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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion que existe entre los neonatos con bajo
peso al nacer, el nUmero de controles prenatales y el bajo nivel de educacién
materna en el HGGS en el afio 2018 a 2019. Métodos: Recoleccion de
datos de historias clinicas de madres gestantes y de sus respectivos
neonatos nacidos vivos con un peso menor de 2500 gramos y que cumplian
con mas de 36 semanas de gestacion, recolectando los datos en Excel,
analizando y realizando tablas y gréficos en Excel y en el programa
estadistico SPSS. Resultados: El promedio de edad de las madres es de
25.86. El promedio de controles prenatales que se obtuvo en este trabajo fue
de 5,33. En este estudio el peso promedio de los neonatos esta en 2232.9.
El 42,2% que corresponde a 43 de las pacientes solo pudieron terminar la
primaria. Conclusiones: Existe una estrecha relacion entre el bajo nivel de
educaciéon de la madre y el bajo peso al nacer. El hecho de que una mujer
no tenga el nivel basico de educacion en el Ecuador y no se realice los
controles prenatales recomendados serian factores influyentes. Existe mayor
incidencia de neonatos con bajo peso al nacer en madres con menor nivel
de educacion. No significa que a mayores controles prenatales obtendremos
neonatos con mejor peso al nacer. En conclusion, a mayor edad de la madre
mayor realizacion de controles prenatales y a menor grado de escolaridad

mayor son las probabilidades de tener un neonato con bajo peso.

Palabras Claves: Bajo peso al nacer, controles prenatales, nivel de

instruccion
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ABSTRACT

Objectives: To determine the relationship that exists between neonates with
low birth weight, the number of prenatal controls and the low level of
maternal education in the HGGS in the year 2018 to 2019. Methods:
Collection of data from medical records of pregnant and of their respective
live-born neonates weighing less than 2500 grams and fulfilling more than 36
weeks of gestation, collecting data in Excel, analyzing and making tables and
graphs in Excel and in the SPSS statistical program. Results: The average
age of the mothers is 25.86. The average number of prenatal controls
obtained in this study was 5.33. In this study the average weight of the
neonates is 2232.9. 42.2% corresponding to 43 of the patients could only
finish primary school. Conclusions: There is a close relationship between the
mother's low level of education and low birth weight. The fact that a woman
does not have the basic level of education in Ecuador does not carry out the
recommended prenatal controls. There is a higher incidence of neonates with
low birth weight in mothers with a lower level of education. It does not mean
that with greater prenatal controls we will obtain newborns with better birth
weight. In conclusion, while mother is older, more prenatal she will have and
while lower level of schooling, more chances of having a low-weight

newborn.

Key Words: Low birth weight, prenatal control, level of education.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud considera que un peso menor de 2500
gramos determina a un neonato bajo el concepto de bajo peso al nacer, para
esta condicion participan muchos factores, pero lo mas frecuente es que el
neonato nazca pretérmino ya que es en las Ultimas semanas donde el feto

adquiere mayor ganancia ponderal (1).

No obstante, los factores que pueden generar bajo peso al producto como es
la edad materna, el nivel de educaciéon de la madre y el inadecuado numero
de controles prenatales se pueden modificar capacitando y creando

conciencia en las madres sobre las decisiones que deben tomar.

La mortalidad perinatal que se presenta en prematuros es de 10-20 veces
mayor que en los neonatos con peso adecuado para su edad gestacional,
las causas se deben principalmente a afecciones como la hipoxia y
anomalias congénitas que resultan en consecuencias desfavorables y que

se evidencian durante el desarrollo del nifio (2).

La Organizacién Mundial de la Salud estima que entre un 15% y 20% de los
neonatos en todo el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone
alrededor de mas de 20 millones de recién nacidos, por ese motivo es que el
objetivo de esta organizaciéon para el 2025 es reducir un 30% el nimero de
nifios con un peso al nacer inferior a 2500 g, esto supondria una reduccién
anual del 3% entre 2012 y 2025, con lo que el nimero anual de nifios con

bajo peso al nacer pasaria de unos 20 millones a unos 14 millones (3,6).



Reducir la incidencia del bajo peso al nacer requiere una estrategia mundial
de caracter integral, la cual tendria mas efectividad en el Ecuador si se
reforzara las actividades de promocion y prevenciéon de la salud para
optimizar el estado nutricional de igual forma con los programas que hay en
el pais para mejorar la educacion de las madres, con esto se lograria un
avance fundamental donde las gestantes pueden brindar mejores
condiciones de vida a sus descendencias, tomar decisiones informada que
beneficien su embarazo, acudir a los servicios clinicos perinatales y apoyo

social adecuados (4).



MARCO TEORICO

CAPITULO |

1. BAJO PESO AL NACER

1.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como bajo peso al nacer,
un peso inferior a 2500 g. Esto es un problema global y muy significativo que
tiene consecuencias a corto y largo plazo, tanto es asi que sirve como
indicador de desarrollo de una determinada regién y pais. Segun las
estadisticas de la materia, se estima que entre un 15% y un 20% de los
nifios nacidos en todo el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone

mas de 20 millones de neonatos cada afo. (5)

El bajo peso al nacer constituye un grave problema de salud publica, quizas
el mas serio en paises en desarrollo, y recibe pobre atenciébn de los
investigadores para la busqueda de soluciones (7). En el afio de 2018 en
Ecuador se obtuvo 293.139 nacidos vivos, de los cuales se cuenta con un

porcentaje de 8,7% nacidos vivos con bajo peso al nacer (8).

El bajo peso al nacer responde a diversas situaciones que en su mayoria
son evitables. Para entender mejor este tema empezaremos con su

clasificacion.

1.2 Clasificacion del bajo peso al nacer

De acuerdo con la edad de gestacion, el recién nacido se clasifica (9) en:



e Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion de 28 semanas
a menos de 37 semanas de gestacion (9).

e Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcion de 21 semanas a
27 semanas de gestacién o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos
9).

¢ Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas
a 37 semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000
gramos a menos de 2,500 gramos (9).

e Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37 semanas a
41 semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos
0 mas (9).

e Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42 semanas
0 mas de gestacion (9).

e Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcion con peso
corporal al nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente
de su edad de gestacion (9).

e Recién nacido con muy bajo peso: Producto de la concepcion con
peso corporal al nacimiento menor de 1,500 gramos,

independientemente de su edad de gestacion (9).

Este trabajo se centra en los recién nacidos que estén dentro del concepto
de recién nacido con bajo peso. En el hospital General Guasmo Sur se
valora al binomio madre-hijo desde el momento que llega a la emergencia,
es asi como se tiene un cuadro bastante preciso de lo que se espera al
momento del parto en el cual un equipo integral de Obstetras, licenciadas en

enfermeria, Ginecélogos y Pediatras estan listos y prestos para recibir al



producto. Una vez llegado al mundo el recién nacido, se hace valoracion de
Apgar y se realiza el examen fisico en el cual debe constar la valoracion de
las medidas antropométricas y la estimacion del peso, asi como la

estimacion de la edad gestacional.

1.3 Test de Apgar

Esta prueba fue desarrollada desde 1952 por la anestesi6loga Dra. Virginia
Apgar con el fin de determinar las condiciones clinicas de los neonatos. Esta
evaluacion se basa en la suma de cinco items: frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color. Esta prueba se realiza
junto a la madre durante el apego piel a piel y si esta es mayor de 7 pues no
es necesario separarlos repitiendo la prueba a los 5 minutos luego del

pinzamiento del corddn (11).

En el anexo 1 se ilustra la tabla con el puntaje correspondiente a la prueba
de Apgar tomada del formulario utilizado por el Ministerio de Salud Publica
en el Hospital General Guasmo Sur. Asi, un puntaje de 7 o0 mas determina
buenas condiciones del neonato lo que quiere decir que a menor puntaje,

mayor deterioro del neonato.

Una puntuacion de 4 a 6 al minuto indica depresion moderada y de 0 a 3,
depresion severa (10), la misma es un problema clinico que, en dependencia
de su etiologia, conduce a elevada morbilidad y mortalidad, especialmente

en paises como el Ecuador.

En la actualidad cerca de cuatro millones de neonatos son afectados cada
afio y el 50% de ellos muere o presenta secuelas neurolégicas. Se ha

observado que 2% de los recién nacidos a término presentan depresion



respiratoria severa, lo que puede conllevar a alteraciones neuroldgicas a

corto y largo plazo (10).

1.4 Valoracion de la edad gestacional

La edad gestacional se determina utilizando la fecha de ultima menstruacion
siempre y cuando esta sea confiable, o tomando una ecografia realizada
durante el primer trimestre de gestacion. Para obtener la edad gestacional
del recién nacido por examen fisico se puede utilizar escala de Ballard o de
Capurro. En el HGGS se utiliza la escala de Capurro (anexo 2). En esta
escala se utilizan 5 parametros para obtener la edad gestacional al momento
del nacimiento: forma de la oreja, tamafio de la glandula mamaria, formacion
del pezodn, textura de la piel y pliegues plantares. Al puntaje que se obtenga

se le sumara 204 y se dividira para 7.

Ademas, se debe reevaluar la estimacion de edad gestacional a las 24y 72
horas siempre y cuando esta no coincida con la edad gestacional obstétrica
y en los casos de recién nacidos deprimidos al nacer ya que es mas

complicada la evaluaciéon neuromuscular (11).

1.5 Etiologia del bajo peso al nacer

Existen multiples causas, pero se pueden dividir en causas fetales, causas

maternas, causas Utero placentarias y causas demograficas (14).

Causas Fetales:
e Cromosomopatias: Trisomia 13, 18, 21, Sindrome de Turner,

delecciones autonémicas, cromosomas en anillo (14).



e Anomalias congénitas: Sindrome Potter, anormalidades cardiacas
(15).

e Enfermedades genéticas: acondroplasia, Sindrome Bloom (14).

Causas maternas:

e Enfermedades médicas: Hipertension arterial, enfermedad renal,
diabetes mellitus, enfermedad del colageno, hipoxemia materna
(enfermedad cardiaca cianosante, anemia cronica, enfermedad
pulmonar crénica) (14).

¢ Infecciones: toxoplasma, rubéola, Citomegalovirus, herpes virus,
malaria, tripanosomiasis, VIH (14).

e Estado nutricional: peso bajo antes del embarazo, poca ganancia
ponderal, desnutricién durante el embarazo (14).

e Abuso de sustancias o drogas: tabaco, alcohol, drogas ilegales,
drogas terapéuticas (Warfarina, anticonvulsivantes, antineoplasicos,

antagonistas del &cido félico) (14).

Causas Utero placentarias:
e Alteraciones en la implantacion placentaria: placenta baja, placenta
previa (14).
e Alteraciones de la estructura placentaria: insercibn andomala del
cordon, arteria umbilical Gnica, insercibn velamentosa umbilical,

placenta bilobular, hemangiomas, infartos o lesiones focales (14).

Causas demograficas:
e Talla baja familiar, edad materna extrema, etnia, paridad, hijo previo

pequeio para la edad gestacional



1.6 Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer

Son bien conocidos los factores de riesgos que pueden ocasionar bajo peso
al nacer y la lista es larga (12). A continuacion, enumeramos los mas
sabidos, algunos de los cuales estan incluidos en nuestro estudio.

e Edad de la madre menor de 20 afios y mayor de 35 afos.

e Peso de la madre menor de 50 kilogramos.

e Estatura de la madre menor de 1.5 metros.

e Antecedente de abortos.

e Antecedentes obstétricos patologicos.

¢ Nivel de instruccién bajo.

e Estado civil "no—casada".

e Tabaquismo / Alcoholismo.

¢ Inicio de la atencion prenatal a partir o después de la semana 20 de

gestacion.

Numero de consultas prenatales menor de 5.

1.7 Complicaciones asociadas al bajo peso

Las complicaciones asociadas al bajo peso se clasifican en inmediatas y

tardias.

Las complicaciones inmediatas son:

Malformaciones congénitas, depresion perinatal, aspiracion de meconio,
hemorragia pulmonar, hipertensiébn pulmonar persistente, hipotermia,
hipoglicemia, hipocalcemia, necrosis tubular aguda, policitemia,

trombocitopenia, neutropenia (12).



Las complicaciones tardias asociadas al bajo peso son:
Enfermedad coronaria, hipertension arterial, diabetes, alteraciones en el

desarrollo (12).

Al analizar las complicaciones tardias, es facil inferir que existiran
alteraciones posteriores que tienen que ver con el desarrollo, las cuales al
ser alteraciones mayores que interfieren con la vida normal, pues nos hacen
entender por qué se invierte en promocion y prevencion referente al bajo

peso al nacer.

Las alteraciones del desarrollo (12) relacionadas con el bajo peso al nacer
van desde alteraciones menores a graves y son:

Disfuncién cerebral minima:

Trastornos del lenguaje, trastornos del aprendizaje, trastornos del

comportamiento (12).

Deficiencias sensoriales:

Pérdida auditiva, déficit visual (12).

Incapacidades graves:

Pardlisis cerebral, retraso mental (12).

10



CAPITULO Il

2. CONTROL PRENATAL

2.1 ¢Quées?

El control prenatal es una herramienta que dispone el equipo de salud y que
se ofrece a la embarazada con la finalidad de determinar factores de riesgo
en ella e identificar enfermedades que puedan afectar el curso normal del
embarazo y la salud del feto. Consiste en promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacién de la salud materna y neonatal (15).

2.2 Objetivo

Identificar las pacientes con riesgo, con ese fin se realiza intervenciones
para prevenir riesgos y obtener buenos resultados perinatales, ademas de
promover estilo de vida saludable, suplementos de acido félico, calcio,

vitaminas, hierro etc. (16).

2.3 Numero de controles prenatales

Segun la Organizacién mundial de la salud recomienda que se efectlen
como minimo 5 controles prenatales (15), sin embargo, estos se van a ir
adaptando de acuerdo con las necesidades de cada paciente dependiendo
de los factores de riesgo, de las comorbilidades y si se llegan a presentar
situaciones de urgencia, teniendo que llevar un correcto control posterior

(15).
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2.4 ¢Quéincluye el control prenatal?

El control prenatal debe realizarse lo mas pronto posible al enterarse del
embarazo, lo mejor es realizarlo antes de la semana 10 de gestacion. Debe
incluir altura uterina, determinacion de la frecuencia cardiaca y examen
fisico. Existen algunos puntos que vamos a exponer a continuacion en este

apartado que tienen que ver con el examen fisico.

Es asi es como debemos realizar la evaluacion nutricional y el indice de

masa corporal (15):

Si la paciente tiene un IMC< 20kg/m2 debe tener una ganancia de

peso de entre 12 a 18 kg (15).

e Si la paciente tiene un IMC 20 — 24.9 kg/m2 su ganancia de peso
debe ser entre 10 a 13 kg (15).

e Paciente con un IMC 25 - 29 kg/m2 su ganancia de peso debe ser
entre 7 a 10 kg (15).

e Paciente con un IMC > 30 kg/m2 su ganancia de peso debe ser entre

6 a 7 kg (15).

Ademas, debemos medir la altura uterina y el calculo de la edad
gestacional, segun la guia de control prenatal (16) en cada control a partir
de la semana 24 de gestacién se debe medir la altura uterina y si se llegase
a encontrar una discordancia se recomienda referir al especialista gineco-
obstetra, tendiendo en cuenta que esta puede variar dependiendo de la
técnica utilizada, productos pequefios, embarazo mdltiples, polihidramnios,

miomas, embarazos molares y error en la estimacion de la edad gestacional.
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Debemos realizar las maniobras de Leopold a partir de la semana 28 si
tenemos la sospecha de que el producto no sea cefalico pues se debe

confirmar mediante ecografia abdominal (15)

Al determinar los movimientos fetales y la frecuencia cardiaca fetal esta
tltima medida ya sea con estetoscopio, corneta de Pinard o con ecografia
Doppler, suponemos que al obtener los latidos del producto entendemos que

esta vivo sin embargo esto no nos brinda otra informacién adicional.

En cuanto al tacto vaginal no predice la edad gestacional, desproporcion
céfalo pélvico ni nacimiento pretérmino, mas bien favorece la ruptura
prematura de membranas, debiéndose realizar examen pélvico para
identificar situaciones como: anormalidades anatdémicas, infecciones de
transmision sexual, evaluar el tamafio de la pelvis de la mujer y el cérvix
uterino, incompetencia cervical. Pero esto puede aumentar hasta en 3 veces
el riesgo de ruptura prematura de membranas en comparacion de las

mujeres en las cuales no se realiza este procedimiento (15).

2.5 El control prenatal segun el trimestre de gestacién

Las siguientes son acciones que se recomienda realizar de acuerdo con la

semana de gestacion ya sea en el primer, segundo y tercer trimestre.

En el primer control él cual en condiciones normales se hace en el primer
trimestre se debe llevar a cabo una correcta anamnesis en la cual debe
constar la Fecha de dltima menstruacion, fecha probable de parto, violencia
intrafamiliar y si existe depresion o alguna condicién psicoldgica

desfavorable para el embarazo (15).
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Ademas, realizamos el examen fisico completo el cual debe incluir IMC y
presion arterial. Se debe solicitar examen de sangre con B-HCG en sangre,
grupo sanguineo, hemoglobina y hematocrito, glicemia en ayunas, VIH,
hepatitis B, VDRL. Se debe realizar una ecografia, una citologia vaginal,
urocultivo en el caso de ser necesario, examen odontologico. Importante es
informar a la paciente sobre signos de alarma, ella debe saber como
identificarlos y se debe llevar seguimiento de factores de riesgo modificables,

como la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, etc. (15).

En el segundo trimestre se recomienda que el control sea de la semana 12 a
la semana 24 el cual debe consistir en llevar a cabo examen fisico completo,
obtener la frecuencia cardiaca fetal, solicitar una ecografia, detectar
preeclampsia a través de la toma de la presion arterial y valoracion de
proteinuria en 24 horas. Seguimiento de factores de riesgo modificables e

informar sobre los signos de alarma (15).

A partir de las 34 semanas, realizar examen fisico y determinar si el
embarazo tiene una evolucién normal, informar fecha probable de parto.
Realizar la referencia segun el caso para decidir el lugar y el momento de la
finalizacion del embarazo de riesgo. Tener conformado un plan llegado el
momento de que surja una situacién de emergencia o en su defecto llegado
el momento del parto. Asesoria de planificacion familiar dependiendo del

caso de la gestante. Informar sobre los signos de alarma (15).

Desde la semana 36 a las 38 semanas. Se debe determinar la presentacion,
posicion y situacion fetal, en caso de duda es necesario solicitar una

ecografia. Las gestantes con producto en presentacion distinta a cefalica
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deben ser informadas acerca de ello y ser referidas al especialista.
Determinar ubicacion de la placenta mediante ecografia. Dar informacion de
forma verbal apoyada en asesoramiento prenatal, facilitar informacién escrita
y discutir dudas y problemas. Asesoria en planificacion familiar. Informar

acerca de signos de alarma (15).

Y a las 40 o mas semanas. El trabajo a nivel de primer nivel de atencién es
preventivo por eso se debe ofrecer medidas preventivas de embarazo
postérmino. Informar sobre los signos de alarma y por ultimo referir al

especialista en gineco-obstetricia para manejo individualizado.
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CAPITULO Il

3. NIVEL DE EDUCACION

3.1 La Educacion en el Ecuador

En el Ecuador la educacion tiene tres niveles: educacion inicial, educacion
basica y bachillerato. Se considera que el acceso a la educacion a nivel
basico es practicamente universal ya que, en 2014, el 99,2% de los nifios de
entre 6 y 11 afos asistian a la escuela y de estos el 95,2% asistia a nivel
primario. El 99,5% de los jovenes de entre 15 y 16 afios accedieron al nivel

primario y el 97% entre quienes tuvieron acceso lograron terminar (17).

En cuanto al acceso a la educacion nivel medio, en el mismo afio, el 90,1%
de los adolescentes de entre 12 y 17 afos asistian a la escuela. El 91% de
ellos lo hacian al secundario. El 84,5% los jovenes de entre 20 y 22 afios
accedieron al nivel medio, y el 76,3% entre quienes accedieron lograron
graduarse del nivel. Es de notar que, durante el periodo 2001-2014, el total
de la poblacion registr6 importantes avances con relacion al acceso y la

graduacion del nivel medio (17).

3.2 Estrategias ala educacion inconclusa

Para garantizar el acceso a la educacion el pais mediante el ministerio de
educacion llevé a cabo politicas publicas como: “Educacion para jovenes y
adultos”, esta estrategia tenia como finalidad contribuir a que las personas
con 15 aflos o0 mas en situacion de rezago educativo, inicien y concluyan su

Educacion basica y Bachillerato para que de esa manera desarrollen
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competencias para la vida y el trabajo. Ademas, incluia a personas privadas

de la libertad y habitantes de zonas fronterizas (18).

Otra estrategia con la que conté el pais con el fin de reintegracion y
nivelacién educativa fue el programa “Siempre es momento para aprender”
el cual tenia como finalidad enforcarse en jévenes de 15 a 21 afios que se
habian retrasado en al menos 3 afios de educacion basica correspondientes
a octavo, noveno y décimo y que estaban fuera de la educacion. Con este

plan se beneficiaron alrededor de 90.000 personas (19).

También se cuenta con el Bono de desarrollo humano a través del Ministerio
de Inclusién Econémica y Social. El cual tiene por objetivo garantizar a las
familias con nifios entre 5 y 18 afios el acceso a un minimo de recursos
econdémicos para el sostenimiento de la crianza, en particular, para sostener
y acompanfiar las trayectorias escolares de nifios y adolescentes, garantizar
condiciones de salud y alimentacion. Ofrece una transferencia monetaria

mensual sujeta a presentaciéon de certificado de alumno regular (20).

Ademas, el Ecuador actualmente cuenta con varios programas y estrategias
gue tienen como objetivo garantizar la inclusion a la educacién de todos los
ciudadanos. A estos programas puede acceder cualquier ciudadano
ecuatoriano que no goce de una situacion favorable con el fin de acceder a
la educacion y alcanzar competencias que lo preparen para afrontar la vida y

mejorar la calidad de esta.

Dentro de estos programas se encuentra el Centro Nacional de Recursos el

cual es un servicio encargado de la elaboracion y provision de recursos

17



pedagogicos técnicos y tecnologicos que son necesarios para la inclusion de
nifos, nifias y jovenes con necesidades especiales asociadas o no a la

discapacidad.

Ademas, existen Unidades Distritales de Apoyo a la Inclusion las cuales
tienen como objetivo realizar una evaluacion de estudiantes y definir la
modalidad de atencion educativa, para ello cuenta con profesionales:
psicologos, psicopedagogo, terapeutas del lenguaje y terapeutas fisicos. Y
ellos también brindan atencién especialidad al estudiante y a la familia. Las
Unidades Moéviles son vehiculos adaptados y equipados con recursos
materiales, los cuales pueden trasladar a un equipo de profesionales a
lugares de dificil acceso para brindar apoyo especializado a la poblacién en

edad escolar con necesidades educativas especiales.

Al observar estos programas y estrategias implementadas nos damos cuenta
de que el Ecuador invierte recursos en aras de que exista educacion para
todos los ecuatorianos. En estos ultimos afios, varios han sido los esfuerzos
para la inclusion, reintegracion y nivelacion de muchos estudiantes
rezagados y a pesar de ello aun no se ha podido vencer el inacceso a la

educacion.

3.3 Programas y estrategias actuales

El Ecuador a través de la campafia “Todos ABC” la cual comprende
Alfabetizacion, Educacion béasica y Bachillerato pretende disminuir en los
proximos 5 afos la realidad de que alrededor de 5 millones de personas en

el Ecuador aun tienen escolaridad inconclusa. Actualmente se encuentran
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cursando sus estudios en diferentes niveles alrededor de 218.000 personas.

El programa llegara a contar con alrededor de 20.360 docentes (21).

Es de notar que los ecuatorianos que no haya por algun motivo terminado
sus estudios pueden gracias a las politicas implementadas acogerse y

concluir sus estudios no importa el nivel en el cual hayan abandonado.

4. OBJETIVOS
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Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los neonatos con bajo peso al nacer,
el nimero de controles prenatales y el bajo nivel de educacion materna en el

HGGS en el aino 2018 a 2019.

Objetivos Especificos

Obtener la frecuencia y promedio de edad materna, peso al nacer,
namero de controles prenatales, nivel de educacion y semanas de

gestacion.

¢ Relacionar si el bajo nivel de instruccion esta asociado al bajo niumero

de controles prenatales.

e Establecer la relacién entre el bajo peso al nacer y el nivel de

educacion materna.

e Asociar el bajo peso al nacer y el nUmero de controles prenatales.

e Determinar si la edad de la paciente influye en la realizacion de

controles prenatales.

5. HIPOTESIS

Las madres con bajo nivel de educacién y nimero de controles inadecuados

presentan hijos con mayor predisposicion al bajo peso al nacer.

6. MATERIALES Y METODOS
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Disefio del estudio

El presente estudio es observacional, tipo transversal retrospectivo, ya que
se recolectd los datos a través de las historias clinicas de neonatos nacidos

en enero 2018 a diciembre del 2019.

Poblacion de estudio

Pacientes ingresadas en el area de ginecologia del Hospital General
Guasmo Sur en estado gestacion y que obtuvieron sus neonatos en el
periodo de enero 2018 a diciembre 2019 con una poblacion total de 899 y

una muestra de 102 pacientes.

Criterios de inclusién

¢ Productos vivos con menos de 2500 gramos al nacer.

e Productos nacidos vivos con pesos no adecuados para la edad
gestacional.

e Parto vaginal o cesarea desde las 36 hasta las 40 semanas de

gestaciéon

Criterios de exclusion

e Productos vivos con mas de 2500 gramos al nacer.

e Mujeres menores de 15 afios y mayores de 40 afios.

7. VARIABLES
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Nombre Variables Definicion de la Tipo Escala/valor
variable
Peso (Bajo peso al |Fuerza con que la tierra)| Numérica de razén Gramos

nacer)

atrae un cuerpo

continua

Control prenatal

Conjunto de
actividades y
procedimientos que el
equipo de salud ofrece
a la embarazada con la
finalidad de identificar
factores de riesgo en la
gestante y
enfermedades que
puedan afectar el curso
normal del embarazo y
la salud del recién

nacido/a

Numérica de razén

continua

Numeros ordinales

Edad de la madre

Edad Biol6gica

Numérica continua

Ndamero de afos

Nivel de educacién

Acceso a la educacion
brindada por

instituciones privadas o

Cualitativa ordinal

Analfabeta
Primaria incompleta

Primaria completa

. Politbmica
publicas. Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior
Edad gestacional Periodo transcurrido Cuantitativa Semanas
del embrazo continua
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

8.1 PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

8.1.1 RESULTADO

De los 102 pacientes de entre 15 a 40 afos, la mayor cantidad de mujeres

fue de 24 afos. El promedio de edad es de 25.86. (Tabla y Grafico 1).

El promedio de controles prenatales que se obtuvo en este trabajo fue de
5,33. Es decir que la mayoria de las pacientes cumplieron con la
recomendacion de la OMS de realizarse como minimo cinco controles

prenatales en su embarazo (Tabla y Gréfico 2).

A pesar de que existen muchos casos de neonatos nacidos con peso menor
de 2000 gramos. En este estudio el promedio esta en 2232.9 lo que nos
indica que el promedio es bajo y no se acerca a 2500 gramos (Tabla y

gréfico 3).

El 42,2% que corresponde a 43 pacientes solo pudieron terminar la primaria.
16.7% que corresponde a 17 pacientes no terminaron la secundaria 'y 31.4%
que corresponde a 32 pacientes que si pudieron terminar la secundaria

(Tabla y Gréafico 4).

La mayor frecuencia de edad gestacional que es otorgada a los neonatos
por la prueba de estimacion de Capurro, para este estudio se sitia en 36
semanas de gestacion con 23 casos, ademas observamos mas casos en las
semanas 37, y 38. Lo que quiere decir que los fetos a pesar de que estaban
a término no tenian un adecuado peso para su edad gestacional (Tabla y

Grafico 5).
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8.1.2 DISCUSION

Segun las cifras del Ecuador proporcionadas por el INEC, el rango de edad
promedio en la cual las mujeres presentan embarazos esta entre los 20 a 29
afos (26). Esto concuerda con las cifras obtenidas en este estudio donde se

evidencia la edad promedio de 25 afos

Las cifras del Ecuador evidencian que la mayor parte de nacimientos
provienen de madres con nivel de instruccion primaria. Aunque estas
mismas cifras con corte a 2014 demuestran una disminucion de embarazos
en este grupo de mujeres (26). A este respecto este estudio no escapa de
esta realidad ofreciendo el mismo resultado, pudiendo evidenciar un buen

namero de mujeres embarazadas con secundaria completa.

8.2 SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

8.2.1 RESULTADO

Al analizar al grupo de pacientes con primaria completa y primaria
incompleta se obtuvo que el hecho de que tengan nivel de instruccién bajo
no esta relacionado con una inadecuada realizacion de controles prenatales.

(Tabla y Gréafico 6).

8.2.2 DISCUSION

Chavez 2014 (22) encontrd que el nivel de instruccion de las madres en su
estudio mayoritariamente fue de 55% para el nivel de primaria y considera
que este factor predispone al bajo peso al nacer. Comparando con este
estudio se obtuvo que 42,2% de las pacientes tenian solo terminada la

primaria.
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8.3 TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

8.3.1 RESULTADO

Al obtener el promedio de peso al nacer y relacionarlo con el nivel de
instruccion se obtuvo que no existe una tendencia a que el peso sea mayor a
medida que el nivel de instruccion sube. Pero si existe mayor cantidad de
neonato con bajo peso al nacer en mujeres con nivel de instruccién bajo

(Tabla y Gréfico 7).

8.3.2 DISCUSION

Silvestrin et al. evidenciaron en Irdn que existia diferencia entre los hijos de
las madres con educacién y sin educacién en relacion con el bajo peso al
nacer, del cual obtuvieron una proporcion de 5,4% para el primer grupo y de
16.9% para el segundo grupo. Ellos mismos se refieren al caso de Asia
donde los hijos de mujeres sin educacion formal en comparacion con las
mujeres con educacién obtuvieron mayor proporcién de hijos con bajo peso

al nacer, presentando proporciones de 32% y 1,8% respectivamente (25).

8.4 CUARTO OBJETIVO ESPECIFICO

8.4.1 RESULTADO

Al tomar el promedio de peso al nacer y relacionarlo con el nimero de
controles prenatales se obtuvo que, el hecho de que haya mas controles
prenatales no quiere decir que existirdA mayor peso al nacimiento del
neonato. Si bien es cierto que en los controles se evalla la ganancia de
peso a lo largo del embarazo, los controles no son determinantes en el

aumento de peso, aunque se evidencia que a medida que existan menos
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controles prenatales esto si que incide en el bajo peso al nacer (Tabla y

Grafico 8).

8.4.2 DISCUSION

En este estudio se evidencié mayor cantidad de neonatos con bajo peso al
nacer de madres que se habian realizado menor cantidad de controles
prenatales. Esto concuerda con el estudio realizado por Heredia-Olivera K et
al, quienes hallaron que haberse realizado entre 1 a 3 controles prenatales
durante la gestacion es un factor de riesgo significativo (p=0.001) para el
desarrollo de bajo peso al nacer, trayendo consigo 6.1 veces mas

posibilidades de desarrollarlo (24).

8.5 QUINTO OBJETIVO ESPECIFICO

8.5.1 RESULTADO

Al relacionar la edad de la madre con el nimero de controles prenatales, no
se evidencia que exista una tendencia a mejorar el peso del feto al
nacimiento al aumentar el nimero de controles prenatales. Pero en este
estudio se obtuvo que a mayor edad de la madre existe una mayor

realizacion de controles prenatales (Tabla y Grafico 9).

8.5.2 DISCUSION

Segun Pérez et al (23) consideran que el numero insuficiente de controles
prenatales va de la mano con la edad de la madre sobre todo con
adolescentes y de que estos son factores de riesgo para el bajo peso al
nacer. Ellos encontraron que existe 5.06 veces mas probabilidades de

presentar bajo peso al nacer si es que existe menos controles prenatales.

26



9. CONCLUSIONES

1.- La OMS recomienda que se debe realizar 5 controles prenatales como
minimo para identificar y evitar factores que puedan poner en riesgo el
desarrollo del embarazo, en este trabajo se puede evidenciar que las
gestantes estudiadas si cumplen con el nidmero de controles prenatales
recomendado; la edad promedio de las madres fue de 25.86 y el nivel de
educacion promedio se obtuvo la primaria completa con lo cual se concluye
que existe una estrecha relacion entre el bajo nivel de educacion de la

madre y el bajo peso al nacer del producto.

2.- De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que a pesar de que
una mujer tenga un nivel de escolaridad bajo, este no influye en que la
gestante se realice los controles prenatales recomendados por la OMS para
un embarazo de bajo riesgo, esto se debe en parte a que los programas del
MSP estan fuertemente vinculados con las actividades de promocién de

salud en las mujeres embarazadas.

3.- Se identificé que existe mayor incidencia de neonatos con bajo peso al
nacer en madres con menor nivel de educacién, a pesar de que no existe

garantia de que un mayor nivel educativo disminuya el bajo peso al nacer.

4.- Por otra parte, a pesar de que los controles prenatales son adecuados
entre otras cosas para llevar un buen seguimiento de la ganancia ponderal
de la madre y del feto, esto no significa que a mayores controles prenatales
se obtendra neonatos con mejor peso al nacer ya que en este influyen otros

factores como nutricion, genética y enfermedades, etc.
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5.- Al no tener estudios completos las madres desconocen la importancia de
llevar una atencion sanitaria y por lo tanto disminuyen los controles
prenatales, sin embargo, se puede concluir que en este estudio no se
cumple ya que se obtuvo un promedio de 5 controles prenatales siendo
estos lo 6ptimos; No obstante, también se encontré que a mayor edad de la
madre existen mas numeros de controles prenatales, por lo tanto, se
determina que a mayor edad mayor preocupacion de su estado de salud y

por ende mayor nimero de controles prenatales.
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11. RECOMENDACIONES

Dado la dificil obtencion de datos para este estudio se recomienda que se
lleve a cabo una correcta recoleccibn de datos por parte del servicio

correspondiente en el hospital General Guasmo Sur.

Se recomienda que al momento de realizar la historia clinica de los
pacientes se cumpla con toda la informacion que se solicita, dado que se
encontré una insuficiencia de datos en las anamnesis, por ejemplo, el nivel
de instruccién de las madres, cuyo dato se obtiene del formulario 051 el cual
es usado en el hospital y no constaba en las historias clinicas revisadas para

el estudio.

Se sugiere llevar a cabo un estudio de los factores de riesgos relacionados
con el bajo peso al nacer y correlacionarlos con este estudio para determinar

de una forma mas amplia las causas del bajo peso de los neonatos.

Se propone que se socialicen las estrategias brindadas por el MSP para
aquellas madres que tengan su educacién inconclusa y que se encuentran
rezagadas en cuanto a sus estudios por diversos motivos, esto con el fin de

mejorar la calidad de vida de ellas y de sus hijos.

A pesar de que en este estudio se observé que las madres si se realizaban
los controles prenatales adecuados, seria bueno conocer si el cumplimiento
estos garantizan la calidad de atencion que necesita la gestante en su
embarazo donde se requiere un significativo numero de actividades
esenciales como los diferentes exdmenes y recomendaciones de acuerdo
con la semana de gestacion cursante, con lo que también se recomienda

llevar a cabo un estudio observacional referente a los controles prenatales.
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TABLA 1

EDAD DE LA MADRE

Estadisticos descriptivos Edad de la Madre

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
EDAD DE LA MADRE 102 15 40 25,86 6,898
N valido (por lista) 102
GRAFICO 1
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TABLA 2

CONTROLES PRENATALES

Estadisticos descriptivos Controles Prenatales
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
NUMERO DE 102 0 11 5,33 2,561
CONTROLES
N valido (por lista) 102
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GRAFICO 2

FRECUENCIA CONTROLES PRENATALES
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TABLA 3
BAJO PESO AL NACER
Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
PESO AL NACER 102 1130 2500 2232,79 264,215
N valido (por lista) 102
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GRAFICO 3

FRECUENCIA DE BAJO PESO AL NACER
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Estadisticos descriptivos

S6FT

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
NIVEL DE EDUCACION 102 1 6 3,84 1,079
N valido (por lista) 102
NIVEL DE EDUCACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido ANALFABETO 1 1,0 1,0 1,0
PRIMARIA INCOMPLETA 5 4,9 4,9 5,9
PRIMARIA COMPLETA 43 42,2 42,2 48,0
SECUNDARIA 17 16,7 16,7 64,7
INCOMPLETA
SECUNDARIA 32 31,4 31,4 96,1
COMPLETA
SUPERIOR 4 3,9 3,9 100,0
Total 102 100,0 100,0
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GRAFICO 4
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TABLA 5
Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
EDAD GESTACIONAL 102 36,0 40,0 37,367 1,1740
N valido (por lista) 102
EDAD GESTACIONAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 36,0 23 22,5 22,5 22,5

36,4 9 8,8 8,8 31,4

36,5 1 1,0 1,0 32,4

37,0 15 14,7 14,7 47,1

37,1 10 9,8 9,8 56,9

37,4 4 3,9 3,9 60,8

37,5 2 2,0 2,0 62,7

37,8 5 4,9 4,9 67,6

38,0 8 7,8 7,8 75,5

38,2 2 2,0 2,0 77,5

38,5 11 10,8 10,8 88,2

39,0 1 1,0 1,0 89,2

39,2 4 3,9 3,9 93,1

40,0 7 6,9 6,9 100,0

Total 102 100,0 100,0
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GRAFICO 5

EDAD GESTACIONAL
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TABLA 6
BAJO NIVEL DE EDUCACION Y CONTROLES PRENATALES
NIVEL DE EDUCACION
PRIMARIA PRIMARIA
INCOMPLETA COMPLETA Total
Recuento Recuento Recuento
NUMERO DE CONTROLES 5 43 48
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GRAFICO 6

Barras simples de NUMERO DE CONTROLES por NIVEL DE EDUCACION
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TABLA 7
NIVEL DE EDUCACION Y PESO AL NACER
PESO AL
NACER
Media
NIVEL DE EDUCACION ANALFABETO 2225
PRIMARIA INCOMPLETA 2240
PRIMARIA COMPLETA 2226
SECUNDARIA 2246
INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA 2247
SUPERIOR 2128
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GRAFICO 7

Barras simples Media de PESO AL NACER por NIVEL DE EDUCACION
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TABLA 8
NUMERO DE CONTROLES Y PROMEDIO DE BAJO PESO

Informe

PESO AL NACER
Desv.

NUMERO DE CONTROLES Media N Desviacion
0 2292,10 10 288,220
1 2500,00 1
2 2257,00 1
8 2292,71 7 209,817
4 2253,00 14 218,778
5 2263,95 19 203,620
6 2172,92 13 382,922
7 2209,29 17 323,545
8 2219,69 13 183,857
9 2150,00 3 377,492
10 1967,00 3 161,037
11 2448,00 1
Total 2232,79 102 264,215
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GRAFICO 8

Barras simples Media de PESO AL NACER por NUMERO DE CONTROLES
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TABLA 9
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GRAFICO 9

Media EDAD DE LA MADRE
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