1001 grs.

en el aane J'o del neonato han aejorado en fOnlaLos avances

influenci8D10en f oas. especialsustancial el pronóstico del de baJo peso

la morbiletalidad del niño de prematuro.

, .
coordinada obstétricoEn los Centros bien dotados y con atenc10n

.' del 9~ de 1 recién nacidos de 1000 a 1500 gruos Ypedlátr1C8, cerca ~ os

casi el 50" de los de peso inferior a 1000 gruos sobreviven ,en ~Or:IIB
,

ún no conte.Jlo5 con eqtUpanentointacta. En nuestro .ed10. a pesar que a
-.

d obrevida del nino de muym.íni:ao para cuidado intensivo. el porcentaJe e s .
.,

infa-ioy- al de centros b1enbajo peso ha mejorado, aunque sigue s1endo ~uy ~~.

13.
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I

equipados. I ~na1formaciones congénitaas
I

~InSuficiencia cervical

Probablemente alguna influencia ban tenido los pequeños cambios I ~polihidraImios

introducidos en la unidad en los últimos años: vigilancifi epidemiológica. - Enf er..edades agudas
I

alimentación con leche hUJ!laD8, elixofilina para la prevención. de las ~Induccián electivadel parto

crisis de apnee. fototerapia y acbdnistración precoz de líquido. y I ~pobreza e ignorancia.

nutrientes por vía parenteral. Pero JOá. importante que estos pequeños

cambios parecen ser: Toda. la. estadísticas revelan que el 20-25% de los :na.cmentos

pramaturo. son desencadenados por ruptura de las membranas amnióticas.

-El mayorconocimiento de la fisiopatologíadel feto y recién nacido; I cuanlo é.te. .e rompen antes de la. 38 seJ'&aD8.5el parto puede ocurrir

- El mejor cuidado prenatal;
I

be.te 14 día. de.pué. sólo el 30-3~ lo hace antes de 24 horas..

- El adecuado manejo obstétrico de la embarazada de alto riesgo; La infeccián del Tracto urinario es otra de las causas impor~tes

- La prevenciónde algunos trastornos neonatales antes del nacmento de pre"" turidad Xass (1961) demostró un aumento significativo de la

aediante la estrecha colaboración del Obstetra y del Pediatra; incidencia de parto. prema.turos en :madres con bacteriuria. aún cuando

- El adecuado y oportuno traslado a las unidades de atención terciaria. parece que solo la infección activa. febril. es capaz de desencadenar el

parto. PrObablemente este fenÓ8eno se deba a la actividad ocitócica de las

fACTORES ASOCLIDOS
-, bacterias o al dehilitaJa:iento de la. me-.bran8.s Y .u ruptura por la

a.mioitis cODeon tanteo Si la in! ección compIomete al feto no puede

Existen algunos factores cuya influencia en el nacimiento de un niño excluirse la po.ibilidad de que la hiperftmción suprarrena.l .ea la

preJiaturo ha sido bien establecida. pero aún quedan auchas interroga..9).tes re.ponoable de la iniciación del trabajo de parto. El corticoide endó<;¡eno

al respecto. Probablemente a .edida que aumentan los conociJliento5 sobre es un potente ocitócico Y el niño infectado tiene unas suprarrenales 19%

10. cambios hOIJaonales que desencadere el parto .eré p05ible enten1er 11115pe~da5 que 105 neonatos no infectados. siendo taJWién sus niveles de

mejor cuál e. el papel exacto que juegan estos fa.ctores asociados. e corti.ol ca.i 20% 16' elevado' que 10' de é.to. (37,38,11),

identificar otro. '(37,38).

Entre estos factores tenemos: C.lRAC'l1:RIS'l'ICASFISICAS

- Ruptura-prematura de aembranas

- Pielonefritis I El prematuro de muy bajo peoo tiene e.ca.o deoarrollo muocular
y del

- Embarazo núltiple
I

P8nículo edipo.o, por lo que se dibujan bajo la piel los relieves óseos

!
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especiaaente del tórax. La. piel es gelatinosa. delgada. transparente y I
rubicunda en 108 primeros días de vida.. luego aparece reseca., descamada, I

más pálida con diferentes grados de ictericia. l1uchas de1 estas

características cutáneas y la. falta de pliegues plantares profundos sirven

para estasr edad gestacional en forma más o :menos preci3i1. La cabeza es

relati..-aaente granje, con las fontanelas eJ4plias y las suturas muchas

veces separadas. Los huesos del cráneo son blandos. incluso lejos de las

5uturas . el pelo es escaso y aglutinado. los ojos permanecen cerrados y

los pabellones auriculares son fácilaente deformables por la escasez de

cartílago( 36. 37.9.11).

INfECCIONES PERIJIATALES

Durante la vidfl. intrauterina y antes de la ruptura de las membrat15.

el feto está protegido debida..ente contra las infecciones. Sin eJlbargo,

algunas bacterias como la de la lúes. 1isteriosis y tuberculosis: ciertos

parási tos y los virus. son capaces de prcducir inf ecciones intrauterinas

con .eabre.na.s intactas. Durante el trabajo de parto y después del

nacimiento. el niño puede ser invadido por gén.enes provenientes de la

ae.dre . del personal que lo atieme o dal .odio aabiente.

Las in! ecciones del recién nacido tienen características especiales

sequI8.Ilente porque atm cuamo el feto tiene capacidad para responder en

for.i adecuada a "tal agresión de los agentes infecciosos. su poca

experiencia imunológica. lo hace particulanente susceptible a algunas

bacterias poco patógenas y oporttmistas que encuentran en él un terreno

propicio. Por otro lado. algunos génaenes como el H. Influenzae.

StreptococU3 grupo A. Deningococo y otros. rara vez aparecen CO&O agentes

etiológicos en las infecciones del feto y recién nacido.

lt'

...~

INCIDENCIA

Es muy difícil conocer la incidencia real de las infecciones

perin8tales debido a la disparidad de criterios empleados para su

definicion y diagnóstico. Si se entiende coao infección bacteriana la

presencia de microorganisaos patógenos en la sangre con signos clínicos y

lo anatómicos. atribuibles a la acción de estos agentes o sus toxinas. la

incidencia fluctúa entre 1 Y 22 por all nacidos vi vos a téIlDino y entre

26 1 54 porhil prematuros. siendo el grupo de 1001 a 1500 gramos el más

susceptible. . En ellos. esta tasa. sube a 164 por mil nacidos vivos.

I10RTALIDAD

La infección perinatal constituye el 13. €.X de las JLuertes perimtales

en ITUU. de norteamérica. . En nuestro !tedio esta tasa oscila entre 2.5 Y

60X siendo la reusa Jás frecuente de muerte en las Unidades de cuidados

especiales. y recién nacidos patológicos. laspreM.turos En J1éxico

infecciones figuran entre las cinco primeras causas de muertes neonatales.

llagando en algunas series pequeñas a constituir el 47% del total de las

dehmciones en esta etapa. de la vida.

ETIOLOGIA

Teóricamente todos los ncroorqanlslllOs. son capaces de producir

infecciones perimtales. Respecto 6. las Bacterias se ha podido observar

que la etiología varía cada 10 a 15 años y la frecuencia con que aisla un

deterlllinado geman dapeme de la localidad del .odio en que se j¡e.gan las

inves tiqaci ones. En 1950 la mayor parte de las i:1fec~iones neonats.les

17
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eran producida. por StaphylococcU3 Aureu. y en 1960 por E.cherichia Coll

En 1970 reaparece el S. Beta he:m.olítico. pero esta vez del grupo B

Este m.icroorganislIlo j\Ulto con le. E. Colí son los responsables del 7~ de

la. infecciones becteriana. .i.témica. (36.37.12.11.).

En nue.tro medlo la mayor parte de las infecciones graves son

producidas por gérmenes gru neqativos. como ocurría hace 10 años en otros

centro.. El Streptococ= y el StaphylococcU3 juegan un rol JlUY poco

iaportante COBO agentes etiológicos en estos casos, pero son los

aicroorgani:raos 8ás frecuenteaente aislados en las infecciones aenores o

superficiales. La :aen:iIrJitis neonatal e. producida casi exclusiva..m.ente

por el StreptococCU3 grupo B o por la E.cherlchia Coll.

PATOGDIU

El n1iio puede intectarse ante. de nacer por vía transplacentaria
~

por vía a.cendente durante su pa.o por el canal del parto o después del

naciJIiento. La etiología es diferente seqún sea la vía . y la I18.gnitud~de

la. le.lone. depende. en gran Jledida. del JlOJIento en que el producto

adquiere le. infección.

INnCCIOI! 'I1WISPUCDlTARIA

Ante. que .e rOJlpan la. JlOJIhrans ovulare.. lo. JlicroorganiSJIo. llegan

al feto a través de la placente. pare lo que se requiere que la madre
tenga una enfer.aedad infecciosa en etapa de virwa. parasiteaia o

bacterlemia. La ..larla. la tOIopla.Jlo.l.. la enfermedad de Chaga.. la

lúes. la li.terlo.i. y la tuherculo.l. pueden .er transmitida. por e.ta

18
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Lo o vir~ ca pa ces de producir viremias atraviesan la placenta. sin-q'Ía. ...
.
d d de daña.rla Las bacterias en cambio, deben producir previa.11enteneces1 a . .

lesiones placent.e.rias antes de invadir la circulación fetal. Co~o rara

"tez se encuentran signos inflamatorio5 en placentas de niños que
A

padecen

de .epticemia.. .e be postulado que lo. gérmenes pOdrían llegar al teto

1
. t 10 °

qu e a travieren la5 paredes vasculares porte.goci tados por euccel 05. ...

diapédesis.

INFECCION ASCENDEI!TE

La Jmyor parte de los géaenes llegan al saco a:aniótico por vía

ascendente Y previa ruptura de las m.embranas.produciendo lo que se llama

"Síndrome de Infección Am1iótica o alfIDioítis. El líquido infectado puede

ser aspirado por el fato. producir en él una neumonía y

partida de una sepsis.

ser el pmto de

SIFILIS COI!GEI!ITA

Pall "d al 'etoPor vía t~placentaria cuando laEl trepone.. 1 UJI pasa ,

ladre tiene una lúes en etapa secumarie. ( basta 2 años después de la

"
d t ,.-, t ) La infecclón durante ellesión priJlarla .1 no be recib1 o re ~en o .

parto. 8. través de pequena.s efracciones de la piel o JlUCO~~ es

r l feto .0' 10 se infecta a partir de las doce semane.s deexcepcional. Lo

gestación y Bient~as DAs precoz sea la infección. mayores posibilidaades

existen de que el producto muera Y se expulse.

Diagnóstico:

El diagnóstico clínico de lúes congénito florido DO es. difícil. En las

17



formas leves.

pre.tan ayuda.

el es:tudio radiológico del sistema óseo y la serologÍa

20

Yl. J1E'roDOLOGIA

1.. TIPO DE ESTUDIO:

tst\Xlio de Casos y Controles. ~t~ento Fuente Historia Clínica

PeriDauÜ- CLAPOPS 0115 ISIP (.ist- de información perimta1). durante

105 meses de marzo y abril de 1996.

B. CRITERIOS DE INCLUSION
y EXCLUSIOH:

1. IHCLUSION

TOJaaron parte del estooio las Historias Clinicas de las
pacientes que

ingresaron al servicio de post-parto normal o patológico. menores de 19

años así co.o aayores de 20 años . ~in escolaridad cuyos Recién Nacidos.

estubieron afectados por alguna patología .detectadas a través de la hoja

de SIP (Si.t- de información PeriData1) .

Z. EXCLUSION:

Las Historias Clínicas de las pacientes que irqresaro al servicio de

post-parto nonaa.l o patolóqico aenores de 19 años así eoao ~yores de 20

años con escolaridad detectadas a través de SIP cuyos recién nacidos no

cursaron con nilKj1JDa.patología.

c. TJJ!ARO DE LA 1!Ul:STR!:

Se tmaa.ron en cuenta 1386 pacientes que iDqreooron a post-parto

nonoa.1 o patológico durante el periódo de J1arzo y abril de 1996 en el

21



Jll5mO periodo,

departamento de l1a.ternidad , así como todos los Recién Nacidos en este

D. ELEJ!EN'I1)s:

en el Hospital General San Juan de Dios.

1. Unidad de acáli.i.: Hoja del Si. tema de información Perinatal.

2. Definición de las variables:

REUTIV AS AL RECID! NACIDO:

VARIABLE

Pequeño

para edad

ge5wcional

Grame

para edad

gestacional

l10rtina to

Obito fetal

DEfINICION

Peso en qI'8JaOS .e

nor al de la edad

gestacional que ea

rrespon:1e.

Peso en gr8JIos eyor

""yor al de la edad

qestacianal que corresp.

Que be. nacido .uerto

DEf. OPERACIONAL

idea

id..

Rn nacido .uerto

l1uerte del feto intraútero todo feto .uerto

En!. neonetales C\lB.lquier patología

no infecciosas. que nace el Rn de

caracter infeccioso

~

intrautero

hidrocefalia, en-

feraedad de .<abra

hialina,S de aspiración

.eeonía, :aals adaptacian

22

ESC. DE I1EOCION

numérica

nUllérica

noainal

nDlliDal

noJlinal

-¡

I pullLonar ,bajo peso.

al nacer,def.conge

nitos

Enf. neona.ta.les patología con la que newaonia, sífilis

¡nfecciosas que nace el Rn. infec- conqénita.sepsis

RJ/ pretérmino

Retardo del

crecm enta

intraútero

ciasa. neanata1

Nacido antes de com- RN :aenor de 375.

pletar 37 s.

Reducción de le. progre Rn a término con

sián normal ascendente peso menor de

del feto. Nacido a tér- 2500 grs.

:mino con Peso AB.yor de

2500 gr.

RELATIVAS A LA I1ADRE:

Edad

ESCOLARIDAD

Tie:apo en años transcu-

rridos de5de el naciJrien

15-40 años

to.

Conjunto de curso. que priBaria(l-6años)

en un estableciaiento do- secundaria(l-6años)

ce~te sigue un estudiante Universidad(l-6años)

23

nOIrinal

ncminal

numérica.

ntmér;ica

numérica

nuaérica



RECURSOS

I!ATERULES:

a. Ho.pital General San Juan de Dio..

D. Utiles de escritorio

c. COJIPutadola

d. Hojas del Sistema de Información
Perinatal (historia Clínica Perinaba1

-Ba.e. CLAP).

JlUl!.U«)S:

8. Personal de enteaería de post-parto normal y
patológico. así c~o de

recién nacidos.

b. Secretaria de pregrado del programa Jlatemo Infantil.

ASPEC'roS ETICos DE LA
IIM:S'l'IGACIO!l

En este estudio no se M.nipularon pacientes, ya que se revisaron las

papeleta. preVia entrevista con la aadre. para así llenar la boleta del

Si.t""" de Investigación Perinatal.

'lRAT.AJm:!i'ro ESTADIS'l'ICO

La investigación se efectuó a través
de la tabulación por

computadora de las hojas del siste.aa de información
perinat.al con datosrecolectados de las historias Clínicas de pacientes de postpa.rto del

DepartaJtento de Obstetricia y !leonatología del Ho.pi tal General SanJuan de Dios. ',"diante la cual .e listaron las causa. de "orbilidad JIIá.

24

nte. encontrada. ~ Clendo un estudio de casos y con~roles, en los
trecue UC1

.

Ileses de marzo y abril de 1996.

L08 datos obtenidos fueron ordenados en

diferentes grupos etáreos y de escolaridad.

cuadros. colocado.5: en

de CUY05 re5ultados se
.

de - eada . . =ra Poder forIllular
obtuvieron las conclU31ones

"" .-.
reco~endacione5 pertinentes. Luego, se realizó un informe final, el cual

es presentado a la Facultad de Ciencias l1édicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, para su revisión y
aprobación.

Se hicieron porcentajes de los grupos en estudio con ms alta

incidencia de .orbilidad neonataL La presentación de la in!onaación

incluye cuadros los cuales fueron realizados con el prograJIS .tIcdrav

utilizando la computadora APL!: I!ACmroSH CLASSIC.

I
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A
1 X

XC
2

T
3 X

I
4

Y X
I

5 X
X

6D
7 X

A
8 X

XD
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X

10S
11 X

12 :X

13 X
14 X
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SEMANAS

1
I

GRAFICA DE GANTT
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1.

2.

Selección del teaa del proyecto de inve5tigación

Elección del asesor y revisor.

3.

1.

Recopilación del ~terial bibliográfico.

Elaboración del proyecto conjunta.ente con asesor y revisor.

5. Aprobación del proyecto pOI el coait~ de inve~tigación del Hospital

donde se efectuó el estudio.

6.

7.

Aprobación del proyecto por unidad de tesis

Ejecución del trabajo de ea.po.

8. Proce~.iento de resultado. elaboración de conclU3iones.

9.

recoaendaciones y resuaen.

Análisis y discusión de resultados.

10. Elaboración de conclusiones. recoaendaciones y resumen.

- 11. Presentación del inforae final para cOIrecciones.

12. Aprobación del inforae final.

13. I.presión del inforae final y tráAites adainistrativos.

14. Exa»en púb11co de defensa de le té.1..
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NIÑOS

EDAD DEfICTOS cmGENlTOS SANOS TOTAL

F. <. ,. f.

MENORES DE
13 8.26 445 449.73 458

19 AÑOS

MA VORES
DE 19 AÑOS 12 16.74 916 911.26 928

25 1168 1386

-- --

-

,
CUADRO No I

DISTRI6UCIDN DE PACIENTES QUE TUVIERON RECIEN NACIDOS CON
DEFECTOS CDNGENITOS V GRUPO DE CONTROL CON RECIEN NACIDOS
SANOS.HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS. IRa. DE MARZO AL 31 DE
A6RIL DE 1996.

X2 = 4.13

FUENTE: Historie Ctínice Perinete1.
Fo: Frecuencie otJtenide
Fe: Frecuencia esperede

29
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NIÑOS

ESTUDIOS 10 -2499 GRS. 2500-8(0) GRS. TOTAL
r. r. r. 1,

NINGUN
170

..

ESTUDIO 160.59 651 660.41 1021

PRIMARIA .

SECUNDARIA
UNIVERSIDAD 46 57.41 317 30759 365

.

216 116B 1366

~ - -- - ---- - -- -

CUADRO No 2

DISTRIBUCIDN DE PACIENTES SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD QUE
TUVIERON RECIEN NACIDOS CON PESO INFERIOR A 2500 GRS. VGRUPO
CONTROLCON RECIEN NACIDOS ARRIBA DE 2500 GRS. HOSPIT AL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS. IRa. DE MARZO AL31 DEABRIL DE 1996.

X2 = 2.48

FUENTE: HistoriaClínica Perinatal.
Fo: Frecuencia obtenida
Fe : Frecuencia esperMa

30
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CUADRO No 3

FABET AS V NO ALFABET AS QUE.
DISTRIBUCION DE PACIEt{T;SN~LADECUADOS PARA EDAD GEST ACIONAL V
TUVIERON RECIEN NACIDO CUADOS PARA EDAD
GRUPO CONTROL CON

pI
R
T

E
A~I~~:RC~~~~~~~AN DE DIOS. IRO. DE MARZO AL

GESTACIONAL. .HOS
31 DE ABRIL DE 1996.

NIÑOS

~Lf~BETlZACIOH NO ;,occ. EDAD GEST .+.cIOHAl

,. ,.
;,occ. EDAD GEST .+.cIOHAl

,. f,
TOT~l

NO
ALF ÁBET AS

.

ALFABET AS

-

~

42 36.30 216 221.70 256

153 156.70 975 969.30 1126

\06 1276 13B6

X2 = 1.27

FUENTE: Historia Clínica Perinatal.
Fo: Frecuencia obtenida
Fe: Frecuencia esperada

31
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NIÑOS

ESTUDIOS I«J AOEC.IDN> G<ST ACKWA!. AOEC.EDN> G<STACKWA!. TOTALr. F, r. f,

NINGUN
ESTUDIO 148 143.65 873 8B7.35 1021

PRIMARIA

SECUNOARIA
UNIVERSIDAD 47 51.35 316 365 365

195 1168 1386

NIÑOS

AlFABETlZACION 10-2499 GRS 2500-6000 GRS TOTAL
r. F, r. f,

NO
45 40.56 213 217.42 258

-ALF ABET AS

ALFA6ET AS 173 177.42 955 950.58 1126

216 1168 1366

CUADRD No 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE ESTUDIOS QUE TUVIERON
RECIEN NACIDOS NO ADECUADOS PARA EDAD GEST ACIONAL V GRUPO
CONTROL CON RECIEN NACIDOS ADECUADOS PARA EDAD GEST ACIONAL.
HOSPIT AL GENERAL SAN JUAN DE DIOS. 1RO. DE MARZO AL 31 DE ABRIL
DE 1996.

X2 = 0.53

FUENTE: Historie Clínice Perinetel.
Fo: Frecuencie obtenide
Fe: Frecuencie esper6de

32
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES ALFABETAS V NO ALFABETAS QUE
TUVIERON RECIEN NACIDOS CON PESO INFERIOR A 2500 grs. V GRUPO
CONTROL CON RECIEN NACIDOS CON PESO SUPERIOR A 2500 grs.
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS. IRO. DE MARZO AL 31 DE ABRIL
DE 1996.

X2 = 0.7

FUENTE: Historie Clínice Perinetel.
Fo: Frecuencie obtenide
Fe: Frecuencie esperede
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PA TOLOGIA NEONATAL FRECUENCIA

ENFERMEDADES PULMDNARES 4B

DEFECTOS CONGENITOS 25

HIPERBILlRRUBINEMIAS 17

ENFERMEDAD HEMORRAGICA 6

OTRAS

0.4

51 2.6

TOTAL CON PATOLOGIA 155

SIN PATOLOGIA

12

1231 88

TOTAL 1386 100

L
IL

....i

NIÑOS

ALfABETIZACION UN o más pato\ogit!
n'nqlSlapato\og1a TOTAL

r. r. .. ..

NO 83
ALF ABET AS

67.89 1045 1040.10 1128
-.

ALF ABET AS 25 20.10 233 237.90 256

106 1276 1366

CUADRO No. 6

FRECUENCIA DE PATOLOGIAS ENC
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE

°D~RADAS EN RECIEN NACIDOS EN E

DE 1996.
S . 1ro. DE MARZO AL 31 DE ABR

CUADRO No. 7

OISTRIBUCION DE PACIENTES ALFABETAS V NO ALFABETAS QUE
TUVIERON RECIEN NACIDOS CON UNA O MAS PATOLOGIAS V GRUPO
CONTROL .HOSPIT AL GENERAL SAN JUAN DE DIOS. lRO. DE MARZO AL 31
DE ABRIL DE 1996.

%

3.4

1.8

1.2

X2. 1.59

FUENTE: HISTORIA CLlNICA PERINATAL

34

FUENTE: HIstoria ClínIca perinata1.
Fo: frecuencia obtenida
fe: Frecuenci a esperada
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* Se utilizó cm cuadrada para todos 105 cuadros. con un grado de

libertad y nivel de coníie.nza de un 95%.Lo5 que obtuvieron \m cm

cuadrada arriba de 3.84 detenriDaron influencia en la patología del recién

nacido.

ANALISIS CUADRONo. 1

En este cuadro 56 puede observar la distribución de pacientes pOI

edad. En al se puede ver que las madres menores de 19 años tienen un

riesgo relativo de 2.2 veces de tener hijos con deficiencias congénitas

ba.cieIXio esto. un cm cuadrada de 4.1 sien:lo esto significativo. Esto lo

podeaos observar en la literatura en la cual dice que Jlujeres auy jóvenes

!~enen :layar probabilidad de tener hijos con deficiencias conqénitas. Se

tiene que 33 % del total de pacientes tuvo recién nacidos con defectos
,

congénitos.

ANALISIS CUADRONO. 2

En este cuadro se puede establecer que la. población expuesta a riesgo

fue de un 73 % los cuales cuentan con una escolaridad in!erior a

pri8a.ria. Del total de pacientes a tendidos un 161' tuvo recién nacidos con

peso inferior a 2500 grs. Con un rie5Qo relativo de 1. 27 veces más

frecuente en el grupo de riesgo. Haciendo ésto una Chi cuadrada de 2.48

lo cual nos dice que no existe mucha diferencia entre las mujeres que no

pasan la priDaria y las que si lo hacen de tener recién nacidos con peso

37
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inferior a 2500 grao

ANALISIS CUADRONo. 3

Se puede detenrinar en este cuadro que la población analfabeta

expuesta e. riesgo fue de un 19.00% con una frecuencia del, daño de un 14X..

De laa madrea analfabetaa un 16. 2~ tuvo recién nacidoa con tamaño fetal

no adecuado.

El riesgo relativo de tener recién nacidos con taaaño fetal no adecuados

es 1. 2 veces más frecuente en las Jl8.dres analfabetas; haciendo esto una

Chi cuadrada de 1. 28 por lo que en este estudio no es significativo que

las .ujeres sean o no alfabetas. para tener recién nacidos no adecuados

para edad geatacional.

ANALISIS CUADRO No. 4

En esle cuadro se puede absenar que única.aente O.~ cuentan con
est\liios Universitarios. de los cuales un 13. 3~ tuvo recién nacidos de

bajo peso al nacer (inf erior a 2500 gra. ).

Un 1~ de las :aadres con estu:lios entre praaria y secUIXlaria tuvo recién

nacidos con bajo peso al nacer. Con un riesgo relativo de 1.18 veces para

las aadres con aenor escolaridad de tener recién nacidos de bajo peso al

nacer. esto probablemente debido a las mIss condiciones de Vida. 88.18

aliAentación de las madres. Se obtuvo un Chi cuadrada no significativo
( 0.07). el cual nos dice que no eIiste diferencia. entre las .ujeres con

estudios uniaversitario5 y el resto de tener recien nacidos con peso

-enor de 2500 grs. Del total de pacientea atemidaa 15. ~ tuvo Recién

Nacidoa con peao inferior a 2500gra.
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IJIALISIS CUADRONo. 5

Se puede observar en este cuadro que el 18% de las madres son

analfabetaa y de éatas el 16X tuvo recién nacidoa con peso .inferior a 2500

grs. Y el resto de _ujeres alfabetas las cuales en su mayoría no

sobrepasan los 3 priaeros años de primaria. un 15% tuvo recién nacidos con

peso interior a 2500 qrs. .El riesgo relativo en las :mujeres analfabetas es

'1.14 veces mayor 8 tener recién nacidos de bajo peso. Se obtuvo un cm

cuadrada de 0.7 el cual indica. que no existe mucha diferencia entre lss

mujeres alfabetas r,noalfabetas de tener recién nacidos con peso interior

a 2500 gra.'

.>

AHALISIS CUADRO No. 6

Se puede observar en este cuadro las diferentes patologías del Recién

Nacido indicando que las emeaoosde3 pul.oreres entre las que se

¡incluyen: llala adaptacion puaona.r . síndrmae de distres respi:retorio..

ineuaonia. ae1Abrana hiali.na etc.; ocupan el praer lugar con un 3.4%.

'seguido por defectoa congénitoa con un 1.~; 12
"

del total de nacidos

tuvo alguna patología.

AliALISIS CUADRO No. 7

De los pacientes atendj,dos pud.iaos detend.nar que el 19% de las

Pacientea atendidaa aon analfabetaa. De eataa pacientea analfabetaa el
10% tuvo recién nacidoa con 1 Ó máa patologíaa.
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Del total de paciente~ t1ten:iido~

patología., teniendo en total
8% tuvo recién nacido~ con 1 .

.
o ~$

108 reclén nacidos con patol oq
'

obtuvo un riesgo relativo de 0.7
_las. Se

veces mayor.. pa. 1
analfabetas de tener recién .Da. .

d

ra as mUjeres

Cl 05 con alguna pa tol '. .

dato. una Chi cuadrada de 1 59 .
0\110., haclendo e.tos

. ,por lo. que en e.te e tud'

analfabetas no tienen un .
s 10 la5 IIlujeres

Ile3g0 myor Significa ivo

nacidos con alm enf

g . de tener reci
én.- e",edad.

I
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IX . CONCLUSIONES

1. No existe. diferencia significativa entre las »ujeres menores de 19 años

y las l88.yores a tener recién na.cido5 de bajo peso.

2. Existe un riesgo relativo 1.14 veces más frecuente en »ujeres menores

de 19 años de tener recién nacidos con enferm.edades infecciosas O no

infecciosaS.

3. Las _dres menores de 19 años tienen
2.2 veces 865 riesgo relativo

que las 58dres en edad superior a tener recién nacidos con defectos

cOI)}énitos.

4. El 74% de las pacientes atendidas no sobrepasaron la educación

prila.ria única.aente el 1% de 18.5 pacientes tienen estu1io5 universita.-

rios.

.
5. Las .ujeres analfabetas tienen un riesgo relativo 1.14 veqes l\B.yor de

tener recién nacidos con peso aenor de 2500 grs.

6. De lo. Recién Nacido. el 8X tUYo alguna pa tologia
, O. 5 ~ de la.

cuales fue infecciosa.

7. Las patologías más frecuentes en los recién nacidos fueron enferaedades

pulaonare., .eguida por detecto. congénito..

8. En este estudio. las mujeres sin escolaridad. tienen el mismo riesgo

que el resto de las mujeres de tener recién nacidos con alguna

patología.
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x . RECOI1ENDACIONES

1. Tomando en cuenta que la mayoria de pacientes tormn parte de secto-

res marginales del área urbana y rural'. 3m mayor acceso 6. la educa
-

ción y a los ingresos económicos que les
Per.ai~~- .

~ su aeJor desarrollo.
es necesario el esfuerzo estatal para :mejorar la calidad de Vida de

é.tos.

2. Los altos imices de .. b'al l-aortalidad en niños no se pUede contrarres-

tar en Guat la. .ln Wl ~-~..
~lO estructural profundo ,que beneficie el

afea rural y a todos los sectores de :meno r e
""

ingreso. de Guatelala.

3. ..uaentar y optiaizar la inversión estatal en
edu~ 1

.
~c on y salud. tsnto

en el área rural CDAOúrbana fpara avorecer a los sectores de aenores

ingre.o. del pa1..

,4. Educar a los adolescentes a cerca de los as p ec to "~ nega ti vos que traen
consigo los eJltbarazos a teaprana edad.

5. Que el resultado de esta investigación sina de base para futuros

estudios que relacionen edad y escolaridad --
terna8Q C0J8.0 factores

cond1c1onante. de .orbilidad en el niñ o lac ..-te\oC\.U y escolar.

5. Realizar est\Xlios ]tult~céntricos en otros departaJD.ento.5 de la

república para detenina
. r en éstos la inf luencia de la edad y

escolaridad ~terna eo f tmo ac ores condieionantes de aorbilidad en el
neona.to.

42

-

If

X1.REsum:N

Se realizó 1m e5tu1io de casos y controles. en el que se evaluaron

66 pacientes en el Hospital General San Juan de Dio.. en el periodo

apren:iido entre el ira. de ""rzo al 31 de abril de 1996. Pare

ectua.rlo 5e recolectaron datos utilizando la historia clínica Perinatal

AP en el departa.ento de Ginecoob.tetricia y Neonatología. utilizando

~ cuadrada. en todos los cuadros para deternmr 5i los resultados

;tenido5 eran o no 5ignificativos. Se obtuvo C080 resultados que las

ljeres aenores de i9 años. tienen 2.2 veces mas riesgo que las .~jere5 en

~es superiores de tener recién nacidos con detectos congénitos. Entre

" resultado. obtenido. .e ob.ena que 74X de la. paciente. no

¡brepasaron la priJlO.ria y 1~ del total .on analfabetas. La patOlogía aá.

.ecuente fue - enfeaedades Pubonares seguida por defectos CQDJénitos.

'1 total de recién nacidos 16% tuvo bajo pe.o al nacer. Se deternnó en

'te e.tudio, que la e.colar1dad de la ladre no influye en la. patología.
~l recién nacido. recOJriema estu::1ios multicéntrico5 enhacerSe

\.tinto. depar~entos de la república. para deteOlinar en é.to. la

Q!luencia que tiene la edad y la e.colaridad ""terna como factores que

tedispanen .orbilidad en el neonato.
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