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I. INTRODUCCION

El analfabetismo materno constituye wumo de loz principales problemas
qie aquejan al pais . es en las madres en quienes recae la responsabilidad
del cuidado de la salud del nifio, por ello ls baja escolaridad en la madre
uede incidir en su salud.

En este estudio se hace la descripcidn de la relacidn que existe entre
y escolaridad materna como factores que condicionan la morbilidad
tal. Se pude constatar que un 74%¥ de las pacientes atendidas en el
Hospital General San Juan de Dios no schrepasan la educacion primaria, en

su mayoria no m&s del 3er. afio.

Estos resultados son de mujeres que en su mayoria viven en la ciudad de
emala; cabe esperar que en el interior de la repiblica los indices de
1fabetismo materno aumenten asi como los de morbilidad neonatal.
tados nbtenidos este estudio muestran que en las mujeres sin

laridad no aumenta el riesgo de tener recién nacidos con patologia.

Los resultados obtenidos muestran que en los extremos de edades
aumenta el riesgo a tener recién nacidos con patolegia. Edad materna menor
19 afios al concebir conllevan sumento de peligro para el recién macido.
Entre m4s joven la mujer embarazads, mayor es el numero de toxemias, 78
sea por falte de cuidado prematal o estado nutritive. Las madres menores
de 19 afios tienen 2.2 wveces mAs riesgo que las madres de edad superior a

ey recién nacidos con defectos congeénitos.

Se realizd un estudio de casos ¥ controles utilizando como fuente de

informacidn la Historia Clinica Perinatal CLAP,OPS, OIS.



II. DEFINICION T AMALISIS DEL PROBLEML

El periodo neomatal es aguel que abarce las primeras 4 senanas de
vida tras el pacimiento. La wida fetal vy neopatal constituye un proceso
continuado durante el cual el crecimiento v desarrcllo del organismo
humano se ve afectado por factores genéticos ¥ ambientales ( intra y
extrauterinos), asi como factores sociales, econdmicos ,educativos y

culturales {23).

Se ha sefialado que Guatemals tiene la tasa mAs alta de anslfsbetismo
& nivel del hemisferio occidental. El instituto naciomal de estadistica
INE, en la encuesta sociodemogrdfice de 1989, mostrd que del totai de la
poblacidn de 7 afios v mds 40% son amalfabetas: ¥ de éstas, 60¥ son
mujeres. Al considerar la poblacién de 15 afios ¥ m&s en mujeres el

analfabetismo se smplis a 63.7% sobre todo en el area rural.

De acuerde al amdlisis de situacidn del nific ¥ la mujer de 1991 1la
fecundided es mAs alta cuando las condiciones econémicas y socioculturales
de la mujer son wds precarias; asi las mujeres que tienenm m&s hijos son

las de menor instruccidm (20.21.).

Los extre.m.as de edad materma coexisten con mayor incidencias de
prondstice perinatal adversc, entre los cusles destacan: obito fetal,
nortalidad perinatal, bajo peso al nacer y retraso del crecimiento
intrauterine vy anomalias congénitas. Alqunos investigadores han sefalado
mAYOres p'mblenas en mujeres menores de 15 afios v con mds de 35 afios de

edad (22).

III . JUSTIFICACION

Guatemala ocups unc de los primeros lugares en analfabetisme materno;

~ono concecuencia de ello tenemos un alto indice de bajo peso al nacer en
i -

tuestro medio. De las mujeres de 16 afios vy mAs solamente el 36.7% tuvo
narticipacion de la educacion primaria, 60 ¥ es analfabeta, aumentando de

forma mucho més drawdtica en la mujer del érea rural {26,21).

Estudios realizados en otros paises reportan gue las madres de menor
-scolarided reciben menos consultas prematales problablemente debide al
dificil accn.;su a los centros de salud. Los ingresos a hospitales de
pifios por enfermedades dimrreicas agudas, respiratorias sgudas y otras se

relacionan con el nivel de educacién de la madre (25,23).

Los paises en desarrollo como €l nuestro . presentan tasas elevadas de
morbi-mortalidad . Los mumeroscs y variados factores sociales que ponen en
gran peligro &l nific se encuentren relacionades entre si, entre éstos la
ignorancia, la pobreza, le desnutricién que prevalecen en nuestro zmedio

ademds por el reducido ingreso econdmico.




I¥. OBJETIYOS

OBJETIVO GENERAL:

Det i i i
erminar la importancia de la edad y la escolaridad materna como

¢ 2 = 2
actores condicionantes de morbilidad neonatal en pacientes del Hospital
General San Juan de Dios. i

OBJETIY0S ESPECIFICOS:

1. Relaci
ionar la edad maternma como factor predisponente de enfermedades
neopatales infecciosas y no infecciosas )

2. Determina i0 i
r la relacion existente entre escolaridad materma como factor

condicionante
de enfermedades neonatales infecciosas y no infecciosas

v REVISION BIBLIOGRAFICA

CARACTERISTICAS GENERALES DE GUATENALA

Guatemala es umd tierra de contrastes . Su poblacidn es de gran

diversidad gtnica formada entre otres, por més de 21 grupos indigenas,

cada uno hablando su propic idioma. La mayor parte de la poblacion {6ZK)

es rural y vive en 19000 pequedas commidades dispersas. de menos de 2000

pabitantes cada una.

£l modelo de desarrollo que prevalecié en Guatemala, cred
insuficiencias estructurales, que generaron desigualdades en la
distribucidn de la tierra (2.2% de terratenientes tienen 6% de la tierra
ntil) y en tal distribucién del ingreso (108 de la poblacién capta 44%
del ingreso). Como concecuencia, ?'3.‘% de todas las familias viven
aétmhente bajo la lines de pobreza. Las asignaciones presupuestarias
para ls salud, educacién ¥ vivienda han sido cada ¥eZ penores en términos
reales, en tanto que la demanda insatisfecha en estos sectores es cade Yez

mayor debido al creciniento poblacional {26-21).
SITUACION DE La HUJER

De la poblacion en edad de trabajar que en Guatemala esté constituida
por las persopas de 10 © mhs anos de edad. la mujer representaba el 50.4%
en 1986/87 ¥y el 51.2% en 1989, segin informacion del INE. Sin embargo.
pese a esos elevados porcentajes, de cada cuatro mujeres en edad de
trabajar, sélo upa era considerada como parte de la PEA, o sea que estaba
ocupada o que buscaba activemente ocupacion. Por el contrario, las

estadisticas muestran que cada cuatro hombres en edad de trabajar, tres



eran registrados como integrentes de 1a PEA. En términos relatives. 1s
participacién de la mujer en la PEA resulta ser del 24% y la del honbre
del 76X a nivel pacional. isi mismo , las tasas de desccupacién abierta y
de subempleo son mds sltas en la mujer gque en el hombre. Esta baja
participacidn- de la mujer en la actividad ecomdmica del pais obedece a
factores socio-culturales

discriminatorios, sub-registro de su

participacién . menor educacidn femenima (21,20).

La HNUJER Y L& EDUCACION:

Se ha: sefialado que Guatemala tiene la tasa mAs alta de analfsbetismo
a nivel del hemisferio occidemtal. El1 Instituto Naciomal de Estadistica
IHE ., en la Encuesta Sociodemogrdfica de 1989 mostrd que del total de la
poblacidén de siete afios y mAs . 2.686,903 personas {40X) son amalfabetas y
que de todas éstas. alrededor del 60X son =mujeres. Al comsiderar la
poblacidén de 15 afios y m&s, el peso relativo del amalfabetismo em la
mujer. respecto del total, se amplia al 63% . Ademds se puso de manifiesto
que este problema se concentra de forms mucho mAs dramétics en la Bujer
del éres rural, pues en ella recayé el 47.4% del total del analfabetismo
en el pais.

En la educacidn primaria se tiene que en los afios 1986 ¥ 1987, de
acuerdo a las boletas de estadistica inicial de la Unidad Sectorial de
Investigacién ¥ Planificaicén Educativa (USIPE).del total de matriculados
el 45% fueron mujeres. Esta situacidn permite apreciar porcentajes més
bajos de participacién relativa para la mujer, independientemente de la
edad qué tenge, observéndose que estos indicadores som aUn menos

significativos para la mujer en la edad de 16 afios v mis | Y& Quée en esa

edad splam |
decir, & los 16 afies, sdélo hay una nifia por cada dos nifics matriculados
Es .

ente alcanzd el 36.7% de participacién en la educacién primaria.

en las escuelas primarias del éres rural.

Actualmente no se conoce si esie patrdm es a causa de preslones

culturales de retirar a las nifias de la escuela en su periodo de madurez

sexual ¥ asignarles trabajos productivos, o si se debe a uma falta de
percepcién en la importencia de continuar la educacidn formal de las

nifins, © por otras causas relacionadas con el sistema educativo en si.

por otra pérte., si se amaliza la tass bruta de cobertura de la educacion

prigaria, seé pone en relieve que las nifiss est4n siendo menos cubiertas
que los niiins . por ejemplo, en 1988 . en el drea urbana, mientras 81 de
cada 100 nifios de 7-14 afios estuvieron cubiertos por la educacién primaria
. 74 de cada 100 nifias lo fueron. En el 4rea rural , la condicidn de la
nifia fue todavia m4s desfavorable , ya que 59 de cada 100 nifios fueron

cubiertos, mientras que de cada 100 nifias solo 49 llegaron a la escuela

primaria.

En lo que corresponde & la educacién media ., en el ciclo bésico, de
scuerdo a USIPE en 1988 . la participaciém de la mujer fue del 44.8% vy en
el rpiclo diversificado fue del 49.05. Basicamente estos porcentajes
reflejan lo gue acontece a nivel urbano, ya que la presencia de la Bujer

Tural en la educacion media es poco relevante.

Los mmerosos v variados factores sociales gque ponen en gran peligro
8l nifio se encuentran muy interrelaciomades, la iunorancia, la pobreza la
desnutricién vy el desinterés en el embarazo prevalecen en nuestro medio.. -
‘ “Precarias

Telacionados adewAs por el reducide ingreso econdmico

Condiciones de vivienda, inexistencia de sistemas adecusdes de seneamiento




embiental  restricta  disponibilidad alimentaria anmaliabetismo

alcoholismo

4 .
exlstﬁnt—e ? que mflui’en desf&ﬂor&blemente en la S&lud. de la madre e
Y -1

recién nacido (24).

EDAD HATERMNA:

Edad materma fi
menor de 16 anos y mayor de 35 afios al concebir

conllevan un a i
umente de peligro para el feto y/o recién nmacido. Entre méis

jO a
ven la nujer emmzﬂd . m?or es el numero de toxmas ?a Sea or
. P

falta de cuidado prematal o estado nutritivo marginal
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oligohidrammi i :
03, mielomeningocele, encefalocele, aumentan rapid
después de los 35 afios (24.2.4.5,6) . pidamente

Los extr

: emos de edad materma coexisten cop uma mayor incidencia d
pronodstico i i e
perinatal adverso, como dbito fetal, mortalidad perinatal, baj
Peso al nacer y retras ’ Ju

0 del crecimiento intra i rmin

uterino, parte t i
anomalias ¢ i ' o .
ongénitas. No hay consenso en cuanto & los limites etarios

para estos ri
riesgos mayores Anualmente ocurren mAs de un =aillén d
e

embarazos y :;as de 6500 000 partos en adolescentes. M&s alld de 1

:;:hl:ms 3fut1&lea ¥y econdmicos, los embarazos en adolescentes tienen ::

b szst:ar:::hullarnente alto de retraso del crecimiento fetal. Gran parte
ewa se debe a que muches adolescentes todavia estan

traduce la defici ;
iciente infraestructura socic-econdmica §  como por la ginecologica( afios po

1 conceb
~ crecimient
gumenta 58 . el peso 29% .

afios de procreacifn .

smepArquices) Aungue uma nifia puede

ir poco despues de 1lsa meparquia, B2us propias necesidades de

o compiten con las del feto. Entre log 12 y 17 afios, la talla

el indice de masa corporal 14% v el pliegue del

triceps{ ums medide de la grasa corporal) 48%. Durante el resto de los

entre los 18 ¥ 44 afios, bay mucho menos camblo en

Jas cifras antropométricas sin nodificacién de talla . con un aumento de

casi 9% en el peso. 10K en el indice de masa corporal ¥ 32% de la grasa

corporal.
El crecimiento restante e3 influide por la edad cronolfgica de la

nifin en la meparquia. En las nifias con paduracién tardia, ls memarquia

acurre & los 14 afios o después,

adolescente, en temto que en las de maduracién temprana
jescente, en tanto que en las

hacia el final del crecimiento répido del
se presenta

bacia el final del crecimiento répido del ado

de maduracidon temprana 3€ presenta hacia el inicio, a los 12 afins o antes.

‘Por tanto este dltime grupo. tiene casi el doble de crecimiento restante

en comparacidn con las nifias de maduracidén tardia y crecen mucho mas entre

los embarazos. Las nifias con nadurecién temprana tienen uma edad oOsea

menor y han alcanzadoc un BENOD crecimiento pélvico . Como resultade, la

cesfirea DpOIr despropnrcién cefelopélvica €3 pas frecuente en estas

adolescentes. Esta competencia entre madre y feto por los nutrientes

disponibles causa upa BAyol incidencia de retraso del crecimiento en hijos

de sdolescentes. Por ejemplo . las nadres adoleslcentes de 15 afios ¥

menores tienen la mBAYOT incidencia de Tecién pacidos de bajo peso que

‘cualquier otro grupoe stareo, casi 14 por ciento Inclusive cueando 300

pareados pﬁra el estado nutricional . ios lactantes de adolescentes s0D

s delgados ¥ de menos pest que sus contrapartes de mayor edad.



Al igual que en los embarazos de adolescentes , wno de los riesgos de

las »madres de mayor edad es puramente biolégico. La incidencis de

hipertension diabetes y enfermedades cardiovasculares auments
madres de mayor edad

en las

. al igual que la de anomalias congénitas en sus

descendientes. Sin eebargoe en comparacién con las adolescentes, 1

as
mujeres que procrean s edades m4s avanzedas tienden g presentar mejores

circunstancias sociales ¥ econdmicas , que combinadas con uma atencidn

prenatal mds intensiva pueden compensar la desventaja biolégica de su
mayor edad (22,16).

leimcims mternas como del recién nacide ocurren mas

frecuentemente en el grupo de mujeres mayores de 40 afios que en cualquier

otro grupo etareo. Esta aumenta la incidencia de morbilidad neonatal.

En
este estudio 33% de las nujeres

embarazadas tuvieron complicaciones como
hipertensién arterial. asi como sumentd la incidencia de diabetes mellitus
¥ abruptio placentae (15).

La gran aultiparidad ha sido considerada como un factor zaterno y

neonatal de morbilidad. Familias com 7 o ®4s8 nifios estdn asociadas a un

estatus socioecondmico bajo(14).

En un estudip realizado con 300 adolescentes 1a frecuencia de

malforwaciones congénitas fue pequefia, asi como asfixia perinatal (9),

10

e todo
l objetivo del control prepatal es el asegurarse de qu
.~ objet: |
en un nific sano sin deterioro de la salud de la madre
y culmine

enbarazo
jeres embarazadas suelen tener en el curso del
aS MU

trevista a
ntrevista con su médico antes del parto. Con ésta en ta
entre

2 la mujer puaje haber
‘ i s de nuevo por un médico
Cuando €3 visitada

10 ﬂOlBIBS ! mmtlas de una conqulslon eclﬁ.‘ptlm 0 le‘.a!

id amose pﬂ a
I . i 1 g a
r umn -

en la prevencidn de tales catéstrofes (24,14,11).
FAC inr:s MATERNOS QUE INFLUYEN SOBRE EL CRECIMIENTO FETAL

Los factores nutricionales inmediatsmente relaciomdn.s :on c::;
arazo y los afios previos de la reproduccidn tln.znen l.;mm -.mf t:::ﬁte
re 1;1 ¢recimiento fetal. El feto en desarrollo es :mflu.jtflo direc i
@!-zel estado nutricional de ia madre antes de la concepcion ¥ duran € auu
l&iharazo La capacidad reproductiva de una mujer tiene relaciom con.
°cmento v desarrollo fisicos. Por ejemplo, la fecha de la nemrqt;lar::
éi! sostenimiento de ciclos memstruales se han cnrrelaciomd‘o -cun :1 :Sa
de un peso para la talla que represents uma reserva critica de g N
calculada en casi 22% del peso corporal en el nomento de la nenarqmd;
Casi todﬁs las npifins en ese entonces miden 5.2 cm menos que 3u talla

) : enética
adultos, wnm medide que refleja las influencias combinadas de la @

11



'y los ambientes prepatal y posmatal, incluida le nutricién infantil La
talla materna breve, que se ve influide por factores biosociales de bajo
estado socioecondmico, familia mmerosa, desnutricidn ¥ enfermedades
cronicas, a menudo se vuelve intergeneracional. Por ejemplo, las mujeres
que tuvieron retraso del crecimiento como recién nacidas tienden a tener

hijos que tambien presentan retraso del crecimiento(15,17,18)

En estudios de mujeres que emigraron de Pakistan a Inglaterra tenian
un buen estado nutricional dursnte el embarazo hube todavia una tass ms
- 1 s
elevada de muertes neonatales que refleja su propio mal estado mutriciomal

durante la infancia y adolescencia {22,8).

En estudios realizados en Espafia scbre las causas de mortalidad
patologia prevalente en el recién macido ;
nacimientos. 3852 Recién Nacidos tuvieron Bajo Peso 440 muy bajo Peso
134 con extremadamente muy bajo peso al macer. La frecuencia de nuert;
f?tal fue de §.16 /1000 . mortelidad neomatal fue de 5.62/1000 pacidos
nms,' la mortalidad neonatal inmediata fue de 2. 45° la mortalidad en los
1-7 diss de nacidos fue de 1.79/1000. De 367 muertes necmatales 37.1%

fue por problemas respiratorics , 29.4% por malformaciones congenita
s,

716- 3X por hipoxia (12).

Embara i i
s Z0 en mujeres diabéticas continus siendo asociade con
ol icaci na i ona
omp cicnes matermas que incrementan la morbilided neonatal como por

e. { » . o
Jemplo macrosomia, hipoglicemia neonatal, sindrome de distres

| Tespiratoric y anomalias congénitas(3).

mortalidad y morbilided perinatal. Durante los ultimes
auwentado la frecuencia de esto

pretérmino mujeres fumadoras durante el embarazo

embarazo deja de fumar

se amalizaron 65838

Fl pacimiento de nifios pretérmino &5 um importante determinante de

10 anos hm

se ha asocisdo al nacimiento de nifios

éstas tienen el 50X de

probabilided de tener un pacimiento pretérmino. S5i la mujer al iniciaer del

puede reducir la probabilidad entre un & v un 20X

(29).

RECIEN NACIDO DE MUY BAJO PESC.

INCIDENCIA

En le maternidad JJ. aguirre de Chile solo el 1 a 2% de los recién

pacidos vives pesan menos de 1.501 grs. las admisiones segin peso de

pacimients en la Unidad de Neomatologia del Hospital Roberto del Rio

{SNS) umidad de referencia de dicha maternidad y del Hospital Sam José .

se observa ademas gque casi i3X de los nifios de peso inferior a 1501 grIs

corresponde & los de menos de 1004 grs.

Los avances en el manejo del neomato han mejorado en forma

sustancial el prondstico del de bajo pesc influenciando sn forma especial

la morbiletalidad del nifio de prematuro.

Fn los Centros bien dotados ¥ con atencidn coordinada obstétrico
pedidtrica, cerca del 90X de los recién macidos de 1000 & 1500 grames ¥
casi el 50 % de los de peso inferior a 1000 gramos sobreviven en forma

intacta. En nuestro medio, a pesar que aim no conteamos con eguipamiento

minimo para cuidedo intensivo. el porcentaje de sobrevida del nific de muy

bajo pesc ba mejorado, aungue sigue siendo muy inferior al de centros bisn

13




equipados.

Probablemente slguma influencia han tenide los pequefios carbios

introducidos en la wmidad en los (ltimos afies: vigilancis epidemicldgica,
alimentacién con leche humana, elixofilina pera la prevencidn .de las
crisis de apnea fototerapia y administracidn precoz de liquidos ¥
nutrientes por via parenteral. Pero més importante que estos pequefios

camnbios PArecen Ser:

- El mayor conocimiento de la fisiopatologie del feto ¥y recién macido;

- E1 mejor cuidado prematal;

- E1 adecuado manejo cbstétrico de la embarazada de alto riesgo:

- La prevencion de alqunos trastornos neonatales antes del nacimiento
nediante la estrecha colaboracion del Obstetra ¥ del Pediatra:

- El1 adecusdo v oportunc trasladec a las unidades de atencidn terciaria.

FACTORES ASOCTADOS h

Existen algunos factores cuya influencia en el nacimiento de un nifio
prexature ha sido bien establecida, perc aimn quedan muchas interrogantes
al respecto. Probablemente a medida que aumentan los conocimientos sobre
los cambios hormonales gue desencadena el parto serd posible entender
mejor cudl es el papel exacto que juegan estos factores asociados, e

identificar otros (37.38).

Entre estos factores tenemos:
- Ruptura prematura de membranas
- Pielonefritis

- Embarazo IMiltiple

14

_ pjalformaciones congénitaas

_ Insuficiencia cervical

- Pol ihidmmi_us

_ Enfermedades agudas

_ Induccidn electiva del parto

_ Pobreza © ignorancisa.

Todas las estadisticas revelan que el 20-25% de loz nacimientos
prenaturus son desencadenados por ruptura de las memhranas amnidticas.
cuando éstas se rompen antes de las 38 semanas el parto puede ocurrir
hasta 14 dias después sélo el 30-35% lo hace antes de 24 horas..

La iﬁfeccién del Tracto urimario es otra de las causas importantes

Kass (1961) demostrd un aumento significative de la
ain cuando

de prematuridad
incidencia de partos prematuros madres con bacteriuria,
parece que solo la infeccién activa, febril, es capaz de desencadenar el
parto. Probablemente este fenémeno se deba a la actividad ocitocica de las .
bacterias o al debilitamiento de las membranas ¥ su ruptura por la
amnipitis concomitente. S5i la infeccién compromete al feto no puede
excluirse la posibilided de que la hiperfuncidn supmrreinl sea la
responsable de la iniciacion del trabajo de parto. El corticoide end6geno
€s un potente ccitécico v el nifio infectado tiene umas suprarrenales 19%
uis pesadas que los neomtosrnn infectados, siemdo también sus niveles de

cortisol casi 208 més elevados que los de éstos (37.38.11).

CARACTERISTICAS FISICAS

El prematuro de nuy bajo peso tiene escaso desarrollo muscular ¥ del

Panicule adiposo, por lo que se dibujan bajo la piel les relieves 0s€03,

15




especialmente del térax. La piel es gelatinosa, delgada, transparente y

rubicunda en los primeros dias de vida, luego aparece reseca, descemads,
mds pélida y con diferentes grados de ictericia. Muchss de estas
caracteristicas cutédneas y la falts de pliegues plantares profundes 2irven
para estimar edad gestacional en forms mis o menos preciss. La cabeza es
relativamente grande, con las fontanelas amplias v las suturas muchss
veces separadas. Los huesos del crdmec son blandos, incluso lejos de las
suturas ., el pelo es escaso y aglutinade, los ojos permanecen cerrados ¥
los pabellones auriculares son facilmente deformables por la escasez de

cartilago { 36, 37.9,11).
INFECCIONES PERINATALES

Durante la vide intrauterina vy antes de la ruptura de las membrans,
el feto estéd protegido debidamente contra las infecciones. Sin embargo,
algunas bacterias como la de la lGes, listeriosis v tuberculosis: ciertos
parasitos y los virus, son capaces de producir infecciones intrauterinas
con membranas intactas. Durante el trabajo de parto y después del
nacimiento, el nifio puede ser invadido por gérmenes provenientes de 1a

madre . del persomal que lo atiende o del medio ambiente.

Las infecciones del recién nacide tienen caracteristicas especiales
sequramente porque aun cuando el feto tiene capacidad pars resporder en
forma sdecusda a tal agresién de los agentes infecciosos, su poca
experiencia inmunolégica lo hace particularmente susceptible a algunas
bacterias poco patégenas y oportunistas que encuentran en €1 un terreno
propicio. Por otro lade, algunos gérmenes como el H. Influenzae,
Streptococus grupo A. meningococo ¥ otros . rara vez aparecen como agentes

etiolégicos en las infecciones del feto y recién macido.

INCIDENCIA

£s nuy dificil conocer la incidencis real de 1las Iinreccionss
perimtales debido a 1la disparidad de criterios empleados para su
definicion ¥ diagndstico. Si se entiende como infeccidn Dbacteriana la
presencia de microorganismos patdgenos en la sangre con signoé clinicos ¥
/o enatdmicos. atribuibles a la accidn de sstos agentes o sus toxinas. la
incidencia fluctda entre 1 ¥ 22 por mil macidos vivos & término v entre
26 y 54 por mil prematurps, asiendo el grupo de 1001 a 1500 gramos el mds

susceptible, . En ellos. ests tasa sube a 164 por mnil nacidos vives.

HORTALIDAD

La infeccidn perimatal constituye el 13.6% de las muertes ‘perinatales
en EEUU. de norteamérica . En nuestro medio ests tasa oscila entre 2.5 ¥
60% siendo la causa m&s frecuente de muerte en las Unidades de cuidados
especiales, prematuros y recién nacidos patoldgicos. En Héxico 1las
infecciones figuran entre las cinco primeras causas de muertes neooatales,
1llegando en algunas series pequefas a constituir el 47 del total de las

defunciones en esta etapa de la vida.
ETIOLOGIA

Teéricamente todos los microorganismos, son capaces de producir
infecciones perinatales. Respecto a las Bacterias se ha podido observar
que la etiologia varia cada 10 a 15 afios vy la frecuencia con que aisla un
determinade germen depende de la localidad del medio en que se hagan las

investigaciones. En 1950 la mayor parte de las infecciones neonatsles




eran producidas por Staphylococcus Aureus vy en 1960 por Escherichia Coli .
En 1970 resparece el 5. Beta hemolitico, pero esta vez del grupo B
Este microorganismo junto con la E. Coli son los responsables del 70% de

las infecciones bacterianas sistémicas (36,37.12.14.).

En nuestro medio la mayor parte de las infecciones graves son
producidas por gérmenes gram negativos, como ocurria hace 1E; afios en otros
centros. El Streptococcus y el Staphylococcus juegan un rol muy poco
importante como agentes etioldgicos en estos casos, pero son los
nicr.uurgani?nos mis frecuentemente aislados en las infecciones menores o
superficiales. La meningitis neonatal es producida casi exclusivamente

por el Streptococcus grupo B o por la Escherichia Coli.

PATOGENTA

El nifio puede infectarse antes de nacer por via transplacentaria .
por via ascendente durenie su paso por el camal del parte o ﬁespués de£
nacimiento. La etiologia es diferente segim sea la via , y la magnitud de
las lesiones depende., en gran medida. del momento en que el producte

adquiere la infeccidn.

INFECCIOR TRANSPLACENTARIA

4ntes que se rompan les membrans ovulares, los microorganismos llegan
al feto a través de la placenta pare lo que se requiere que la madre
tenga ur.n enfermeded infecciosa en etapa de viremia, parasitemia o
bacteriemia. La malaria. la toxoplasmosis, la enfermedad de Chagas, la

lies, la listeriosis ¥ la tuberculosis pueden ser transmitidas por esta
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via. Los virus capaces de producir viremias atraviesan la placenta sin
pecesidad de dafiarla. las bacterias, en cambio, deben producir previamente
jgsiones placentarias antes de invadir la circulacion fetal. Como rara
yez s& encuentran signoé inflemstorios en placentas de nifios que padecen
de septicemias, sg ha postulado que los gérmenes podrian llegar al feto
fagocitades por leucocitos. los que atraviesan las paredes vasculares por

diapédesis. 2
INFECCION ASCENDENTE

La mayor parte de los gérmenes llegan al saco amnidtico por via
ascendente Y previa ruptura de las membramas, produciende lo que se llame
wgindrome de Infeccidn Amniética o amnioitis. E1 liquido infectado puede
ser aspirado por el feto, producir em €l uns neumonia ¥ ser el punto de

partida de una sepsis.
SIFILIS CONGENITA

E1l treponema Pallidum pasa al feto por via transplacentaria cuando la
asdre tieme una liUes en etapa secundaria { hasta 2 afics después de la
lesién primaria si no ha recibido tratamiento). La infeccifn durante el
parto, & través de pequefas efracciones de la piel o mucosas €3
excepciomal. El Feto s0lo se infecia a partir de las doce semanas de
gestacion y mientras n&s precoz sea la infeccidn, mayores posibilidaades

existen de gue el productc muera y se expulse.
Diagnéstice:

El diagnéstice clinico de ldes congénito floride no es dificil. En las

1%
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formas leves, el estudio radiolégico del sistems dseo y la serologia
prestan ayuda.
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¥1. METODOLOGIA

4. TIPO DE ESTUDIO:

Fstudio de Casos y Controles. Instrumento Fuente Historia Clinice
Peripatal - CLAP OPS OMS /SIP (sistems de informacién perinatal), durante

los meses de marzo vy abril de 1996.
B. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
1. IBCLUSION

Tomaron parte del estudio las Historias Clinicas de las pacientes que
ingresaron al servicio de post-partec mnormel o patolégico, menores de 19
afios asi como mayores de 20 aflos ., sin escolaridad cuyos Recién Nacidos.
estubieron afectados por alguna patologia .detectadas a través de la hoja

de SIP (Sistema de informacidn Perinatal) .

2. EXCLUSION:

Las Historias Clinicas de las pacientes que ingresaro al servicio de
post-parto normal o patolégico menores de 19 afios asi como mayores de 20
afios con escolaridad detectadas a través de SIP cuyos recién pacidos no

cursaron con ninguna patologia.

C. TaHANO DE LA MUESTRA:
Se tomarom en cuenta 1386 pacientes que ingresaron a post-parto

normal o patoldgico durante el periddo de Harzo ¥ sbril de 1996 en el



departamento de Maternidad ., asi como todes los Recién Nacidos en este

lmonar.bajo peso.
mismo pericdo, en el Hospital General San Jusn de Dies. pu P

al nacer,def.conge nominal

nitos
D. ELEHENTOS: o
. neopatsles patologia con la que neumonia, sifilis

sei el Rn.infec- congénita,sepsis neninal
1. Unided de amAlisis: Hoja del Sistems de informacidn Perimatal. cCiosas que race ng D

i . neonatal
2. Definicién de las variables: cioss
RELATIVAS AL RECIEN NACIDO: |
3 pN pretérmine Nacido antes de con- RN menor de 37s. numérica
VARTABLE DEFINICION DEF. OPERACIONAL ESC.DE MEDCION pletar 37 s.
Pequefio f Peso en gramos me idem i f arde del Reduccidn de le progre En a término con numérica
para edad nor al de la edad j»acin.iento’ 3idén normal ascendente pesc menor de

gestacional gestacional que co intrattero del feto. Macido a tér- 2500 grs.

mino con Peso mayor de

rresponde.
! 500 3
Grande Peso en gramos EAYOT @ " :
para edad meyor al de la edad iden numérica

:;‘»1'. LA RE :
gestacional gestacional que corresp. ELATIVAS A HMADRE

; 2 ; ! Tiempo en afios transcu- 15-40 afios numérica
Hortinateo Que bha nacido muerto Rn nacide muerto nominal
rridos desde el pacimien
i to.
Obito fetal Muerte del feto intrautero todo feto muerto nominal R
. ESCOLARIDAD Conjunto de cursocs que primaria({i-6afios)
intrautero

. : en un establecimiento do- secundaria(i-6afics) mmérica
Enf. neonatales Cyalquier patologia  hidrocefalia, en- (
cente sigue un estudiante Universidad{i-6afios)

no infeccicsas. que nace ¢l Rn de fernedad de membra nominal
caracter infecciose hialima.S de aspiracidn

meconio, mals adaptacion
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RECURS0S _
frecuentes encontradas haciendo un estudio de casos y controles, en los

peses de marzo y abril de 1996.

HATERTALES:
a. Hospital General San Juan de Diops.
. : r E Los datos obtenidos fueron ordensdos en cuadros, colocados en
b. Utiles de escritorio . [
c. Computadora diferentes grupos etdreos ¥ de escolaridad . de cuyos resultados se
obtuvieron las conclusiones deseadas, para poder  formular

d. Hojas del Sistema de Informacidn Perinatal (historis Clinica Perinata]
-Base. CLiP).

recomendaciones pertinentes. Luego, se reslizd un informe final, el cual
es presentado a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, para su revisidn ¥ aprobacidn.

HUMANOS :

Se hicieron porcentajes de los grupos em estudio con mis alta

a. Personal de enfermeria de post-parto normal ¥ patolégico , asi como de i
incidencia de morbilidad neonatal. La presentacién de la informacicdn

recién nacidos.

incluye cuadros los cuales fueron realizados con el programa Hcdraw

b. Secretaria de pregrado de] progrema Materno Infantil.
utilizando 1a computadora APLE MACINTOSH CLASSIC.

ASPECTOS ETICOS DE La INVESTIGACION
En este estudio no se manipularon pacientes, va que se revisaron las
Papeletas  previa entrevists con la madre. para asi llepar 1a boleta del H

Sistema de Investigacign Perinatal, ‘

TRATAHIENTO ESTADISTICO

Departamento de Obstetricig ¥ Neonmatologia del Hospital General San
Juan de Digs, mediante la cual se listaron 1las Causas de morbilidad mAS
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2 1 X ¥ Seleccidn del tema del proyecto de inveatigacidn
T 2 W Eleccidn del asesor y revisor.
i’ 3 q Recopilacién del material bibliogréfico.
'1 5 X ¥ Elaboracidn del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.
D 6 ¥ Aprobacidn del proyecto por el comité de investigacidn del Hospital
g ; ¥ g donde se efectud el estudio.
E 9 K. Aprobacidn del proyecto por unidad de tesis
s :? % Ejecucidon del trabajo de campo.
12 R Procesamiento de resultado, elaboracidn de conclusiones,
i3 bt - recomendaciones y resumen.
i3 X AnAlisis y discusidn de resultados.

1 234567801011 12 13 14 10. Elaboracidn de conclusiones, recomemdaciones y resumen.
11. Presentacidn del informe final pare correcciones.

=9

SEMANAS 12. Aprobacidn del informe finsl.

13. Impresion del informe final ¥ trdmites administrativos.
14, Examen publico de defensa de la tésis.

|

|

| .

27
26




CUADRO No 1

ABRIL DE 1996.

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE TUYIERON RECIEN NACIDOS CON
- DEFECTOS COMGENITOS Y GRUPO DE CONTROL CON RECIEN NACIDOS
~ GANDSHOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS. 1R0O. DE MARZO AL 31 DE

FUENTE: Histaria Clinica Perinatal.
Fo: Frecuencia obienida
Fe: Frecuencia esperada

29

e =
§ Epap DEFECTOS CONGENITOS SANOS TOTAL
Fo e Fo (S
MENORES DE
: 19 AROS 13 826 445 44973 458
T i E
| MAYORES
# DE 19 ANDS 12 16.74 a16 911.26 928
; 25 1168 1366
®2= 413




CUADRO Mo 2

CUADRD No 3
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD QuE
EEE}ERT}?N{:%@C@ I:w:z::lt:mus CON PESD INFERIOR A 2500 GRS . ¥ GRUPO
NACIDOS ARRIBA DE 2500 GRS. HOSPITAL GENERAL . DISTRIBUCION DE PACIENTES ALFABETAS ¥ NO ALFABETAS QUE -
© NO ADECUADOS PARA EDAD GESTACIONAL ¥

- SAN JUAN DE DIOS. 1RO. DE MARZO AL 31 DE ABRIL DE 1996. TUVIERON RECIEN MACIDO
b GRUPO CONTROL CON RECIEN NACIDOS ADECUADOS PARA EDAD :

GEST ACIONAL. HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS. 1R0. DE MARZO AL
21 DE ABRIL DE 1996.

NINDS
ESTUDIOS ”
10 -2499 GRS. 2500-8000 GRS. TOTAL 1 MNINOS
Fo Fe Fo fe 7
HINGUHV ALFABETIZACION | Mo ADEC.EDAD GESTACIONAL ADEC. EDAD GESTACIDNAL Ll
E Fo is i L
gs-TUDm 170 160.59 851 86041 § 1021
RIMARIA
) NO
70 58
ALFABETAS 4 36.30 216 221 2
SECUNDARIA
UNIVERSIDAD 48 57.41 37 30759 { 365
ALFABETAS 153 156.70 975 96930 {4 1128
218 _ 1168 1386
e 1278 1386
%2= 2.48
%2 = 127

FUENTE: Historia Clinica Perinatal.
Fo: Frecuencis ohtenida
Fe: Frecuencia esperada

FUENTE: Historia Clinice Perinatal.
| Fo : Frecuencia obtenida
' Fe - Frecuencia esperads
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CUADRO No 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE ESTUDIOS QUE TUYIERON

RECIEN NACIDOS NO ADECUADOS PARA EDAD GESTACIONAL Y GRUPO

CONTROL CON RECIEN NACIDOS ADECUADOS PARA EDAD GESTACIONAL.
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS. 1RD. DE MARZO AL 31 DE ABRIL

FUENTE: Historia Clinice Perinatel.
Fo: Frecuencia obtenida
Fe: FFECUEI'ICH esperada
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DE 1996.
NINOS
ESTUDIOS NO ADEC EDAD GESTACIONAL l| ADEC. EDAD GESTACIONAL TOTAL
Fo e fo fe
NINGUN
ESTUDIO 148 143.65 873 667.35 1021
PRIMARIA
ST
SECUNDARIA
UNIVERSIDAD 47 5135 316 365 365
==y
195 1168 1386
®2 =053

CUADRC No. 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES ALFABETAS ¥ NO ALFABETAS QUE

TUVIERON RECIEN NACIDOS CON PESO INFERIOR & 2500 grs. Y GRUPO

CONTROL CON RECIEN NACIDOS CON PESO SUPERIOR A 2300 grs.
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DI0S. 1RO. DE MARZO AL 31 DE ABRIL

DE 1996.
Nifos
ALFABETIZACION 10-2499 GRS 2500-8000 GRS § TOTAL
fo fe Fo .
g 45 40,58 213 217.42 § 258
“ALFABETAS : ‘
=1
ALFABETAS 173 177.42 955 95056 § 1128
218 1168 1386
®2= 0.7

FUENTE: Historia Clinica Perinatal.
Fo: Frecuencia obtenida
Fe: Frecuencia esperada
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CUADRO Ho. 6 CUADRO No. 7
FRECUENCIA DE PATD b, DISTRIBUCION DE PACIENTES ALFABETAS Y NO ALFABETAS QUE
s S;?qﬁjﬁiﬂmcummms EMRECIEN NACIDDSENEL TUVIERON RECIEN NACIDOS CON UNA D MAS PATOLOGIAS Y GRUPO
L DE DIOS . fro. DE MARZO AL 31 DE ABRIL CONTROL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DI0S. 1RO. DE MARZO AL 31
DE ABRIL DE 1996.
PATOLOGIA NEONATAL FRECUENCIA . . oS
ENFERMEDADES PULMONARES o . ) ALFABETIZACION 1 una o més patologias ninguna patologia TOTAL
3.4 Fo Fe Fo fe
DEFECTOS CONGENITOS pes
18 g
HIPERBILIRRUBINEMIAS NO ,
17 "2 ALFABETAS 83 87.89 1045 10:1_9.10 1128
ENFERMEDAD HEMORRAGICA 6
0.4
r OTRAS
= 26
TOTAL CON PATOL :
i DGIA ] 155 "
SIN PATOLOGI A"' ; g ALFABETAS 25 20.10 233 23790 § 258
88 E .
TOTAL
1386 100 .
R , 108 1278 1386
w2 = 159
FUENTE: HISTORIA CLINICA PERINATAL ,
FUENTE: Historia Clinice Perinatal.
"Fo - Frecuencia obtenida
Fe - Frecuencia esperads
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* Se utilizé Chi cuadrade  para todos los cuadros, con un grade de
libertad ¥ nivel de confianza de un 95%.Les que obtuvieron um Chi
cuadrada arribs de 3.64 determinaron influencia en la patologia del recién

nacido.
ANALISIS CUADRO No. 1

En este cuadro se puede observar la distribucién de pacientes por
edad. En el se puede ver gque las madres menores de 19 afios tienen un
riesgo relativo de 2.2 veces de tener hijos con deficiencias congénitas
haciende esto, un chi cuadrada de 4.1 siendo esto significative. Esto lo
podemos observar en la liferatura en la cual dice que mujeres muy jovenes
tienen mayor probabilidad de tener hijos con deficiencias congénitas. Se
tiene que 33 X del total de pacientes tuvo recién nacidos con defectos

~ congénitos.
ANALTISIS CUADRO NO. 2

En este cuadro se puede establecer gque la poblacidn expuesta a riesgo
fue de unm 73 ¥ los cuales cuentan con uma escolaridad inferior a
primaria. Del total de pacientes atendidos un 16X tuvo recién nacidos con
peso inferior a 2500 grs. Con un riesgo relative de 1.27 veces mas
frecuente en el grupo de riesgo. Haciendo #4sto uma Chi cuadrada de 2.48
lo cual nos dice que no existe mucha diferencia entre las mujeres que no

pasan le primaria v las que si lo hacen de tener recién nacidos con peso
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inferior a 2500 gra.

ANALISTS CUADRO Ho. 3 .

Se puede determinar en este cuadro que la poblacién analfabets
expuesta a riesgo fue de un 19.00% con uma frecuencia del dafio de un 14%_
De las madres analfabetas un 16.28% tuvo recién macidos con tamafio fetal
no adecuado.

El riesgo relativo de tener recién nacidos con tamafio fetal no adecuados
es 1.2 veces mds frecuente en las madres amalfabetas: haciendo esto uma
Chi cuadrada de 1.28 por lo que en este estudio no es significativo que
las mujeres sesn o no alfabetas, para tener recién nacidos no adecuados
para edad gestacional.

ANALTSIS CUADRO Mo. 4
En este cuadro se puede observar que Unicamente 0.5% cuentan con
estudios Universitarios, de los cusles un 13.35% tuvo recién nacidos de
bajo peso al nacer (inferior a 2500 gre. ).
Un 16% de las madres con estudios entre primaria ¥ secundaria tuvo recién
nacidos con bajo peso &l macer. Con um riesgo relativo de 1.1% veces para
las madres con menor escolaridad de tener recién nacidos de bajo peso al
macer, esto prohéhlenente debido a las malas condiciones de wida, mals
alimentacitn de las madres. Se obtuvo wm Chi cuadrada no significativo
{ 0.07), el cusl nos dice que no existe diferencia, entre las mujeres con

estudios umiaversitarios v el resto de tener recien macidos cen peso

|
Benor de 2500 grs. Del total de pacientes atendidas 15.5% tuvo Recién

Hacidos con peso inferior & 2500grs.

| |

ANALISIS CUADRC No. 5

S5e puede observar en este cuadro gque el 18% de las madres son
alfabetas y de estas el 168 tuvo recién macides con pesc .inferior a 2500

axn

grs. ¥ el resto de mujeres alfabetas las cuales en su mayoria no

sobrepasan los 3 primeros afios de primaris, un 15¥ tuvo recién macidos con
peso inferior a 2500 grs. .E1 riesgo relativo en las mujeres analfabetas es
1. 14 wveces mayor a tener recién nacidos de bajo peso. 35e obtuvo un Chi
cuadrada de 0.7 el cusl indica, que no existe mucha diferencia entre las

nujeres alfabetas ¥y no alfabetas de tener recién macidos con peso inferior

8 2500 grs.’
SANALISIS CUADRO No. 6

Se puede observar em este cuadro las diferentes patologias del Recién

Bacido indicando que las enfermedades pulmonares entre las que se

lincluyen: mala adaptacion pulmopar , sindrome de distres respiratorioe,

neumonia, nembrana hialine etc.; ocupem el primer lugar com um 3.4%,

sequido por defectos congénitos con un 1.8%; 12 ¥ del total de nacidos
tuvo alguna patologia.

JANALISIS CUADRO No. 7

De los pacientes atendidos pudimos determinar que el 19X de las
\Pacientes atendidas son analfabetas. De estas pacientes analfabetas el

10% tuvo recién nacidos con 1 6 mAs patologias.
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Del total de pacie at i
nies atendidos 8Y tuw i @
Uve recién nacidos c .
on 1 a B
5

patologias, teni
eniendo en total 108 recién nacidos con patologi
gias,

obtuvo un riesgo relative de 0.7 5

analfabeta i e s T
s de temer recién nacidos con a&lguns patolegia; haci .
datos una Chi cusdrada de 1,59 e

veces mayor -

ey . Por lo.que en este estudig las mujere
1€N€n un riesgoe mayor significagivo :

108 ton Alguna” snd srasded de tener recién

4O

. lLas madres menores de 19 aflos tienen

1% . CORCLUSIOHES

. No existe diferencia significative entre las mujeres menocres de 19 afios

v las mayores a temer recién macidos de bajo peso.

o Existe un riesgo relativo 1.14 veces nés frecuente &n mujeres RENOTES

de 19 afios de tener recién necidos con enfermedades infecciosas 0 Do

infecciosas.

2.2 veces mAS riesgo relativo
que las madres en edad superior a tener recién nacidos con defectos

congénitos.

. El 74% de las pacientes atendidas no sobrepasaron la educacidn

primaria nicamente el 1¥ de las pacientes tienen estudios universita-

rios.

5. Las mujeres analfabetas tienen un riesgo relativo 1.14 veces Reyor de

tener recién nacidos con peso menor de 2500 grs.

_ De los Recién Nacidos el 8% tuvo alguna patologia , 0.5 ¥ de las

cuales fue infecciosa.

. Las patologias mds frecuenies en los recién nscides fueron enfermedades

pulropaIes, sequida por defectos congénitos.

_ En este estudio, las mujeres sin escolaridad, tiemen el mismo riesgo

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

patologia.
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X . RECOMENDACTIONES

i. Tomando en cuenta que la mayoria de bacientes forman parte de secto-
res marginales del Adrea urbans ¥ rural, sin mayor scceso & la educa - B
cion y & los ingresos econdmicos que les permitan su mejor desarrollo
es necesario el esfuerzo estatal para mejorar la calidad de vida de ‘

éstos.
Se realizd un estudio de casos y controles en el que se evaluaron

B6 pacientes en el Hospital General San Juan de Dias; en e1 periodo

2. Los altos indi i~ i o S
] ices de wmorbi-mortalidad en nifios no se puede contrarres-
de marzo al 31 de abril de 1996 Para

tar en Guatemala, sin un cambio estructural profundo ,que beneficie el 'rendido' SRURE: B
area rural y a todos los sectores de menores ingresos de Guatemala, ectuarlo se recolectaron datos utilizando la historia clinica Perinmatal

P en el departamento de Ginecoobstetricia y Neomatologia., utilizando
en todos los cuadros para determinar si los resuliados
Se obtuvo como resuliasdos que las

cuadrada,

enidos eran o no significativos.
jeres memores de 19 afios, tienen 2.2 veces mas riesgo que las mujeres en

3. Aumentar y optimizar la inversiém estatal en educacidn v salud tanto
en i ‘
el érea rural como tirbama para favorecer a los sectores de menores

ingresos del pais.
3 ades superiores de tener recién macidos con defectos congémitos. }intré

5 resultados obtenidos se observa que 74% de las pacientes no

s
Educar a los adolescentes a cerca de los aspectos negativos que traen
brepasaron le primaria y 198 del total son amalfabetas. La patologia mas

consige los embarazos a temprana edad.
'ecuente fue enfermedades Pulmonares seguida por defectos congénitos.

il total de recién pacidos 16% tuvo bajo pesc al nacer. Se determind en

te estudio, gue la escolaridad de la madre no influye en las patologias
estudios multicéntricos en

E} i '
f (ue el resultado de esta investigacion sirva de base para futuros '

e i ;
studios que relacionen edad ¥ escolaridad materna como factores
recién nacido. 5Se recomienda hacer

stintos departamentos de la repiblica, para determipar en éstos la

luencia que tiene la edad vy la escolaridad materna como factores que

condicionantes de morbilidad en el nifio lactante y escolar

% i ; ;
Realizar estudios multicéntricos en otros departamentos de la
repﬁhl:::.ca para determinar en éstos Ia influencia de la edad b4 !Sdisponen REREARE O Bl S,

& ;
scolaridad materns como factores condicionantes de morbilidad en el
heonato,

L2
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