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RESUMEN

El bajo peso al nacimiento es un problema de galibdica, que impacta sobre la
mortalidad neonatal e infantil, asi mismo se asqoeexisten multiples factores
de riesgos asociadosque sefalan caracteristicd@gibas, socioecondmicos,
culturales, educativas, ambientales y de otra édnlel canton de Santa Elena a
las que se expone la madre antes y durante elgwraeproductivo que podrian
estar relacionados con este efecto. Es una ineeglig cuantitativa, descriptiva,
retrospectivaporque definio el efecto y se idettifel factor que lo ocasiona, se
evallolos factores predisponentes que inciden emlzarazada en el bajo peso al
nacer y el conocimiento de las madres sobre ed@needad, con resultados
como falta de control prenatal en un 82%, sin sigttmde hierro y/o acido folico
un 78%, bajo peso de la madre 52%, sin ganancigese en un 70%, falta de
conocimiento 74%, etc. Que son los factores qudigpenentes en la incidencia
del bajo peso al nacer, afectando la calidad de dellas pacientes, la propuesta
se fundamenta en las teorias que nos ayudaron plicehrol que ejerce el
profesional de enfermeria ante esta problematwapda educacion y prevencion
de la misma, por medio de una programa educatra fpgrar un embarazo
planificado, controlado, y prevenir el bajo pesmater, en la peninsula de Santa
Elena.

PALABRAS CLAVES:bajo peso, factor predisponente, embarazada.
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ABSTRACT:

The low weight at birth is a public health probléimat impacts on neonatal and
infant mortality, so it is assumed that there axdtiple risk factors that indicate
biological characteristics associated, socioecoopnuultural, educational,
environmental and other resources within the toWwsanta Elena to which the
mother is exposed before and during the reprodeigirecess that could be related
to this effect. It is a quantitative, descriptivegtrospective research
becausedefinedthe effectand identifiedthe fact@tctiuses, we evaluate the
predisposing factors that affect pregnant womelown birth weight and mothers'
knowledge about the disease, with results as lapkematal care by 82%, without
supply of iron and / or folic acid by 78%, low methweight 52% without weight
gain by 70%, 74% lack of knowledge, etc. Thosetheepredisposing factors in
the incidence of low birth weight, affecting theatjty of life of patients, The
proposal is based on the theories that helped dglftth the role played by the
nurse to this problem, such as education and ptieverof itself, by an
educational program for a planned pregnancy, cbetoand prevent low birth
weight, in the peninsula of Santa Elena.

KEY WORDS: low weight,predisposing factors, pregnant.
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer es un problema de salud gajbdjue impacta sobre la
mortalidad neonatal e infantil, asi mismo se asgome existen multiples factores
de riesgos asociados, que hoy en dia afecta al X % poblacion a nivel
mundial segun la OMS. Enel Ecuador no se conocgoucentaje sobre cuantos
nifos nacen con bajo peso, perose ha demostradel gag peso al nacer puede
producir trastornos de comportamiento y adaptaalbmedio, Santa Elena es
capital y el cantdn mas grande de la provinciap @ste no cuenta con estudios e
investigaciones sobre la patologia por ser unaimec@ recientemente creada,
ademés no contamos con una certificacion del cénde la enfermedad y el
impacto que este ocasiona. En general, cuandofesoma 2 500 gramos, se
considera que el nifilo es de bajo peso, haya nacidpantes de las 37 semanas
de embarazo. Dentro de este grupo revisten graartamzia aquellos con menos
de 1 500 gramos, considerados de muy bajo pesa asmenos de 1 000 gramos,
los de bajo peso extremo.El bajo peso al naceesepta un mayor riesgo de
morir durante los primeros afios de vida, de padateetraso en el crecimiento

fisico y cognitivo durante la infancia.

La importancia de esta investigacion es precisaenpata enriquecimiento de
conocimientos acerca de este problema de saluckestorazon siendo el objetivo
principal identificar los factores predisponengeg inciden en la embarazada en
el bajo peso del recién nacido, Hospital GeneralLiborio Panchana Sotomayor.
Santa Elena, evaluando por medio de las accionesfdemeria la prevencion de
los factores predisponentes, el conocimiento demadres con respecto a la
enfermedad, aplicando una metodologia con estudio tido cualitativo,
cuantitativo y descriptivo, en una poblacién de nadres que aportaron recién
nacidos con peso inferior a los 2500gr,aplicand@aités como la encuesta y la

prueba piloto que se tomd a una minima parte geh&cion.



Se efectla el debido procedimiento para la obtendé datos, asi como el
procesamiento de los mismos a través del progratal Econsiderando la parte
ética en la aplicacion de la encuesta del trabajondestigacion, tomando como
referencia las teorias de Virginia Henderson, DwatOrem, y Marjory Gordon,

qgue contribuyen al disefio y ejecuciéon de planesuidado que se aplica en la
investigacién. Obteniendo resultados claros queicamd que los factores

predisponentes como la falta de control prenat&ide en el bajo peso al nacer
en un 82%, seguido de la falta de suministro derdiig/o acido félico en un

78%, el estado nutricional materno y la ganancifinal del embarazo de las
pacientes, con predominio de las bajo peso &Ry la falta de conocimiento
de las madres en un 74% del total de la poblagléterminando que en el canton
Santa Elena las madres tienen productos con ba&o alenacer, por causa de
diversos factores que influyen y alteran el dedardel embarazo. Por lo que se
propone implementar un proyecto educativo paraalogn embarazo planificado,

controlado, y prevenir el bajo peso al nacer, empdainsula de Santa Elena



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es conocido a nivel mundial que el bajo peso almianto es un problema de
salud publica, que impacta sobre la mortalidad atbre infantil, asi mismo se
asume que existen multiples factores de riesgosiaakis con el bajo peso al
nacer que sefalan caracteristicas bioldgicas,oesmmnoémicos, culturales,
educativas, ambientales y de otra indole a lassguexpone la madre antes y
durante el proceso reproductivo que podrian estacionados con este efecto. El
problema del bajo peso al nacer constituye unacppaxion normal, y es mas

frecuente en los paises subdesarrollados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), plante® uno de cada 6 nifios
nace con bajo peso y se reporta un indice del 1hi%h mundial. El informe
Indicadores basicos 2002 de la OPS/OMS, reportprenalencia de bajo peso al
nacer para Sud América y México del 8.10 %. Comaseg/dha mencionado, el
indice predictivo mas importante de la mortalidaf@ntil es el bajo peso al nacer,
pues se ha comprobado que por lo menos la mitkmbds las muertes perinatales
ocurre en recién nacidos con bajo pesa morbimortalidad en este grupo es 20 veces
mayor que la del recién nacido de peso normal” didh (2004) por otra parte multiples
estudios epidemioldgicos desarrollados en Norte fgaéy Europa, han
confirmado estrechamente la asociacion de bajo pes@cimiento en recién
nacidos a término, con trastornos en el metabolidmda glucosa en la vida
adulta, especificamente diabetes tipo Il, tambigéa publicacién del Fondo de
Naciones Unidas(UNICEF), muestra grandes difereneidre paises en cuanto al
bajo peso al nacer: el 4% en Irlanda, Finlandiaoyudga, y hasta el 50% en

Bangladesh.

América Latina y el Caribe estan logrando redua# Itasas de peso inferior al

normal a pesar de que aun sufren grandes problemiasionales como resultado



de una importante crisis socioecondémica. Algundsgsaprogresan de manera
impresionante en la reduccién del peso al nacer.Chba, por ejemplo la
incidencia se reduce en mas de la mitad en soldo%. alambién reportan
reducciones en Jamaica, Perd y Republica Domiajca&tile disminuye la
incidencia relativamente en solo el 1 %; Brasilndieuna incidencia
significativamente baja de niflos con peso infealonormal, 6 % y se considera
que va en camino a continuar disminuyendo esta.cifiéxico logra una
reduccion del 14 % al 6 % en unos 10 afios, Ecuaddlomduras, Nicaragua y
Trinidad y Tobago no estan alcanzando los progresgssarios, aunque los 4

paises estan logrando reducir sus niveles de grasialdel bajo peso al nacer.

Los resultados de un estudio realizado por la ésidad Central de Quito en
Ecuador demuestran que el bajo peso al nacer ppextkicir trastornos de
comportamiento y adaptacion al me@bardoso Pedro 2007l cantdn Santa Elena,
de la provincia de Santa Elena cuenta con un &rea3®80KM y
144.076habitantes de ellos 64.446 son hombres825Inujeres. Santa Elena es
la capital y el canton mas grande de la provirpéap éste no cuenta con estudios
e investigaciones locales sobre la patologia pousa provincia recientemente
creada, ademas no se cuenta con una certificaeldndice de la enfermedad vy el

Impacto que este ocasiona.

El hospitalsitio donde realizo la investigacion esecuentraubicado en la Av.
Marquez de la Plata frente al cementerio en elécaBanta Elena, Provincia de
Santa Elena,cuenta con areas para quiréfano,dmlespecialidades, consultorios,
servicio social, farmacia, laboratorios, oficinasncpersonal de apoyo y
equipamiento tecnoldgico, en cuanto a su estruaitganizacional tiene como

maxima autoridad la Gerencia General, de la cuadesprende el area de
Direccion Técnica y el &rea de Coordinaciéon Adntiattva esta institucion no

esta al margen de lo antes mencionado;es notalgee$encia del bajo peso al



nacer, entre las 10 primeras causas de ingreswoeal de hospitalizacién de
ginecologia, tenemos infecciones de vias urinapasyperio quirdrgico, utero
miomatoso, paridad satisfactoria, amenaza de pabmrto, pielonefritis,

preclampsia, eclampsia y madres que tuvieron udugto con bajo peso al nacer.

Enfermeria debe participar en la prevencion y pwérode la salud materno
fetal, basadas en los cuidados prenatales, prugl@samenes con el fin de
elaborar diagnésticos de enfermeria que ayudeo@omrionar intervenciones de
acuerdo a las necesidades fisicas y psicolégElgsadiente y asi de esta manera
contribuir para que la mujer disfrute del embargzparto como un acto Unico e

irrepetible entendiendo todos los procesos quergmprtara durante la gestacion.

Formulacion del problema:

¢, Cudles son los factores predisponentes que ineillém embarazada en el bajo
peso del recién nacido en el Hospital Generallotio Panchana Sotomayor?



JUSTIFICACION

El bajo peso al nacer es un efecto de causas Iedltigue impacta sobre la
mortalidad neonatal e infantil.El motivo en el gge realizd esta investigacion
sobre factores predisponentes que inciden en larmdda en el bajo peso al
nacer, es demostrar la incidencia de algunos festasociados a lo mismo, para
poder implementar acciones destinadas a disminthod factores predisponentes

en las embarazadas.

Con esta investigacion se beneficia a la comunidpdytando conocimientos
nuevos que se adquirieron durante el desarrolloesta investigacion, al
profesional de enfermeria; implementando cuidadpedaficos para este tipo de
pacientes, fundamentado en algunas teorias y pithlbpara impulsar medidas
estratégicas y prevenir el bajo peso al nacer, adeata considerarse necesaria la
investigaciéon también es factible y oportuna parfluir positivamente en la
reduccion del bajo peso al nacer y en consecuemcia diminucion de la

mortalidad neonatal e infantil.

Con los resultados de la investigacion se daratapelm mas estudios que
impulsen al desarrollo de estrategias para preetitnajo peso al nacer, incitando
a despertar mucho mas el interés por la indagatgdnonocimientosen nuestra
nueva provincia, dando a conocer los factores gpedientes, aplicando
actividades de enfermeria destinadas a la salodyquiendo a adquirir un estilo
de vida saludable antes, durante y después destacg, con el desarrollo de
tacticas de salud que satisfagan las necesidadembdlel paciente y prevengan

la enfermedad.

La poblacion que se investigéfueron 50madres quieran recién nacidos con

peso inferior a los 2500gr (bajo peso), atendidasl éospital.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores predisponentes que incidanla embarazada en el bajo
peso del recién nacido, Hospital General Dr. Libbdtanchana Sotomayor Santa

Elena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* ldentificar y determinar los factores socio-deméigoés, pre gestacional,
gestacional y conductuales que intervienen endalémcia del bajo peso al

nacer.

» Determinar el estado nutricional materno y la garzadel peso al final del

embarazo.

« Evaluar las enfermedades maternas asociadas camsa dal bajo peso al

nacer.

» Evaluar el conocimiento que tienen las madres erdiessobre las causas del

bajo peso al nacer.

« Proponer un proyecto educativo para lograr un eazoarplanificado,

controlado, y prevenir el bajo peso al nacer.

HIPOTESIS

Los factores socio-demograficos, pre gestacioredtagional, conductuales y la
falta de conocimiento inciden en la embarazada parbajo peso del recién
nacidos en el Hospital General Dr. Liborio Panch&otomayor, Santa Elena.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.MARCO CIENTIFICO
1.1.ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El bajo peso al nacer constituye un importante lproh de salud publica, sobre
todo en los paises subdesarrollados. La Organiz&dindial de la Salud (OMS),
plantea que uno de cada 6 nifios nace con bajoypesoreporta un indice del

17%a nivel mundial.

El informe Indicadores basicos 2002 de la OPS/OMforta una prevalencia de
bajo peso al nacer para Sud América y México d&D 8. Como ya se ha
mencionado, el indice predictivo mas importantdadenortalidad infantil es el

bajo peso al nacer, pues se ha comprobado que pweros la mitad de todas las
muertes perinatales ocurre en recién nacidos cm jpesQ por otra parte

multiples estudios epidemiolégicos desarrolladoslerte América y Europa, han
confirmado estrechamente la asociacion de bajo peswcimiento en recién

nacidos a término, con trastornos en el metabolidmda glucosa en la vida
adulta, especificamente diabetes tipo Il, tambigéa publicacién del Fondo de
Naciones Unidas(UNICEF), muestra grandes difereneidre paises en cuanto al
bajo peso al nacer: el 4% en Irlanda, Finlandiaoyudga, y hasta el 50% en

Bangladesh.

América Latina y el Caribe estan logrando redua® Itasas de peso inferior al
normal a pesar de que aun sufren grandes problentidsionales como resultado
de una importante crisis socioeconOmica. Algunodsgsa progresan de
maneraimpresionante en la reduccion del peso arn&m Cuba, por ejemplo
laincidencia se reduce en mas de la mitad en saddio$. También reportan

reducciones en Jamaica, Peri y Republica Domiajca@tile disminuye la



incidencia relativamente en solo el 1 %; Brasilndieuna incidencia
significativamente baja de nifilos con peso infealonormal, 6 % y se considera
que va en camino a continuar disminuyendo esta.cifiéxico logra una
reduccion del 14 % al 6 % en unos 10 afios, Ecuaddlomduras, Nicaragua y
Trinidad y Tobago no estan alcanzando los progresgssarios, aunque los 4

paises estan logrando reducir sus niveles de grasialdel bajo peso al nacer.

“Los resultados de un estudio realizado por la ©rsidad Central de Quito en
Ecuador demuestran que el bajo peso al nacer pymdducir trastornos de
comportamiento y adaptacion al medi@&rdoso Pedro 2007)por lo tanto se
requiere mucho de realizar investigaciones dergrtagrovincia de Santa Elena
para prevenir algun tipo de trastorno en el indivig mantener la salud de forma

holistica.

1.2.FUNDAMENTACION CIENTIFICA
1.2.1. BAJO PESO AL NACER

El peso ideal de nacimiento depende de la edadajesal. En general, cuando es
inferior a 2 500 gramos (5,5 libras) se considera € niflo es de bajo peso, haya
nacido o no antes de las 37 semanas de embaraato [Dle este grupo revisten
gran importancia aquellos con menos de 1 500 grdB8slibras) considerados
de muy bajo peso, o con menos de 1 000 gramodilf2a®) los de bajo peso

extremo.

1.2.2. CAUSAS DEL BAJO PESO AL NACER

Algunas de las razones por las que algunos beb¥slemasiado pequefios o
nacen demasiado pronto se conocen, pero no todams L
defectosfetalesresultantesde enfermedades heraslitaro de factores
medioambientales pueden limitar el desarrollo narib@s embarazos multiples
(mellizos, trillizos, etc.) muchas veces resultarbebés de bajo peso al nacer, aun
cuando nacen al final del ciclo de gestacion. Cadadglacenta no es normal, es



posible que un feto no del ciclo de gestacion. @ada placenta no es normal, es
posible que un feto no crezca de la manera adecuada

Los problemas médicos de la madre tienen influeeni@l peso de nacimiento,
especialmente si ésta sufre de alta presion drtdiédoetes, ciertas infecciones o
problemas del corazon, los rifiones o los pulmobesitero o cuello de utero
anormal pueden incrementar el riesgo de que laerd@ia luz a un bebé de peso

bajo.

La conducta de la madre antes y durante el embaaede afectar al peso de su

bebé. Toda mujer embarazada debe hacer lo siguiente

+ Obtener cuidados prenatalesregulares desde temprano, un factor
importante de prevencién contra el bajo peso demeito.

« Consumir 400 microgramos de &cido folicopor dia (la cantidad que
contiene la mayoria de las multivitaminas) antegjuedar embarazada y

durante los primeros meses de gestacion.

« Seguir una dieta equilibrada Dado que la nutricion del feto depende de
lo que come la madre, el bebé puede sufrir dafida snadre no se

alimenta adecuadamente.

« Aumentar de peso suficientemente.lLos profesionales de la salud

recomiendan que una mujer de peso normal aumeteeziny 35 libras.

* No fumar. Las mujeres que fuman tienen bebés mas pequefidasjgee
no lo hacen. La exposicion al humo de otros fumesldambién puede

reducir el peso de nacimiento del bebé.
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» Evitar las bebidas alcohdlicasy las drogas ilicitas, como también todo
tipo de droga que no haya sido recomendada porédticmmque sepa que
estd embarazada. El uso de drogas y de alcohsd leghcrecimiento fetal

y puede provocar defectos de nacimiento.

El bajo peso al nacer puede obedecer a 2 causdanfemtales que son las
siguientes: haber ocurrido un nacimiento antedéteiino de la gestacion (parto
pretérmino), o que el feto presente una insufi¢geede su peso en relacion con la
edad gestacional (desnutricion intrauterina, crémito intrauterino retardado,
etcétera). Cuando la causa del bajo peso ha sideetando del crecimiento
intrauterino, este puede hacerse irreversible dsspdel nacimiento y
acompafarse de funciones mentales inferiores olasales, ademas de secuelas

neuroldgicas e intelectuales.

El parto pretérmino se ha relacionado con la eday joven de la madre, con la
sucesion rapida de los embarazos, con la dilatgémanente del cuello uterino
y con distintas enfermedades o complicaciones debaeazo.A su vez el
crecimiento intrauterino retardado se ha relacionazh la desnutricibn materna,
con los factores ambientales y sociales. En ocasiponede ser considerado como
un efecto generacional. Igualmente el habito deafumcide tanto en el parto

pretérmino como en el crecimiento intrauterinondsdo.

1.2.3. FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo del bajo pesocaaémse han encontrado con

mayor frecuencia en estudios realizados por difesesutores los siguientes:

* Edad gestacional
» Desnutricion de la madre (bajo peso para la tallaganancia

insuficiente de peso durante la gestacion).
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» Habito de toxicos.

* Antecedentes obstétricos.

» Hipertension arterial durante el embarazo.
 Embarazos gemelares.

* Anemia.

Otros factores ademas identificados fueron lostabgprovocados, edad de la
madre y la baja escolaridad de los padres entos.dEn general, el nacimiento de
nifios con bajo peso corresponde con la edad gesth@retérmino (antes de las

37 semanas de embarazo). Liang (2004) refleja esstunlio realizado, que

“A medida que la edad materna aumenta (mas defi®s ale edad), los recién
nacidos tienden a presentar un peso cada vez mémameno que se atribuye a

la edad de la gestante unido a la paridad.”

Varsellini, P (2003), reporta que:

“Existe una duplicacion de la frecuencia del bajeso al nacer después de los
40 afos’Sin embargo, humerosos autores plantean en swugadsafjue la edad
materna inferior a los 20 afos, representa un rfatdoriesgo fundamental para

que los nifilos nazcan con un peso inferior a l03@gH

1.2.4. FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS, PRE- GESTACIONAL,
GESTACIONAL Y CONDUCTUALES

Mufioz, F. (2004), indica que:

“La salud fisica y mental de la futura madre, sugezedentes patoldgicos, su
entorno social y cultural, su actitud y comportamee influyen en la procreacion
y el resultado final que es el producto de la c@uaén”; por lotanto como ya ha
sido expuesto, muchos autores coinciden en quéabtdsres nutricionales de la
madre son los principales responsables del retrasa crecimiento intrauterino,

ya sea en paises en vias de desarrollo o en mphisagollados.La OPS clasifica
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alos factores de riesgo relacionados con bajo passociodemograficos, pre-
gestacionales, gestacionales y de comportamiento.

Factores Socio demograficos
* Edad de la madre
» Estado civil

* [Escolaridad materna.

Factores Pre-Gestacionales
» Periodo intergenésico
* Antecedentes obstétricos.
o Paridad

o Aborto

Factores gestacionales
» Antecedentes Obstétricos
o Controles prenatales
o0 Suministro de hierro y acido félico
» Estado nutricional
« Ganancia de peso
* Enfermedades asociadas y dependientes de la gestaci

* Edad gestacional

Factores conductuales

+ Habitos toxicos

1.3.EPIDEMIOLOGIA DEL BAJO PESO AL NACER

Los nacimientos de neonatos bajo peso han sidpn@agupacion de las ciencias
médicas desde hace mucho tiempo. En los Ultimoss, affmmerosos

investigadores se han enfocado en resolver esbéeprnética, y todo esto se debea
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gue el bajo peso al nacer, con cifras inferioress&.500gr, es una de las causas
mas importantes de la mortalidad infantil y pem@hatSe considera que la
mortalidad durante el primer afio de vida es 14 vetayor en los nifios con bajo
peso que en los nifios que nacen normalmente. Auggiaeproblematica golpea
con mas fuerza a los paises subdesarrollados, oo &némeno exclusivo. Por
ejemplo, en los Estados Unidos el bajo peso emetento del nacimiento afecta
a uno de cada 14 nifios cada afio, o0 sea, aproxineatam 7%, siendo ésta una
cifra importante si tenemos en cuenta que se ttataino de los paises mas

desarrollados del mundo y una puntera en las iigaesbnes cientificas.

En Espafia se reporta una incidencia de un 5%, rageqtie en paises de América
Latina aparece con cifras muy superiores, con exaees como Uruguay, en

donde hacia el 2004 el reporte de esta entidadidusdlo el 1,8%. En nuestro

pais, desde hace varios afios los indices se hamoc@aio al nivel de los paises
mas desarrollados; no obstante, la incidencia sest@marcada por los periodos
econdmicamente dificiles. Por ejemplo, hacia lo®sa®0, las condiciones

econdémicas a que se enfrento el pais repercutitrectamente.

La prevalencia de recién nacidos con bajo pesaa@drmencontrada (17%) se sitla
en un nivel intermedio con otros valores reporsadn Colombia, que varian
desde 6% conforme reportado por la Encuesta Naicide Demografia y Salud
2005 en toda Colombial6é hasta 19,5% en un hospitidersitario centro de
referencia para gestantes de alto riesgo de laadiudde Cali y region
suroccidental Colombia.

A nivel mundial
De acuerdo con la publicaciébn que realizé en el82@0 UNICEF “Estado
Mundial de la Infancia”, el bajo peso al nacer geeregistra en un afo a nivel

mundial es de aproximadamente 20 millones de nyiiogias. Estos nifios y

14



nifias tienen un mayor riesgo de morir durante toagros meses y afos de vida
y los que sobreviven estan propensos a sufrir aaltenes del sistema
inmunologico y en el futuro pueden presentar algdealas enfermedades

cronicas.

Mas del 96% de los nacimientos con bajo peso arnamurren en los paises en
desarrollo, lo cual establece una relacion diretdaeste fendbmeno con las
condiciones de pobreza de un pais.También se asmtitas condiciones de las
madres gestantes caracteristicas de los paiséasedevdesarrollo tales como una
dieta deficiente, condiciones sanitarias que fasareel hecho de contraer

infecciones y tasas altas de embarazos en pobladdascente.

El bajo peso al nacer representa un mayor riesgmaté durante los primeros
afos de vida, de padecer un retraso en el cratimniisico y cognitivo durante la
infancia, de tener capacidades reducidas parajéiralp obtener ingresos en la
etapa adulta y en el caso de las mujeres de ddmzaa recién nacidos con

insuficiencia ponderal.

En comparacion con los lactantes normales, el goiete muerte neonatal es
cuatro veces mayor en los lactantes que pesan rdery8 kilogramos al nacer y
18 veces mayor en los que pesan menos de 2 kilograiros lactantes
conbajopeso al nacer también sufren tasas notabtemmas elevadas de
malnutricidon y retraso del crecimiento en la etapperior de la infancia y en la

edad adulta.

La OMS recomienda tablas estandarizadas considergne diferentes factores

diferencian a distintos grupos humanos (etniatudlty otros) por ejemplo los
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recién nacidos de menor peso conocido son los slentantafias Torriceli, de
Nueva Guinea. Su peso promedio es de 2.400 gmmnaste con los nacidos en
las islas de Anguilla y Nevis, cuyo peso promedioacer es de 3.880 gr. Del
mismo modo, los recién nacidos en rio PallagasijRefl60 metros sobre el nivel

del mar.

En América Latina y el Caribe, la proporcion deasifton bajo peso al nacer
oscila entre 5,7% en Canadd y 12% en Guatemal@ofEponente neonatal
representa la mayor fraccion de la mortalidadnitif§61%) en dicha Region. El
85% de todas las muertes neonatales estan asoaiduige peso al nacer (<2.499
gr); las causas mas comunes son los nacimientetgripino y la restriccion en el
crecimiento fetal. En el 2006 la OMS estimé un ltata 280.000 muertes
perinatales (tasa de 17,3 por mil) en Américaadeglie alrededor del 45% fueron

muertes fetales tardias y 55% (152.000) muertesatales precoces.

Al analizar los datos para algunos paises de SuianéPeru presenta el
porcentaje mas alto de nifios y nifias recién naada bajo peso al nacer (11%)
y Paraguay, Colombia y Venezuela ocupan el seglugsr cerca del 9%; cifra
que se relaciona con la tendencia para nuestro pedimada a partir de los
registros de las estadisticas vitales, donde skeesia que en la Gltima década se
ha pasado de 70 a 90 nacimientos con bajo pesacal por cada 1000 nacidos

ViVOos.

A nivel Nacional
En nuestro pais, el Estado invierte cuantiososrsesiten los programas de salud

gue han contribuido a la disminucion de la tasendgalidad infantil.
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El peso al nacer es una variable usada con frelzugre epidemidlogos para
evaluar las posibilidades de supervivencia de grémenacido en sus primeros
momentos de vida, asi como para valorar las cabsi de la mujer de la
determinada sociedad. momentos de vida, asi comaovpdorar las condiciones

de la mujer de la determinada sociedad.

Los resultados de un estudio realizado por la &sidad Central de Quito en
Ecuador demuestran que el bajo peso al nacer ppextkicir trastornos de
comportamiento y adaptacion al medio.

La incidencia del peso al nacer fuera de la apdapiadad gestacional es

influenciada por los padres en un nimero de manecsyendo:

+ Genética;

+ Factores ambientales;

+ Lasalud de la madre, en particular durante el eazba

« Historia personal o familiar de neonatos fueraadepkopiada edad

gestacional.

1.4.DIAGNOSTICO

El peso que tendrd un bebé al nacer se puedearattutlistintas maneras durante
el embarazo. Por ejemplo, se puede medir la aliteana (se mide la parte
superior del atero) desde el pubis hasta el fontwine. Esta medida en
centimetros generalmente coincide con la cantidadsemanas de gestacion
después de la semana 20. Si la cifra es baja pacartidad de semanas, es

posible que el bebé sea mas pequefio que lo previsto

17



La ecografia (un estudio a que utiliza ondas senpesia generar una imagen de
las estructuras internas) es el método mas exast galcular el tamafo fetal.
Sepueden medir la cabeza y el abdomen del fetomparar los resultados con

una tabla de crecimiento para calcular su peso.

Los bebés se pesan durante las primeras horasédedgiunacimiento y la cifra se
compara con su edad gestacional y se registra ®rartecedentes medicos.
Unpeso menor que 2500 gramos (5 libras y 8 onzashagndstica como bajo
peso al nacer. En cambio, un bebé que pesa menbs08egramos (3 libras y 5

onzas), recibe un diagndstico de muy bajo pesa@@m

1.5.PREVENCION

La manera mas eficaz de prevenir el bajo pesocarres visitar a un doctor antes
del embarazo y, una vez embarazada, obtener csidadmatales de forma
regular y oportuna. Las mujeres que hacen estogpusgorender a cuidar su salud,
a prevenir las enfermedades y a reducir el rieggteer un bebé de bajo peso al
nacer. Pueden aprender buenos habitos de nutrgmémg también la importancia
de evitar comportamientos de riesgo, especialnfentar, beber alcohol y tomar

drogas ilicitas.

El consumo de 400 microgramos de acido folico deral embarazo puede
reducir el riesgo de tener un bebé prematuro yaje jpeso. Cuando una mujer
recibe cuidados prenatales adecuados, es posibldificar y tratar ciertos

problemas, reduciendo asi el riesgo de tener ué telbajo peso al nacer. Debido
a los formidables avances en el cuidado de lossbebfermos y prematuros, a
pesar de nacer antes de término y ser muy pequedides,vez mas bebés logran

sobrevivir. Sin embargo, la prevencion de nacinogrgrematuros es una de las
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mejores maneras de evitar el bajo peso al nacewiBhdo prenatal es un factor
clave en la prevenciéon de nacimientos prematurdselys con bajo peso al
nacer.En las consultas prenatales, se controiud santo de la madre como del
feto. Dado que la nutricion y el aumento de pestemas estan vinculados con el
aumento de peso fetal y el peso al nacer, es fuemlamseguir una dieta
saludable y aumentar de peso durante el embarazo.

1.6.TRATAMIENTO

El tratamiento especifico para el bajo peso al maeed determinado por el

meédico de su bebé basandose en lo siguiente:

« La edad gestacional de su bebé, su estado generaaldd y los
antecedentes médicos.

+ La tolerancia de su bebé a ciertos medicamentas;egimientos o

terapias.

« Su opinion o preferencia
El cuidado de los bebés con bajo peso al naces sulir:

« Cuidados en la UCIN.

+ Camas con control de temperatura.

« Alimentacion especial, en ocasiones con una sonda estdmago, si el

bebé no puede succionar.

« Otros tratamientos para las complicaciones
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Los bebés con bajo peso al nacer normalmente "eeanpel crecimiento fisico
sino hay otras complicaciones. Sin embargo, esblgsijue se los derive

programas especiales de seguimiento de la salud.

1.7.ROL DE LA ENFERMERA

1. Colocar al recién nacido en una incubadora con ¢emtgra entre 34 y 35
grados centigrados para lograr una temperaturaeat@ntre 36 y 37 grados
centigrados con el fin de disminuir el consumo xigeno, conservar energia

y disminuir los requerimientos hidricos.

2. Usar el servo control, para chequear constanteneteéenperatura del recién

nacido.

3. Cambiar los depdsitos de agua de la incubadora 2&dera para evitar la
proliferacion de gérmenes, el mas frecuenteendssrvorios de aguas es la

pseudomona.

4. Mantener al recién nacido vestido y con gorro pavidar las pérdidas de

calor.

5. Evitar corrientes de aire, la incubadora debe dstaméticamente cerrada,

para impedir el enfriamiento del recién nacido.

6. Usar guantes sobre las batas para la manipulaeireaén nacido, se deben
extremar las medidas de asepsia y anti - sepSjeg/au sistema inmune es

insuficiente, por el déficit de Ig G, Ig M, Ig A.

7. Administrar oxigeno segun necesidad del reciéndoaci

8. Pesar diariamente al recién nacido.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Evitar ruidos ya que puede aumentar la presiomialriela intracraneana.

Mensurar al recién nacido para realizar una vaiénade su crecimiento y

desarrollo.

Manipular al recién nacido lo menos posible, dengeesario debe ser suave
y sin movimientos bruscos, porque aumenta la pnastdacraneana y puede

provocarsele una hemorragia subaracnoidea.

Cardimonitorizar al recién nacido si es necesar@a mantenerlo con una
monitorizacion continua de frecuencia cardiaca gpiratoria, es muy
frecuente en este grupo la apnea y las pausasatesiais por la inmadurez

del sistema nervioso central.

Mantener los electrodos para la monitorizacion ehon tiempo posible, de

ser necesario se recomienda cortar la parte adhgsva que no haga
contacto con la piel, ya que puede provocar lesigndebe cambiarse cada

24 horas.

Mantener un control estricto de la extraccion degea para analisis de

laboratorio para evitar una hipovolemia.

Brindar alimentacion adecuada de acuerdo al pessoegtado clinico.

Brindar un aporte caldrico con sus requerimientgsicionales (vitaminas y

minerales).
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17. Aplicar el método de canguro para ayudar a la gaaate peso del recién
nacido y proporcionar un mejor vapor entre madngoe Explicar a la madre

la posicion correcta de esta técnica y sus bepsfici

1.8.DIAGNOSTICOS, RESULTADOS, INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LAS MADRES QUE
PREDISPONEN DE UN PRODUCTO CON BAJO PESO AL NACER
POR DOMINIOS.

Plan de cuidado #1
Dominio 4
Actividad /reposo
Clase 4:Autocuidado
» Diagnosticos de Enfermeria (NANDA):
Disposicion para mejorar el autocuidado durante el

embarazevidenciadpor que la madre que expresa deseos de aumentar el

conocimiento de estrategias para el autocuidadantiiel embarazo.

e Objetivo:

Realizar actividades para reforzar y alcanzar hystvos relacionados con

la salud durante el embarazo

* Intervenciones de Enfermeria (NIC):

- Instruir a la madre acerca de las actividades agloe dealizar durante la

gestacion.
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Proporcionar apoyo a las decisiones de la madre.
Establecer metas.
Fomentar la sustitucion de malos habitos.

Determinar elcumplimiento con cuidados anteriores.

Plan de cuidado #2

Dominio 5

Percepcion/cognicion

Clase 4:Cognicion

Diagnésticos de Enfermeria (NANDA):

Conocimientos deficientes sobre el embaraasionadaonla poca
familiaridad con los recursos para obtener la mBwién acerca de las
conductas a tomar durante el embamzdenciadgor la verbalizacion de
no conocer las conductas a tomar durante el entharaz

Objetivo:

Evitar la carencia o deficiencia de informacionacgnada con el

embarazo.
Intervenciones de Enfermeria (NIC):
Proporcionar un entorno que favorezca el apreralizaj

Establecer la necesidad de un programa educativo

Evaluar el progreso del paciente en el programenyiio del contenido.
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1.9.TEORIAS DE ENFERMERIA

“Una teoria es un conjunto de conceptos y proposies que proyectan una
vision sistematizada de los fendmenos, con eldfidescribir, explicar, predecir y
controlar”. Wesley, R. (1997)

El desarrollo de la “Teoria General del Cuidadobnfjonto de teoria de
enfermeria) es considerado por muchas enfermersls q@mo una de las
laborescruciales a las que se enfrenta la profdsgren dia. Historicamente los
conocimientos tedricos utilizados por las enfermdi@s) se han derivado casi
exclusivamente de otras ciencias (como la Medid¢inBsicologia, etc.).

“Debido a que es una profesion que esta emergieraoo disciplina cientifica,
la enfermeria esta profundamente enfocada, aharda éentificacion de su base

tedrica de construccionHernandez, J. (1995).

La Enfermeria es el cuidado de la salud del seranoemEl singular enfoque
enfermero se centra en el estudio de la respuestadividuo o del grupo a un
problema de salud real o potencial, y, desde arspectiva, como complemento
o suplencia de la necesidad de todo ser humanaidarse a si mismo desde los

puntos de vista biopsicosocial y holistico.

1.9.1. TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON “DEFINICION DE
ENFERMERIA”

Virginia Henderson se graduo en la Army School afdihg en 1921. Su interés
por la enfermeria surgido de la asistencia al paisonilitar enfermo y herido

durante la | Guerra Mundial.

Henderson desarrolla sus ideas motivada por suscypaciones sobre las

funciones de las enfermeras y su situacion juridica
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En 1995 publico su “Definicion de Enfermeria”, e966 perfilo su definicion en
el libro: “TheNature of Nursing”.

« BASES TEORICAS

« Es un modelo de suplencia o ayuda.
+ Parte del concepto de las necesidades humanasdewa

* PRESUNCIONES Y VALORES

El ser un humano es un ser biopsicosocial con rkmkss que trata de cubrir de
forma independiente segun sus habitos, culturaEeter humano cuenta con 14

necesidades basicas:

Respirar, comer y beber, evacuar, moverse y manten@ostura, dormir y
descansar, vestirse y desnudarse, mantener |a remomaecorporal, mantenerse
limpio, evitar los peligros, comunicarse, ofrecelta, trabajar, jugar y aprender.

La salud es la habilidad que tiene la persona fevar a cabo todas aquellas
actividades que le permitan mantener satisfechas Ilaecesidades

basicas.Necesidad es pues, un requisito fundamentltoda persona debe
satisfacer para mantener su equilibrio y estaldlidke tal manera, que si uno de
estos requisitos no existe, se produce un problguea hace que la persona
nosemantenga en el estado de salud dentro denidsdj que en biologia, se

consideran normales.

La necesidad no satisfecha se expresa en unadsenmanifestaciones, las cuales
se pueden representar de diferentes formas paen wa de las necesidades.

Cuando una necesidad no esta satisfecha, la pets@méde ser un todo completo,
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pasando a ser dependiente para realizar los comi@snde las 14 necesidades
bésicas.

Independencia sera, por tanto, la satisfacciorasldl4 necesidades basicas. Esta
se puede ver alterada por factores que Hendersomilea permanentes (edad,
nivel de inteligencia, medio sociocultural, capadidfisica) y variables o

patolégicos
+ FUNCIONES DE ENFERMERIA

Las funciones de enfermeria en el modelo de Virgieaderson son atender a la
persona sana o enferma en la ejecuciéon de aqaeliaglades que contribuyan a
la salud, a su restablecimiento, o a evitarle suémtos en la hora de la muerte,
actividades que él realizaria si tuviera la fuerzaluntad y conocimientos

necesarios.

« OBJETIVO

El objetivo para Henderson es que el ser humanoirsependiente lo antes

posible.

+ CUIDADOS DE ENFERMERIA

No son otros que los fundamentos que componen uatados enfermeros,
actividades que ayudan a cubrir a través de ungeacuidados las deficiencias o
necesidades detectadas en materia de salud.
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+ METODOLOGIA DE LOS CUIDADOS

Consiste en un plan de cuidados: proceso de rédolde problemas.

e ANALISIS

Por medio de esta teoria se pudo dirigir a las esade los recién nacidos con
bajo peso al nacer en eldesarrollode nuestra igeegin, aplicando planes

cuidados que nos ayudaron a alcanzar la promogi@@vgnciénde la enfermedad,
involucrando al entorno como eje principal, paraedsinar los factores

predisponentes que inciden en la embarazada exjaepbso al nacer, ya que esta
teoria nos manifiesta que el individuorealizakadéidesque contribuyan a la
salud, a su restablecimiento, o a evitarle sufmtag en la hora de la muerte, si

tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos neadesar

1.9.2. TEORIA DE DOROTHEA OREM “TEORIA GENERAL DE LA
ENFERMERIA”

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Oestd, compuesta por tres
teorias relacionadas entre si: Teoria del Autodaid@eoria del Déficit de

Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.

« BASES TEORICAS

« Es un modelo de suplencia o ayuda.
+ Teoria de las necesidades humanas de Maslow.

« Teoria general de sistemas.
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* PRESUNCIONES Y VALORES

Para Dorothea Orem el ser humano es un organisohiglmo, psicoldgico, y en
interaccidon con su medio, al que estd sometidoneTia capacidad de crear,

comunicar y realizar actividades beneficiosas payapara los demas.

La salud es un estado que significa integridaduesstral y funcional que se
consigue por medio de acciones universales Illamadagcuidados.El
autocuidado es una necesidad humana que constibdge accion que el ser
humano realiza a través de sus valores, creerat@scon el fin de mantener la
vida, la salud y el bienestar. Son acciones deldss que requieren de
aprendizaje. Cuando la persona no puede por si anltewar a cabo estas
acciones bien por limitacion o por incapacidad sedgpce una situacion de

dependencia del auto cuidado.

Hay tres tipos de autocuidados:

+ Los derivados de las necesidades fundamentalesBemgecada individuo:

comer, beber, respirar.

« Los derivados de las necesidades especificas quepladea en

determinados momentos del desarrollo vital: nideplescencia, vejez.

+ Los derivados de desviaciones del estado de salud.

+ FUNCIONES DE ENFERMERIA

En el modelo de Orem: consiste en actuar de modapleonentario con las
personas, familias y comunidades en la realizad&rautocuidado, cuando esta
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alterado el equilibrio entre las habilidades dedatse y las necesidades del
autocuidado. Los motivos del desequilibrio serda anfermedad o lesion que
requieran unas necesidades adicionales de autdoujdabidos a la desviacion de

salud).

« OBJETIVO

El objetivo de este modelo es ayudar al individlie\aar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado para conservarud yala vida, recuperarse de

la enfermedad y/o afrontar las consecuencias dmaainfermedad.

+ CUIDADOS DE ENFERMERIA

Constituyen la forma de ayudar a las personas cupresentan limitaciones y/o

incapacidades en la realizacién de actividadesitteaidado.
Hay Tres Tipos De Asistencia:

« El sistema de compensacion total: cuando el individo puede realizar
ninguna actividad de autocuidado. Implica una ddeeaia total.

- El sistema de compensacion parcial: cuando el ishglvpresenta algunas
necesidades de autocuidado por parte de la enf@rimien por motivos de
limitacion o incapacidad.

« El sistema de apoyo educativo: cuando el individecesita orientacion y

ensefianza para llevar a cabo el autocuidado.

e METODOLOGIA DE LOS CUIDADOS

« Plan de cuidados.
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e ANALISIS

Esta teoria nos sirve como guiaparael mejoramidatauestra profesion, y
como base de investigaciones que aumenten nuestroscimientos de
enfermeria a medida que comprendamos la importaietiautocuidadoLos
individuos sometidos a limitaciones a causa dedsaltelaciones con ella, no
puede asumir el autocuidado. Al aplicar la teo®aDbrothea Orem en el
trabajo de investigacion se pudo examinar, realaaalizar, disefiar y ejecutar
el rol de enfermeria como cuidador u orientadotadpoblacion de estudio,
involucrandose de forma directa con cada una dpdesonas participantes en
el estudio, e identificando los factores predispde® que inciden en la

embarazada en el bajo peso al nacer.

1.9.3. TEORIA DE MARJORY GORDON “PATRONES FUNCIONALES
DE SALUD”

Marjory Gordon es una teérica y profesora que areteoria devaloracién de
enfermeria conocida com@atrones funcionales de salud de Gordon. Es
lider internacional en esta area de conocimientcergermeria.Los patrones
funcionales de Marjory Gordon constituyen una hereata esencial para la
valoracion de enfermeria, por formar parte de Imngma etapa del proceso de
atencion de enfermeria (PAE). Ya que la valoragi@mite al personal de
enfermeria, comenzar a programar en gran parteclodados que luego
dispensara a los pacientes y/o usuarios del serdecsalud. No es que solo de los
patrones funcionales de Gordon se puede valer fefnearo para realizar su
valoracion, existen otras herramientas tales com® 14 principios de

Hendersonyla escala de Maslow.

30



» LOS 11 PATRONES FUNCIONALES DE MARJORYGORDON:

Patron I: Percepcion - manejo de la salud
Patron Il: Nutricional - Metabolico

Patron 1l: Eliminacién

Patron IV: Actividad - Ejercicio

Patron V: suefio - Descanso

Patron VI: Cognitivo - Perceptual

Patron VII: Auto percepcion - Auto concepto
Patron VIII: Rol - Relaciones

Patron IX: Sexualidad - Reproduccion
Patron X: Adaptacién - Tolerancia

Patron XI: Valores- Creencias

» PATRONES FUNCIONALES

Patron I: Percepcion y manejo de salud

Percibe el individuo su salud y bienestar, aderwakia las practicas preventivas
que realiza el paciente, es decir este patronzaznbisicamente la percepciéon de
salud del paciente y las practicas que pueden piregrfermedades (como aseo

personal, evitacion de tabaquismo, alcoholismoattmgion etc.).

Patron 1l: nutricional y metabdlica

Este evalla la parte del paciente es decir quéi@Vas costumbres del paciente
en cuanto a la ingesta de alimentos y liquidosedacion con las necesidades
metabolicas de este (el paciente) este patron expldravés de preguntas y la

observaciéon las posibles dificultades que se pugulesentar en la ingesta de

alimentos del paciente.
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Patron 111: Eliminaciéon
Este patron describe la funcion excretora intektunénaria y de la piel, al igual
gue todos los aspectos que tienen que ver coneslldecir que también describe

rutinas personales y caracteristicas de las extresi

Patron IV: Actividad - Ejercicio
Este patron se refiere a las habilidades y capadesdde movilidad autbnoma y
actividad para la realizacion de ejercicios dehiiaio, este item también estudia

las costumbres de ocio y recreo del paciente.

Patron V: Suefio — Descanso

Este describe los patrones de suefio, descansajgciéh a lo largo del dia que
tiene un individuo; al igual que evalia las fornyasostumbres que tienen el
paciente para conciliar el suefio.

Patron VI: Cognitivo - Perceptual:

Este patron se refiere a las capacidades senserteptuales y cognitivas del
paciente es decir que se refiere a que las furnsiviseales, auditivas, gustativas,
tactiles y olfativas sean adecuadas comprobanekise alguna protesis aditiva o
si el paciente requiere lentes de algun tipo ecasb de los demas sentidos se

evalla la sensibilidad a el frio, el calor y adtres.

Patron VII: Auto percepcion - Auto concepto
Este patrén se refiere a como se ve a si mismaoimqte, es decir que piensa de
su imagen corporal, como percibe que lo ven loséderavalla la identidad del

paciente al igual que las manifestaciones de lgag@asea verbal o no verbal.
Patron VIII: Rol - Relaciones

En este patrén se valoran las relaciones de laomera cuidar con el resto de

personas que le rodean, también se valora el gapebcupan en la sociedad y las
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actividades que realizan; ademas evalla el roldggempenfa el paciente dentro
de su nadcleo familiar buscando analizar las obiagees que este debe asumir

dentro de su familia.

Patron 1X: Sexualidad - Reproduccion

Se valora en las mujeres la edad de inicio de lastngacion, periodos regulares,
dolores, métodos anticonceptivos, embarazos, geses; abortos, pérdidas de la
libido, menopausia, antecedentes de canceres de.nkamios hombres se valoran
los métodos anticonceptivos, antecedentes de morgédticular, problemas

prostaticos, de impotencia, ademas este item buakaar los patrones de

satisfaccion con la sexualidad y lo relacionadeta.e

Patrén X: Adaptacion - Tolerancia:

Este patrén evalla los niveles de adaptacion yaobéa de la persona a cuidar al
estrés, lo cual incluye la capacidad de resistarsamenazas hacia la propia
integridad, formas de manejo del estrés, sistemasapoyo familiares o
individuales, todo siempre enfocado a la capacmizel se percibe que tiene el

paciente para manejar ciertas situaciones.

Patron Xl: Valores- Creencias:

En este patrén se incluyen los valores mas impmsague rigen la vida de la
persona, como sentido de responsabilidad, el ®spletomparierismo, la familia;
a aparte evalla las creencias espirituales comorégscias de cada individuo y

las expectativas que estas generan con respexsabutl individual.

o ANALISIS

El modelo de salud de Marjory Gordon y sus onceopat funcionales que se

aplicé en la investigacion, se determiné los difege factores predisponentes que
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inciden en la embarazada en el bajo peso al nagemos hace énfasis en que la
valoracion permite al personal de enfermeria, caawea programar en gran parte
los cuidados que luego dispensara a los pacietesisparios del servicio de

salud.

1.2.MARCO LEGAL

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA (2003)

Art. 24.- Derecho a la Lactancia Materna: “Los nifios y nifiasederecho a la
lactancia materna para asegurarles una adecuadgdanmut favorecer su normal

crecimiento y desarrollo.

Es obligacion de los establecimientos de saludigably privados desarrollar

programas de estimulacién de la lactancia materna”.

Politica Nacional de Lactancia Materna, Ministete@Salud Publica 2009:

1. Fomentar la practica de lactancia materna invohdwaamujeres, hombres,
familias y comunidad mediante la promocién de latdacia materna

exclusiva durante los seis primeros meses de \@dars y nifias.

2. Fortalecer la capacidad de los servicios de sphArd asegurar la practica

adecuada de la lactancia materna mediante:

a. El cumplimiento obligatorio del apego precoz derdeo losprimeros 30
minutos de vida en todas las unidades de Saludfubji de la red

complementaria que atiende los partos.

b. EI cumplimiento obligatorio del alojamiento conjonentodas las
unidades de Salud Publica y de la red complemangae atiende partos y

recién nacidos.
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Ecuador, Registro Oficial niumero 381. Ley Reformata la Ley de Maternidad
Gratuita, Quito, Registro Oficial; agosto diez @98 “La lactancia materna debe
ser precoz, exclusiva, mandatoria y a libre demarflaograma de Maternidad

Gratuita y Atencion a la infancia.

POLITICA NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA, MINISTERIO  DE
SALUD PUBLICA (2009)

LEY DE FOMENTO, APOYO Y PROTECCION A LA LACTANCIA
MATERNA

Capitulo |

DE LA POLITICA NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural delynionstituye el medio
mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricidavorecer su normal
crecimiento y desarrollo.

Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica, aésade sus unidades
operativas, la aplicacion de las disposicionesadarésente Ley. Para este efecto

debera disefar e implementar acciones tendientes a:

a) Fomentar la practica de la lactancia maternhusixa durante el primer afio de

vida del nifio;

b) Establecer en todos los servicios de salud qabliy privados, normas
obligatorias que garanticen el contacto inmediagiondio con su madre, luego de

SuU nacimiento;

c) Promover y desarrollar educacion continua etatata materna a los miembros

del equipo de salud, la familia y la comunidad;
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d) Impartir la instruccién oportuna a toda madrebarazada o en periodo de
lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmtauios, psicoafectivos y el
efecto anticonceptivo de la lactancia maternacasio respecto del peligro que
conlleva el cambio injustificado de ésta por bipes y chupones para los

lactantes;

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del @bdnternacional sobre
comercializacion de Sucedaneos de la Leche Matkra Organizacion Mundial
de la Salud (OMS); v,

f) Eliminar toda propaganda relacionada con lamidas lacteas en los servicios
de salud.

Capitulo Il

OBJETIVO Y ALCANCE DE LA LEY

Art. 3.- Esta Ley propende a garantizar una nutricibn segusuficiente a los
nifios recién nacidos que no tengan necesidadesiasgale alimentacion dentro
del periodo de lactancia, mediante el fomento yeorON de la lactancia materna
y la regulacion y control de la comercializacion démentos infantiles,

incluyendo los llamados sucedaneos de la lechernaate

Art. 4.- La lactancia materna, como recurso natural, detreeprse hasta que el

nifio cumpla dos afos de edad.
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PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR(2009 — 2013)
Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

* Politica 3. 1 Lineamiento c.-“Disefiar y aplicar programas de informacion,

educacién y comunicacion que promuevan entorn@bitds de vida saludables.

* Politica 3.2.- “Fortalecer la prevencion, el control y la vigitda de la
enfermedad, y el desarrollo de capacidades pariliesprevenir y controlar la

morbilidad.”

* Politica 3.3.- “Garantizar la atencion integral de salud porasicte vida,
oportuna y sin costo para las y los usuarios, edidad, calidez y equidad.”

* Politica 3.4 Lineamiento g.-“Valorar las condiciones particulares de salud de
las mujeres diversas, en particular durante el eszbaparto y postparto.”

* Politica 3.4 Lineamiento h.- “Priorizar las acciones tendientes a reducir la
mortalidad materno-infantil y el riesgo obstétri@n particular en las zonas

rurales, las comunidades, pueblos y nacionalidades.

* Politica 3.4 Lineamiento i.-“Optimizar y equipar los servicios de atencion
materno-infantil y acompafar a las madres durahtmdarazo, con calidad y
calidez, promoviendo una adecuada nutricion, cuidadreparacion, e impulso a

la maternidad y paternidad responsable.”

* Politica 3.4 Lineamiento j.-“Fortalecer el sistema de atencion diferenciada y
acorde a las diversidades, en el postparto y a&metacido, y articular éste a
redes de cuidado a las nifias y niflos en centrosdi@s, barriales, comunitarios,

institucionales, en coordinacion intersectoriabwy ¢as iniciativas locales.”

* Politica 3.4 Lineamiento I.- “Impulsar acciones de prevencion del embarazo

adolescente, e implementar estrategias de apoggraita madres y padres
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adolescentes, asi como a sus familias, garantizehdsercicio pleno de sus
derechos.”

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR (2008)

NORMA: Decreto Legislativo s/n
PUBLICADO: Registro Oficial 449
FECHA: 20 de Octubre de 2008

TITULO Il DERECHOS / SECCION CUARTA: MUJERES
EMBARAZADAS

Art. 43.- El Estado garantizarda a las mujeres embarazadas periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los t@mi@ducativo, social y

laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccioén prioritaria y cuidado de su sahtdgral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias paraesuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

TITULO VII REGIMEN DEL BUEN VIVIR / SECCION SEGUNDA /
SALUD

Art. 363.- El Estado sera responsable de:
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1. Formular politicas publicas que garanticen @cion, prevencién, curacion,
rehabilitacion y atencién integral en salud y fotaempracticas saludables en los

ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar perentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de saludyrpacar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equiparto a las instituciones publicas

de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral tgrnativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso decem®cimientos, medicinas e

instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos dec#in prioritaria establecidos

en la Constitucion.

6. Asegurar acciones Yy servicios de salud sexudk ysalud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las negeren especial durante el

embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicdo®ede calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacién y promovepidaduccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondarias necesidades

epidemioldgicas de la poblacion.

8. En el acceso a medicamentos, los intereses dalld publica prevaleceran

sobre los econdmicos y comerciales.

9. Promover el desarrollo integral del personadalad.
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1.3.MARCO CONCEPTUAL

1.3.1 RECIEN NACIDO
Un neonato o recién nacido es un bebé que tienadia¥ o menos desde su

nacimiento, bien sea por parto o por cesarea.

1.3.2 FACTOR

Factor es aquel elemento que puede condicionarsiimacion, volviéndose los
causantes de la evolucidon o transformacion de éxhds. Un factor es lo que
contribuye a que se obtengan determinados ressltadocaer sobre él
la responsabilidad de la variacion o de los cambios

1.3.3 RIESGO

El riesgo se define como la combinacién de la grtidad de que se produzca un
evento y sus consecuencias negativas. Los factpreslo componen son la
amenaza y la vulnerabilidad.

1.3.4 INCIDENCIA

La incidencia va a contabilizar el nUmero de cass/0s, de la enfermedad que
estudiamos, que aparecen en un periodo de tiengoaprente determinado;
podemos equipararla a una pelicula que reflejiup flel estado de salud al de

enfermedad en la poblacién que estudiamos.

1.3.5 FACTOR RIESGO

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caradiistexposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfertchedasion. Entre los factores
de riesgo mas importantes cabe citar la insufiGgemponderal, las précticas
sexuales de riesgo, la hipertension, el consumaadaco y alcohol, el agua

insalubre, las deficiencias del saneamiento ylta t&e higiene.
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1.3.6 CONOCIMIENTO

Es lacapacidad humanaque se obtiene medianterocesp intelectual y

carece de valor si permanece estatico o pasivo.

1.3.7. AUTOCUIDADO

(Orem) en su teoria de enfermeria sobre el autocuidadaefine como "la
practica de actividades que una persona iniciaalizee por su propia voluntad
para mantener la vida, la salud y el bienestaitmaf por otra parte, que el
autocuidado es la accién que realiza una persomunaa fin de cuidarse a si
misma en el ambito donde se desenvuelve, y quyeela®nas comprometidas con
su autocuidado se preparan y capacitan para adalifderadamente sobre los
fasto res que afectan su funcionamiento y desarroll

1.3.8. DESARROLLO

El desarrollo es una condicién social, en la casalrecesidades auténticas de su
poblacién se satisfacen con el uso racional y siidéede recursos y sistemas

naturales.

1.3.9. NUTRICION

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacidm las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion (una dieta mrfte y equilibrada combinada
con el ejercicio fisico regular) es un elementalamental de la buena salud.

1.3.10.ABORTO

Es la interrupciéon dolosa del proceso fisiologic®l @mbarazo causando la
muerte del producto de la concepcion o feto deatfoera del claustro materno,

viable o no.
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1.3.11.EMBARAZO

El embarazo o gravidez es el periodo que transamtee la implantacion en el
Gtero del cigoto, el momento del parto en cuantesasignificativos cambios
fisioldgicos, metabolicos e incluso morfolégicoseqgse producen en la mujer
encaminados a proteger, nutriry permitir el dedlarr del feto, como la
interrupcion de los ciclos menstruales, o el auméet tamafio de las mamas para

preparar la lactancia.

1.3.12.BEBE PREMATURO

Es un bebé nacido antes de 37 semanas complegastdeion (mas de tres

semanas antes de la "fecha prevista del parto").

1.3.13.LA SALUD

Es la habilidad que tiene la persona para lleveaike todas aquellas actividades

gue le permitan mantener satisfechas las necesideseas.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1.DISENO DE INVESTIGACION

Al haber realizado el estudio minucioso del prol@demvestigado y los objetivos
planteados dentro del mismo, se tratd de una iigeesbn cuantitativa,

descriptivo, retrospectiva.

Es cuantitativa porque permitio examinar los datos en forma nuraélineal,
exponencial o similar (claridad entre los elemsrmjoe conforman el problema),
con esto se pretende conocer cual es el factaricie del problema, la direccion

que toma y el tipo de incidencia que existe emseelementos.

Esdescriptiva porque determino la situacion de las variablesluoradas en el

estudio en el momento indicado, con la relacioru @esencia o ausencia, la
frecuencia con que se presentd un fendmeno (incaercaracteristicas de las
personas lugar y periodo. Donde se hizo énfasissddctores predisponentes

donde ocurria el problema.

Se tratd también de un estudietrospectivo, porque definié el efecto y se

identifico el factor que lo ocasiona.
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2.2.MODALIDAD DE ESTUDIO

Método inductivo
La induccién es un proceso mental que consistenfariri de algunos casos
particulares observados la ley general que losyigee vale para todos los de la

misma especie, en base a apreciaciones concepitiales C, 2008)

Método deductivo es aquél que parte los datos generales aceptadns co
valederos, para deducir por medio del razonamiédgeco, estadistico varias
suposiciones, es decir; parte de verdades previamentablecidas como
principios generales, para luego aplicarlo a castigsiduales y comprobar asi su

validez, en base a datos numeéricos precigsing C, 2008)

2.3.POBLACION Y MUESTRA

Para efectuar esta investigacion se tom6 como tsave0 madres que tuvieron
recién nacidos con peso inferior a los 2500gr (lpegso), del Hospital Liborio
Panchana Sotomayor, tomando como muestra al misimerso de estudio, por
tratarse de un numero reducido pero significaie® resultados e interpretaciones

se realizaron a través de barras y pasteles.

2.4.CRITERIOS DE INCLUSION
Dentro de los criterios de inclusion se considesasiguientes requisitos a los

participantes en el estudio:

» Debera ser madre de un recién nacido con bajo (p&fsoior a 2500 gr),

atendida en el Hospital General Dr. Liborio Paneh@atomayor.
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*  Que no espere beneficio econémico por participda énvestigacion.

2.5.VARIABLES A INVESTIGAR

2.5.1. ESQUEMA DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: VARIABLE DEPENDIENTE:

* Factores predisponentes * Nivel de conocimiento

2.5.2. SISTEMA DE VARIABLES

* VARIABLE INDEPENDIENTE

* Factores predisponentes
Caracteristica biologica o conducta de la gestaméeincrementa la probabilidad
de padecer o morir de alguna enfermedad al rec#mido (Mosby 2009).0S

factores a estudiarse son:

Edad de la madre

+ Estado civil

* [Escolaridad materna

Periodo intergenésico
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Antecedentes obstétricos (abortos, paridad, embaraz
gemelares, controles prenatales, suministro derohigio
acido folico, presencia de anemia)

Edad Gestacional

Enfermedades asociadas al embarazo

Estado nutricional de la gestante (ganancia o gérde

peso)

Habitos toxicos de la gestante

Peso del producto

VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de conocimiento

Es lacapacidad humanaque se obtiene medianterocesp intelectual y

carece de valor si permanece estatico 0 pdsé¢@nario Manual de la Lengua

Espafiola (2007)

2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente

Factores predisponentes

Caracteristicas biologicas o conductuales que nmen¢éan la probabilidad de

padecer o morir de alguna enfermedad al reciérdoat® aquellas mujeres que

durante la gestacion los presentan.
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DIMENSION INDICADORES ESCALA
<18
19a24
Edad de la |Porcentaje y nimero 25a29
madre de edad cumplida 30a34
35a39
40 y mas
FACTORES
SOCIO Casada
DEMOGRAFICOS Estado Civil | Porcentaje y numero Union Libre
del Estado Civil Soltera
Otros
Escolaridad | Porcentaje y numero Ninguno
Materna del Nivel Educativo Primaria
Secundaria
Universitaria
Periodo Porcentaje y niumero  Menos de 2 afios
intergenésico de la fecha del Més de 2 afios
altimo embarazo Primigesta
FACTORES 0-1
PREGESTACIONALES 2-3
Porcentaje y numero 4 a mas
de paridad Embarazo gemelar
Antecedentes
Obstétricos
Ninguno
Porcentaje y numero 1
de abortos 2
3 6 més
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FACTORES
GESTACIONALES

Porcentaje y numero

0-1

de controles 2-4
prenatales 5amas
Porcentaje y numero Si
Antecedentes| de suministros de No
Obstétricos hierro y/ o &cido Solo &cido félico
folico Solo hierro
Porcentaje y numero
de la presencia de Si
anemia No
Entre 19,8y 26
(normopeso)
Estado Segun IMC Menos 19,8
nutricional (Kg/talla x nf) (Bajo Peso)
Entre 26y 29

(Sobre peso)

Ganancia pesq

Porcentaje y numer
de ganancia del pe
al final de la
gestacion

50  Menos de 8kg

Mas de 8 kg

Enfermedades
asociadas y
dependientes
de la gestacion

Porcentaje y numer
segun los
antecedentes de
enfermedades
cronicas y de las
gue aparecieron e
el transcurso del
embarazo

*Eclampsia
*Preclampsia
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Porcentaje y numero
Edad segun tiempo de 20 a 37 semanas
gestacional embarazo en el 38 a 42 semanas
momento del partg 43 0 mas semanas
Porcentaje y numero
de la presencia de|
habito de fumar
durante la gestacion
FACTORES « Si(ambas)
CONDUCTUALES Habitos - No (ambas)
toxicos Porcentaje y numero
de la presenciade|l ° Solo fumar
consumo de bebidgs + Solo alcohol
alcohdlicas durante
la gestacion
Porcentaje y nimeo  Menos de 1000gr
Incidencia del segun peso en 1000 a 1499¢gr
PESO DEL bajo peso en e gramos en el 1500 a 2499gr
PRODUCTO recién nacido momento del 2500gr
nacimiento
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» Variable Dependiente

Nivel de Conocimientos de las madres
Conjunto de representaciones que adquiere la gestenel cuidado que debe

tener durante su periodo de gestacion.

DIMENSION INDICADORES ESCALA
Nivel de conocimiento Porcentaje y numero del tipo de Si conoce
sobre los factores conocimiento de la gestante a cerca

predisponentes del bajo | de los factores predisponentes del  No conoce

peso al nacer bajo peso al nacer

Porcentaje y numero del persongal Enfermera
Informacion brindada que brindo la informacién Obstetras
Amiga

Otras

2.6.TECNICAS Y FUENTES PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utiliz6 la técdieda entrevista, el cuestionario
como instrumento para obtener los datos cuantistyvcualitativos; asi como, la

observacion, en el lugar de investigacion.

2.7.PRUEBA PILOTO

Técnica que se aplicé a una minima parte de la tmausgleccionada, para
efectuar una prueba previa al desarrollo de lasiiy&cion, donde se verificoque

el instrumento a utilizar para la recoleccion detosla(encuesta), estaba
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debidamente elaborado. Dandose el caso que noiessulien planteadas las

preguntas se procederia a realizar las correcciemsarias.

2.8.PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE DATOS

2.9.

Se realiz6 el pedido de datos estadisticos ataLnion involucrada.

Se aplicd una encuesta a cada una de las madrelkidradas en la
investigacion.

Se efectud la toma de I.M.C (indice de masa colbpardos sujetos de
investigacion.

Se tabulo debidamente los datos que se obtuvieron.

Se analizé minuciosamente los datos y resultadenmios.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LOS DATOS

Para el procesamiento y presentacion de los dat@sidntitativos se aplico el

programa Excel, elaborando tablas de frecuencigimafyjcas que sintetizaran los

aspectos mas relevantes de una distribucion etstadis

2.10.

CONSIDERACIONES ETICAS
Se realiz6 un oficio dirigido al director del HosppiGeneral Dr. Liborio
Panchana Sotomayor para la autorizacion de latigaegdn y obtencion

de datosestadisticos sobre el nimero de recién nacidosbegm peso que

nacieron en la institucion.

Conocimiento informado dirigido a los sujetos etue®.
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2.11. TALENTO HUMANO

Autoras:
Portilla Gémez Génesis

Navarrete Mufoz Silvia

Sujetos a investigar:

50 madres que tuvieron recién nacidos con pesdanfelos 2500gr (bajo peso).
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Gestion estadistica:

Ing. Susana Gonzalez

Tutora:

Lic. Sonnia Santos Holguin. MSc.
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CAPITULO Il

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez obtenido los datos y haber realizado lpeaiva tabulacion, se efectud
el andlisis e interpretacién de los mismos, pedim de graficos estadisticos,
siendo el universo de estudio 50 madres que tviezcién nacidos con peso
inferior a los 2500gr (bajo peso) en diferentesdedaesta poblacion fue atendida
en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotamajurantesu trabajo de
parto, concluyendo con el nacimiento del reciénidzacestosresultados fueron
adquiridos durante el periodo comprendido entrezmaabril y mayo del afio

2013.

Los resultados que se obtuvieron en relacion ialgsrobjetivo de investigacion,
de identificar y determinar los factores socio-dgraficos, pre gestacional,
gestacional y conductuales que intervinieron emdadencia del bajo peso al

nacer, esto se pudo identificar con la recolecd&ios datos.

Entre los factores socio-demograficos la eg Gréfico # 1

. Edad
se considera como una de las causas

30% W 2%

efecto bajo peso en el recién nacido,

25%
analizo la distribucion por grupos de edad| g, -

145 14%

y se encontr6 una igualdad del 28% ¢ 15% -
10%
incidencia del bajo peso al nacer entre 50 -

edades de 19 a 24 y de 25 a 29 afios del t( 0% -
AR
#

de madres encuestadas, las pacier 2o NEASK
T

mayores y las adolescentes presentd Fuente: Encuesta realizada a lgs
pacientes del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor

el grafico #1; entonces se determind que Elaborado por: Portila  G. 'y
Navarrete ¢

edad de la madre no representd un factor

porcentajes minimos tal como se observa
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importante en el bajo peso del recién nacido, ya gqu mayornimero de
nacimientos ocurrio en las edades Optimas parepleduccion. Estos resultados
no guardan relacion con la literatura consultade,las cuales ciertas edades
constituyen un gran problema para la morbimortdligidantil, ellos asocian a la
adolescencia, las madres afnosas, la madre satdrajo nivel educacional y la
edad gestacional como factores que incide negaérte en el peso del producto.

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotamnag pesar de existir
importante incidencia del embarazo en la adolesgegelias no han presentado
mayor numero de nifios con bajo peso al nacer, Igoriza de adolescentes
embarazadas estan escolarizadas, y estos emba@zaaptados en el primer
trimestre en las unidades educativas, recibiendg@romedio de 8 consultas
prenatales; esta es la razon por la cual no eramoog incidencia del bajo peso al
nacer en madres adolescentes si no en madrespedgiedades de 19 a 29 afos;

se considera que estos elementos son de peso enedokados de esta

Investigacion. Gréfico # 2

Nivel de Estudio

60% 8%

50% 42%

A continuacién se muestran los resultad gggjo ]
0

obtenidos de la distribucion de las pacient 20% 1

. : _ | 0% —
segun el nivel de escolaridad, lo que sefij 0% ‘ .
que del total de la poblacion encuestada N & 2 R

A
48% de madres tiene educacion primaf & Qi‘ § ié"
g $

este grupo de madres ha priorizado a ¢ Ny

familia y al cuidado de esta, dejando en | £ cnte: Encuesta realizada a lds

pacientes del Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor
instruccion educativa; esto nos permif Elaborado por:  Portilla  G. 'y
Navarrete ¢

establecer una relacion entre el bajo peso al

plano secundario la importancia de

nacer y un deficiente nivel de escolaridad. Paestna andlisis se considerd que

el factor predisponente deberia ser el hecho ddagoeadre tenga un deficiente
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nivel de escolaridad, lo cual se corrobor6é con resultados obtenidos en el

grafico #2.

L Grafico# 3
Para desarrollar el analisis del esta Estado Nutricional

nutricional de la madre y la ganancia ¢

60% 52%
peso al final del embarazo se realizé | ;or

26%
, . 30%
toma del indice de masa corporal a tod 0% 0%

10%
las pacientes, demostrando que existe| 0% . 1 . I
predominio del 52% de las madres q S A L
tuvieron bajo peso, estos resultados sefig ¢ & &

el alto valor predictivo del estad

nutricional materno en el efecto bajo pe _ : i
Fuente: Encuesta realizada a Igs

al nacer, tal como lo indica el grafico #3. | pacientes del Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Portilla G. vy
Navarrete ¢

En el marco tedrico se manifiesta que lo

mas importante del estado nutricion Grafico# 4

Ganancia de Peso
materno es que la gestante alcance

termino del embarazo un incremento de § gy - 10%

12 kg de peso, y si es necesario identifi¢ 0% W

. . o 40%
desde su periodo preconcepcional si exi 0

alguna afectacion de su estado nutricion 0% -

el mayor nimero de madres en nues % b
0 o %
investigacién tuvieron poca ganancia ( ¢ ¥
_ 0 ]
peso al final del embarazo encontrandc @\Q’ &

un 70% del total de la poblacion con Uy fuente: Encuesta realizada a las

q
pacientes del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor

como lo demuestra el gréfico # 4. Elaborado  por:  Portila  G. 'y
Navarrete ¢

incremento menor de 8kg de peso,
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El indice de masa corporal (IMC) y la ganancia kg0 al final del embarazo
tienen una relacion directa con el peso del rec&mido, son consecuencia directa
de los malos habitos alimenticios, y el resultadbdgterioro econémico y social

gue tienen estas familias.

Los resultados estadisticos nos demuest=an

Gréafico# 5
que existe una fuerte relacion entre la eq Relacion edad gestacional y estado
. . . nutricional
gestacional y el estado nutricional de |
30% 26% 76%
madres en la incidencia del recién nacig sy
con bajo peso, esta relacién se expone ef 2% 1%
15% 12%
grafico # 5, donde se evidencia que d 1o% —
4% 4%
52% de mujeres con bajo peso al final d ** 0%
0%
embarazo, tuvieron su producto entre I 37 semanas 38242 semanas 43 mas
periodo de 37 y 38 a 42 semanas [ enos 195 fafopesd” >
Entre 26 y29 (Sobre peso)

gestacion, indicando que es un fact

Fuente: Encuesta realizada a I3s
pacientes del Hospital General

pretérminO, asi mismo que el parto IS Dr. Liborio Panchan_a Sotomayor
Elaborado por: Portilla G. y

atérmino por encontrarse comprometido| Navarrete S.

predisponente que la madre tenga un pa

peso de la madre al final del embarazo

Grafico# 6
Periodo Intergenésico

En el grafico #6, se describe la distribuciq 80% +sg%

. . . . . 60% g
segun el periodo intergenésico, se obse 40%(: 34%

que las madres con mas de 2 afios 28;’/41
0
periodo intergenésico reportaron el may \
. s § ¢ BY%
namero de casos, con el 58% vy | Y * &

¢
Fuente: Encuesta realizada a I3s

consideramos que el periodo intergenés| Pacientes del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor

mas de 2 afos se tome como fac| Elaborado por: Portilla G.y
Navarrete S.

primigestas reportaron el 34% del total ¥

la poblacion en estudio, sin embargo
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predisponente, porque la madre durante Grafico# 7

Enfermedades asociadas y

embarazo y la lactancia disminuye s dependientes de la gestacion

recursos biolégicos y  nutritivos

80% e
necesitando un tiempo para recuperarsg g 0 —
0
40% .
prepararse para otro embarazo. 20%? L mm oy BN
0% _-_V—V_L
Qi’\lb Q‘)\'b &\'b
Al evaluar las afecciones que con m \,oé‘ \,éb é\{\% )
0 0
& ¢

frecuencia se asocian al embarazo, tener

. Fuente: Encuesta realizada a Ids
que el porcentaje mayor de las encuesta| pacientes del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Portilla G. y
Navarrete S.

no presentaron durante su perio

gestacional ningun tipo de manifestacion

clinicas dependientes del embarazoy que solo el 8%s madres encuestadas

presentaron preclampsia, segun lo describe elcoréfir.

Gréfico #8

También se demuestra en el grafico #8 ¢ Presencia de Anemia

el porcentaje de las madres que | 5%
5%

50% 5%
45%
40% L .%

presentaron anemia es mayor

comparacion a las que si presentaron €

patologia, es asi como los resultadg

estadisticos revelan que la anemia y

enfermedades dependientes del embarg § No

se presentaron en minima incidencia con

causa del efecto bajo peso al nacer er Fuente: Encuesta realizada a Igs
pacientes del Hospital General
embarazada. Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Portilla G. y
Navarrete S.

Se presenta en el grafico #9 la distribucién de gdasientes entre las que
recibieron o no hierro y/o &acido félico considerdsel a este ultimo como factor
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predisponente; demostrando que el 78% Grafico #9
Suministro de hierro y/o acido folico

las madres encuestadas no recibieron hig

ylo &cido félico durante el embarazo, pe| 3 7

] 70%
no descartamos que la mayoria de el| 6%
50%

consumieran algun tipo de multivitaminas ‘3‘8253

. . 200 . ; ;
medicamentos que en sSu CcOmMPOSici f&ﬁ; i ° °
0% - [ | [ ] : [ |
contengan estos elementos, porque _ "
. . . R R

demuestra minima incidencia  de | e@\“ o

A )

§ 9

enfermedades dependientes de la gesta

ir hi , .| Fuente: Encuesta realizada a I3s
a causa de no consumir hierro y/o aci| pacientes del Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Portilla G. y

por la que no consideramos esta falta| Navarrete S.

folico durante el embarazo, es esta la raz

suministro como factor de riesgo del bajo pesaaén

Entre otros de los factores de riesgo o predisgeseque encontramos en nuestra

investigacion describimos los siguientes:

Se considera como factor predisponente Grafico #10

o Control Prenatal
namero de controles a los que asistio o

10—
la madre durante el embarazo, agrupados
Oal de2a4yde5amas. Los resultai 9% 185 .
(]

obtenidos muestran que existe uf ( 4
asociacion estadistica entre el bajo peso
recién nacido y el grupo de madres q ) §

recibieron de 0 a 1 control prenatal durar

el embarazo, por encontrar May! Fuente: Encuesta realizada a lds

pacientes del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor

el grafico #10. Elaborado por: Portilla G. y
Navarrete S.

predominio en este grupo como lo mues

Los resultados que se obtuvieron con

relacion al nivel de conocimiento de los factoresdsponentes que inciden en el
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embarazo para tener un bebe con bajo pq Gréfico #11

fueron los siguientes: el 74% no conoce Nivel de Conocimiento

el 26% si conoce, quedando en evidencii (0% 145 H%|los
0

factores predisponentes que inciden en | 50% 26% ién

nacido como lo indica el grafico #11 , § (0% e ar

cuando estén en riesgo, dandose el caso

i
El rol que ejerce el profesional de sal{ Fuente: Encuesta realizada a I3

. ., pacientes del Hospital General
debe estar encaminado a la educacion | py Linorio Panchana Sotomayor

Elaborado por: Portilla G. y
Navarrete S.

a

medio de la prevencion y promocion de

salud, segun lo indicaron las pacientes e Grafico #12

encuesta y como se observa en el graf Si Conoce

#12, la educacion impartida a las

pacientes que si conocen del tema, fue
un 18% de obstetras, un 6% de ot
personas que no tienen relacion alguna

salud, y el 2% por las enfermeras.

Fuente: Encuesta realizada a Igs
pacientes del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor

nos permitieron comprobar la hipotesi Elaborado por: Portilla G.y
Navarrete S.

Los resultados del proceso de investigac

Los factores socio-demograficos, pre
gestacional, gestacional, conductuales y la fadtac@hocimiento inciden en la
embarazada para el bajo peso del recién nacidosl étospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena. Los d&t@gos de enfermeria mas
frecuentes encontrados fueron:

Disposicién para mejorar el autocuidado durantengbarazo y Conocimientos

deficientes sobre el cuidado en el embarazo.
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CONCLUSIONES

Terminado el andlisis e interpretacion de los tadok, hemos llegado a las
conclusiones de acuerdo a cada objetivo que saigoppara el desarrollo de la
investigacion, tomando en cuenta la metodologiasguaplicd, donde se destaco
la parte cuantitativa de la poblacién estudiada.oBiener los resultados del
primer objetivo, se identificd la presencia de daes predisponentes que influyen
en la embarazada en la incidencia del bajo pesacdr, en el Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena.

Dando respuesta al segundo objetivo se determiastatio nutricional materno y
la ganancia del peso al final del embarazo, pst@se realizd la toma del indice
de masa corporal, observando predominio de lasesathn bajo peso con un
52% del total de encuestadas, el deficiente estati@ional de las madres y por
lo tanto el de los recién nacidos, en nuestro estgdn consecuencia directa de
los malos habitos alimenticios, y el resultadodig&rioro econdmico y social que

envuelve a estas familias.

Al evaluar las enfermedades maternas asociadapgndentes de la gestacion
como causa del bajo peso al nacer, son variamnfasneedades que intervienen,
como la preeclampsia eclampsia y anemia, en fidemos establecer que dentro
de nuestra investigacion, el mayor nimero de laseptes no han presentado
durante su periodo gestacional ningun tipo de estarifestaciones clinicas

dependientes del embarazo. Segun lo describestdigticas.

El nivel de conocimiento por parte de las embarazaeh lo que se refiere a
factores predisponentes son muy deficientes, psaadas pacientes que logran

identificar ciertos factores, por lo que, se rerpila intervencion de enfermeria en
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cumplir con eficiencia y eficacia su rol, en espkla educacion prenatal que debe

ser impartida de forma organizada, para lograr dasys objetivo.

Por lo tanto, los diagnosticos de enfermeria gudessificaron en la poblacién de
estudio fueron:

» Disposicion para mejorar el autocuidado durantemdbarazeevidenciado
por que la madre que expresa deseos de aumentanetimiento de

estrategias para el autocuidado durante el emharazo

» Conocimientos deficientes sobre el cuidado en dagarorelacionado
con la poca familiaridad con los recursos para ratda informacion
acerca de las conductas a tomar durante el entbavedenciadopor la

verbalizacion de no conocer las conductas a tomnante el embarazo.
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RECOMENDACIONES

Son varias las recomendaciones para evitar quédbsres predisponentes que
inciden en la embarazada sigan influyendo en el pago del recién nacido. Aqui

se destacan las méas importantes

1. Se recomienda continuar con la deteccién precdasdfactores de riesgo

que influyen el embarazo para un bajo peso al nacer

2. Reducir los problemas nutricionales, se sugiereoraejla dieta y el
consumo de vitaminas, con el objetivo final de pbteun estado
nutricional 6ptimo antes del embarazo esto tendraimpacto mayor en
la prevencion del bajo peso al nacer y el aumest@eso durante el

embarazo.

3. Impulsar a todas las madres de familia que acudam®@s frecuencia a
los establecimientos de salud, para que trateredigcir este problema y
de manera saludable continden con un embarazcsexiémto como para

ellas y el recién nacido.

4. Continuar con la deteccion de embarazos en la schiieia y sus
respectivos controles prenatales, ya que este draptemostrado menor

incidencia de recién nacidos con bajo peso.

5. Promover a que las personas involucradas en lad,sahmen la

importancia necesaria en la prevencion por medioladeeducacion,
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buscando que las embarazadas recuperen la conéaripa profesionales
de salud.

6. A los profesionales de enfermeria que sigan ingasto sobre este
problema de salud, de tal manera que aporten ceoctnientos nuevos

en lo que respecta a intervencion y diagnosticendermeria.

7. Establecer un proyecto educativo para lograr unaeazio planificado,
controlado, y prevenir el bajo peso al nacer.
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ANEXOS



ANEXO # 1

TECNICA DEL ¢(POR QUE?, ;POR QUE?

El bajo peso al nacer, es una de las causas mastamges de mortalidad infantil

y perinatal en el mundo.

o ¢Porque?

Porque los nifios con bajo peso al nacer corremiesgos de experimentar serios

problemas de salud mas adelante.

o ¢Porque?

Porque no sélo afecta al periodo neonatal inmedial mediano plazo, ya que el
retardo en el crecimiento y desarrollo puede coatirhasta la edad adulta, e

incluso manifestarse sobre su descendencia.

e ¢Porqué?

Porque en general, cuando es inferior a 2 500 ggdfb libras) se considera que

el nifio es de bajo peso.

« ¢Porqué?

Porque algunos recién nacidos son prematuros yiéantienen crecimiento

retardado

o ¢Porquée?

Porque peso ideal de nacimiento depende de muahaas
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o ¢Porque?

Existen multiples factores asociados al Bajo pésaeer

o ¢Porquée?

Porque existen varios estudios que nos permitdifdan los principales factores

de riesgo del bajo peso al nacer

« ¢Porqué?

Porque entre los mudltiples factores asociados §b Baso al Nacer se han
sefialado las caracteristicas antropométricas, ciartales, socioculturales y
demograficas de la madre; los antecedentes obsttyicondiciones patoldgicas
que afectan la funcionalidad y suficiencia placeateasi como las alteraciones

propiamente fetales.

» ¢Porqué?

Porque determinando el factor que mas esté afexrtdadtro de los multiples
factores asociados al Bajo Peso al Nacer, podersiablecer un sistema de

acciones para disminuir la incidencia de productrsbajo peso al nacer.
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Bastante: 5

ANEXO # 2

TABLA DE PRIORIZACION DEL TEMA

Mucho: 4

Escala del 1-5

Modeda: 3

Poco: 2

Nada:l

Problema

Importancia

Gravedad

Vulnerabilidad

Factibilidad

Bajo peso al nacer

Bajo peso al nacer
por causa social

Bajo peso al nacer
por utilizacion de
medicamentos

Riesgos del bajo
peso al nacer
relacionado con la
edad en mujeres d
etapa reproductiva

1%

Bajo peso al nacer

como consecuencia

de la desnutricién
intrauterina

Riesgo de bajo pes
al nacer Violencia
fisica, psicoldgica y
sexual durante el
embarazo

O

Riesgo
multifactorial de los
factores de riesgo
de bajo peso al
nacer.
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ANEXO # 3

FACTIBILIDAD Y PERTINENCIA

Factibilidad o viabilidad
¢ Es politicamente viable?

Si, nuestro tema de investigacion es politicameatide porque se cuenta con los

medios necesarios que nos ayudaran a alcanzabjkis/os.

¢, Se dispone de recursos econdmicos, humanos y mizies?
Si, de larealizara con autogestion.

¢ Es suficiente el tiempo previsto?
Si, el tiempo previsto es suficiente para la elabidn de nuestro trabajo de
investigacion, nos dara espacio necesario paral@mcion, correccion, analisis

e interpretacion del mismo.

¢, Se puede lograr la participacion de los sujetos abjetos necesarios para la
investigacion?

Si, por que estamos seguras de contar con todosdositos.

¢, Es posible conducirlo con la metodologia seleccama, se la conoce, domina
adecuadamente?

Si, es posible conducirla, estudiando paso a pasod que se va a seleccionar y
aplicar en nuestra investigacion. Obviamente coregpaldo de nuestro tutor de

tesis.
¢, Hay problemas ético, morales en la investigacion?

No, es un tema sin ningun problema ético y momha estudiantes universitarias

estamos seguras de nuestra preparacion.
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Pertinencia, utilidad o conveniencia

¢, Se podra generalizar los hallazgos?
Si porque de eso se trata el proyecto de invesfigac

¢, Qué necesidades seran satisfechas con los resuitade la investigacion?
Las necesidades del usuario, es decir de la maded ecién nacido, aplicando
acciones de enfermeria, segun resultados de igaegin.

¢, Qué prioridad tiene la solucion de este problema?
Es de maxima prioridad porque evitaremos indiceiides con bajo peso al nacer
y enfermedades en la edad adulta.

¢, Cual es la importancia del problema en términos denagnitud, relevancia,
dafos que produce, etc.?
Es una de las causas mas importantes de mortadhéeatil y perinatal en el

mundo.

¢ Esta interesado y motivado el investigador?
Si, toda persona que va a realizar una investigatéde estar totalmente inmersa,

interesada y motivada. Por lo tanto nos sentimeggradas y capacitadas.

¢, Es competente el investigar para dicho problema?

Si, estamos en un mundo globalizado que se reqigen@a dedicacion extrema y
ser un gran profesional, para efectuar un exceksitelio.

76



ANEXO # 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Somos estudiantes del Cuarto afio de la Carrerafégengeria de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena como parte de los requisitos paderpgraduarme llevaré a cabo una
investigacién, la misma que trata soBrEACTORES PREDISPONENTES QUE INCIDEN

EN LA EMBARAZADA EN EL BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO HOSPITAL
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, SANTA ELENA2012-2013" cuyo objetivo de
estudio egldentificar los factores predisponentes que incién en la embarazada en el bajo
peso del recién nacido, Hospital Liborio Panchana ddomayor Santa Elena.” por lo cual
hemos considerado varios aspectos se los haremmosear en el momento indicado. Pasamos a
mencionar que usted y su familia han sido seleecios para participar en esta investigacion la
cual consiste en una entrevista y en contestaenoaesta que les tomara aproximadamente de 15
a 20 minutos, usted y un familiar pueden contestitamente las preguntas con las que se sienta
involucrado, ademas de participar en charlas edasationde se les hara a conocer sobre lo

Gltimo en tratamiento y prevencién de la enfermedad

La informacion obtenida a través de este estuglimantendra bajo estricta confidencialidad y su
nombre no serd utilizado .Usted tiene el derechetiar el consentimiento para la participacion

en cualquier momento. El estudio no conlleva ningésgo y recibira beneficios para el cuidado

de su salud. No recibira compensacion econdmicgaudicipar. Los resultados que se obtengan
de la investigacion estaran disponibles en la Camde Enfermeria si asi desea solicitarlos. Si
tiene alguna pregunta sobre esta investigacioruedegocomunicar con nosotros a los siguientes
teléfonos 0989173368-0991560705.

Responsables de la investigaciomGénesis Portilla Gomez y Silvia Navarrete Mufoz.

Su firma en este documento significa que ha deeigatticipar después de haber leido y discutido

la informacion presentada en esta hoja de consiention

Nombre del participante Firma Fecha

Génesis Portilla Gomez Silvia Navarrete Mufoz
Autores de la Investigacion
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ANEXO # 5
UNIVERSIDAD ESTATALPENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Encuesta para pacientes

Fecha:
Encuesta N2

Objetivo de la investigacion
Identificar los factores predisponentes que intida la embarazada en el bajo peso del recién macid
Hospital Liborio Panchana Sotomayor Santa Elen& 202013.

Instructivo:
El encuestado debe contestar las preguntas coloceradX en el simbolco ) que se encuemtta @arte
anterior a la respuesta que considera correcta.

Desarrollo de la encuesta
1. Factores Socio demograficos

1.1. ;Su edad esta comprendida entre?

o <18 o 30a34
o 19a24
o 25a29 o 35a39

o 40y mas

1.2. ¢ Cudl es su estado civil?
o Casada o Soltera
0 Union libre o Otros

1.3. ¢ Cudl es su nivel de estudio?
o Ninguno 0 Secundaria
0 Primaria o Universitaria

2. Factores pre gestacionales
2.1. ¢Hace cuanto tiempo tuvo su Ultimo hijo?
o Mas de 2 afios
0 Menos de 2 afios

2.2. ¢ Cuantos embarazos ha tenido?

o O-1
o 2-3
0 4amas

2.3. ¢ Cuantos abortos ha tenido?

o Ninguno
o 1
o 2
0 30més
3. Factores gestacionales
3.1. ¢ Durante su embarazo cuantos chequeos médicos salim?

o 0-1
o 24
o bamas
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6.

3.2. ¢ Consumi6 durante el embarazo hierro y acido folicd
o Si o Solo hierro
o No o0 Solo &cido félico

3.3. ¢ Tuvo anemia durante el embarazo?
o Si o No

3.4. ¢Cudl es su pesoy sutalla (I1.M.C)?

Peso: o Entre 19,8 y 26 (normopeso)
Talla: o0 Menos 19,8 (Bajo Peso)
I.M.C: o Entre 26 y 29 (Sobre peso)

3.5. ¢ Durante su embarazo subi6 de peso?
0 Menos de 8 kg
0 Masde8kg

3.6. ¢Durante el periodo de embarazo tuvo algunos de astenfermedades?
0 Anemia
0 Preclampsia
o Eclampsia

3.7. ¢ Cuantas semanas de gestacion tenia al momento paito?
0 20 a 37 semanas
0 38 a42semanas
0 43 0 mas semanas
o]

Factores conductuales

4.1. ¢{Consumié bebidas alcohdlicas y fumo durante al erabazo?
o Si o Solo alcohol
o No o Solo fumar

Bajo peso al nacer
5.1. ¢ Cuanto peso su hijo al nacer?
o Menos de 1000
0 1000 a 1499 gr
0 1500 a 2499 gr
o 2500 gr

Nivel de conocimiento

6.1. ¢, Conoce usted acerca de los factores predisponentgg inciden en su embarazo

para tener un bebe con bajo peso?
0 Siconoce
o No conoce

6.2. ¢ Si usted respondid “Si conocgduede indicar quien le brindo esta informacion?

o Enfermera
0 Obstetras
0 Amiga

o Otras
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ANEXO # 6

CRONOGRAMA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
LICENCIADAS EN ENFERMERIA

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

oCT

NOV

DIC

EMNE

FEB

MAR

ABR MAY

JUN

JUL

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2013

2013

2013

2013 | 2013

2013

2013

FElaboracion v
presentacion,
primer borrador

Elaboracion y
presentacion,
segundo
borrador

Elaboracion v
presentacion,
tercer borrador

Reajuste vy
elaboracion del
anteprovecio de
borrador a limpio

Entrega para la

revision

FElaboracion de la
encuesta

Ejecucion de la
encuesta

Procesamiento
de la informacion

Resultado

Anilisis e
interpretacion de
datos

Conclusion v
recomendaciones

Entrega parala

revision

Entrega para la
revision total

Entrega del
informe final

b
Hlll

Sustentacion de
la tesis
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ANEXO # 7

PROSUPUESTO PARA EL ELABORADO DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADAS EN ENFERMERIA.

COSTO
RUBRO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL $
Boligrafos 10 0,35 3,5
Hojas boom tamarig
A4 100 0,05 5
Fotoscopia de las
hojas para la encuesta
Materiales . 60 0,03 1.8
de Pen drive 2 8 16
Oficina Internet 50h 0,75 37,5
Carpetas 3 0,8 2,4
Liquido corrector 2 0,5 1
Textos y documentos
relacionados al tema 20 35 70
Calculadora 1 2,45 2,45
Pasaje local 50 0,25 12,5
Refrigerios 30 0,5 15
Viaticos Almuerzos 30 2 60
Impresiones de los
borradores del
anteproyecto 8 10 80
Anteproyecto
terminado y anillado 1 10 10
Impresiones de los
Presentacion borradores del
del proyecto | proyecto terminado 5 10 50
de tesis .
Impresiones del
proyecto terminado 4 20 80
Anillados 4 2 8
Empastados 5 15 75
Total 530,15
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ANEXO # 8
TABLAS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
TABLA # 1

EDAD DE LA MADRE

RANGO # ENCUESTADOS %
<18 8 16%
19a24 14 28%
25a29 14 28%
30a34 7 14%
35 a 39 7 14%
40 a mas 0 0%
TOTAL 50 100
GRAFICO #1
20904 0% I8,
25045 -
ZI]% ) 14%: 14%:
1505 - —
1004 -
S0 - o
0oy -
o N . -
x“"qh mﬂj ,.}ﬂ’ -_T-** .,'P‘P

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospitaki@en

Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Elaborado por: Portilla G. y Navarrete
Andlisis
En la tabla y gréafico N ° 1, se representa l&ibdiscion de las participantes en
estudio segun la edad, considerandose esta corsa dalibajo peso al nacer, en
los que mas frecuente son los de 19 a 24 y 25a1@9 que representan el 28%

de la poblacién total.
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TABLA # 2

ESTADO CIVIL
RANGO # ENCUESTADOS %
23 46%
Casada
14 28%
Unién Libre
13 26%
Soltera
Otros 0 0%
TOTAL 50 100%
GRAFICO # 2
A5
2004 -
400 EFE I P T

J0%p

20%% ————

10%4y - ORe
0%

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospitai@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla G. y Navarrete S.

Andlisis

En tabla y grafico N °© 2, se representa la distiiin de las participantes segun el
estado civil (soltera, casada, union libre u)tnsiderados como factores de
riesgo para el bajo peso del recién nacido, loslteefos demuestran que es
evidente que el grupo de madres en estado de cpisssanta la mayor frecuencia

con el 46 %.
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TABLA #3
NIVEL DE ESTUDIO

RANGO #ENCUESTADOS %
Ninguno 0 0%
Primaria 23 46%
Secundaria 22 44%
Universitaria 5 10%
TOTAL 50 100%
GRAFICO # 3
di% 4%,

— g
=
Sesees
=
.
=
=5

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospita¢i@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla G. y Navarrete S.

Andlisis

En la tabla y grafico N° 3, se representa la digtion de las participantes segun
el nivel escolar o de estudio, se considera cormifale riesgo el que la madre
no haya tenido ningun grado de escolaridad, lo &#alcorrobora con los

resultados obtenidos. Ya que el 46 % represemtavel de escolaridad primario.
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FACTORES PREGESTACIONALES

TABLA #4 )
PERIODO INTERGENESICO
RANGO # ENCUESTADOS %
Mas de 2 afos 29 58%
Menos de 2 afos 4 8%
Primigesta 17 34%
TOTAL 50 100%
GRAFICO # 4
70%
60% 58%
50%
40%
30%
20% 2%
10%
0%
o & &2
&V& &W‘)‘\ i*&&%
K s s
@@

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospitadi@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla G. y Navarrete S.

Andlisis
En tabla y grafico N © 4, se describe el nUmercca®s considerando como
exposicion al factor de riesgo el periodo interg&® mas de dos afios, los

resultados del proceso estadistico lo evidencian.
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TABLA #5

PARIDAD
RANGO # ENCUESTADOS %
0-1 18 36%
2 -3 22 44%
4 a mas 9 18%
Embarazos gemelares 1 2%
TOTAL 50 100%
GRAFICO #5
P I =
Q% e
0%
0% +5%
20% —
10% B =
0% T T T ]
Ak “ & g
"::I A, o ré.\l} {Q’d‘.} .%
e oy
<

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospita¢i@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Elaborado por: Portilla G. y Navarrete S.

Analisis

En la tabla y grafico N °© 5, representan la frecieey distribucion de los partos
previos al actual, de las madres que tuvieron wio g&n recién nacido o no con
diagndstico bajo peso al nacer. La historia ginelestétrica de las mujeres en

estudio segun su paridad (uno o mas hijos), daacsde 2 — 3 hijos con el 44%.
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TABLA #6

ABORTOS
RANGO # ENCUESTADOS %
Ninguno 41 82%
1 6 12%
2 1 2%
3 0 mas 2 4%
TOTAL 50 100%
GRAFICO # 6
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% - %
20% -
10% - 294 4%
0% - — [ .
S N Vv &
é@cg ,,)01‘Q

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del HospitaLiborio
Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla G. y Navarrete S.

Analisis

En la tabla y grafico N° 6, se presenta la distiid de las madres que han tenido
uno o0 mas abortos anteriores y los que no handamidjuno. Con los resultados

estadisticos se descarta que las madres que bayao uno o mas abortos

tengan riesgo de dar a luz recién nacidos congesgo.
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FACTORES GESTACIONALES

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

TABLA #7
CONTROL PRENATAL
RANGO # ENCUESTADOS %
0-1 41 82%
2-4 9 18%
5 a mas 0 0%
TOTAL 50 100%
GRAFICO# 7

].DD“.-'"[I B2%

80%p
60% o
400y L o
20% —1
(A% T | 1
N h > o4
¥ h“:&

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospitai@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla G y Navarrete ¢

Analisis

En la tabla y grafico N © 7, se presenta la digtnion y frecuencia de la variable
namero de control prenatales a los que asistialdrenagrupados de O a 1, de 2 a
4 y de 5 a mas controles. Los resultados obtemidiesstran que existe una
asociacion entre bajo peso al nacer y el grupmaidres que recibieron de 0 a 1

controles durante el embarazo.
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TABLA # 8
SUMINISTRODE HIERRO Y/O ACIDO FOLICO

RANGO # ENCUESTADOS %
Si 3 6%
No 39 78%
8%
Solo hierro 4
8%
Solo acido 4
100%
TOTAL 50
GRAFICO # 8
LTy L o
800%%
0%,
600
S00%,
400
30%
200 - = s
1009,
Qv |  Em @2 O
LR
= <0 ‘&éﬂ" ‘}r}b"
\'D \P
o o

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospita¢i@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla G. y Navarrete

Andlisis
En la tabla y grafico N °© 8, se observa los resials de suministro de hierro y/o
acido fdlico, indicando que el 78% no haya consuesitbs suplementos durante

el embarazo considerandose a este como factoredgoripara el bajo peso al

nacer.
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TABLA #9

PRESENCIA DE ANEMIA
RANGO # ENCUESTADOS %
Si 23 46%
No 27 54%
TOTAL 50 100%
GRAFICO #9

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospitadi@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla G. y Navarrete S.

Andlisis

En la tabla y grafico N° 9, se describe la frecigycla distribucion porcentual
considerando la anemia como factor de riesgo platzaje peso al nacer, se
destaca que el porcentaje de madres con anemiares oe 46% Yy por esta razon
no se la puede asociar estadisticamente como f#etdesgo.
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TABLA # 10

ESTADO NUTRICIONAL

RANGO # ENCUESTADOS %
Menos 19,8 (Bajo peso) 26 52%
Entre 19,8 y 26 6 12%
(normopeso)
Entre 26 y 29 (Sobre 13 26%
peso)
Mas de 29 Obesidad 5 10%
TOTAL 50 100%
GRAFICO # 10
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Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospitai@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla G. y Navarrete S.

Andlisis
En la tabla y grafico N° 10, representa el estadtoicional de las encuestadas
aplicando la toma del I.M.C., considerando al ggso como factor de riesgo con

el 52% del total de la poblacion.
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TABLA # 11

GANANCIA DE PESO

RANGO # ENCUESTADOS %
Menos de 8 kg 35 70%
Mas de 8 kg 15 30%
TOTAL 50 100%
GRAFICO # 11

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospita¢i@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla Génesis y Navarrete Sil

Analisis
En la tabla y grafico N° 11, se demuestra la ganamhel peso de las madres al
término del embarazo, donti@bo predominio en las que no lograron un increment

adecuado de peso con un 70 % al menos de 8 km\ganancia de peso adecuado
correspondi6 al 30% de las encuestadas.
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TABLA # 12

ENFERMEDADES ASOCIADAS Y DEPENDIENTES DE LA GESTACI ON

RANGO # ENCUESTADOS %
Preeclampsia 16 32%

Eclampsia 2 4%

Ninguna 32 64%

TOTAL 50 100%

GRAFICO # 12
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Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospita¢i@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla G. y Navarrete

Analisis

En la tabla y grafico N° 12, se demuestra la fracizey porcentaje de la

presencia de las enfermedades asociadas y depesdienla gestacion, donde se
sefala que no existe en un 64% alguna asociaci@stds con el bajo peso al

nacer.
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TABLA # 13
EDAD GESTACIONAL

RANGO # ENCUESTADOS %
20 a 37 semanas 25 50%
38 a 42 semanas 25 50%
43 a mas semanas 0 0%
TOTAL 50 100%
GRAFICO # 13
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Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospita¢i@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla Génesis y Navarrete Sil

Analisis

En la tabla y grafico N° 13, se presenta la edadagmnal ordenada en tres
grupos, de 20 a 37 semanas, de 38 a 42 semanal¥ a@anas, los célculos

estadisticos evidencian como factor de riesgeehd que la madre dé a luz entre

las 20 a 37 semanas y de 38 a 42 semanas por Ese0ias dos con un
porcentaje del 50% cada una.
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FACTOR CONDUCTUAL

TABLA # 14
HABITOS TOXICOS
CONSUMO DE ALCOHOL Y HABITO DE FUMAR

RANGO # ENCUESTADOS %
SI 2 4%
NO 48 96%
SOLO ALCOHOL 0 0%
SOLO FUMAR 0 0%
TOTAL 50 100%
GRAFICO # 14

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospitai@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Elaborado por: Portilla G. y Navarrete S.

Analisis
En la tabla y grafico N° 14, se demuestra la erfia de habitos toxicos, donde

predominaron las gestantes que no fumaron, ni coieson alcohol etilico,
durante el embarazo con un 96% de la poblacionestada.
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TABLA # 15

PESO DEL PRODUCTO

RANGO # ENCUESTADOS %
Menos de 3 6%
1000gr
1000 a 1499 gr| 8 16%
1500 a 2499 gr| 16 32%
2500 gr 23 46%
TOTAL 50 100%
GRAFICO # 15
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Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospitadi@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla G. y Navarrete S.

Analisis

En la tabla y grafico N° 15, relacionamos el pesigpdoducto en el momento que
se produjo el parto, con el bajo peso al nacedsteeun significativo porcentaje
del 46% para 2500gr, indicando el resultado dstnaitnvestigacion.
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TABLA # 16

NIVEL DE CONOCIMIENTO

RANGO # ENCUESTADOS %
Si conoce 13 26%
No conoce 37 74%
TOTAL 50 100%

GRAFICO # 16
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Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospitadi@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla G. y Navarrete S.

Andlisis

En la tabla y grafico N° 16, demostramos que aluavael conocimiento que

tienen las madres en estudio sobre los factoredispenentes que inciden el
embarazo en el bajo peso al nacer, los resultadessg obtuvieron fueron los
siguientes: el 74% no conoce, y el 26% si conoagedgndo en evidencia que las
madres no conocen sobre los factores, por lo taatwan a poder identificar

cuando estén en riesgo, dandose el caso que safgresfactor.
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TABLA #17
NIVEL DE CONOCIMEINTO

SI CONOCE
RANGO # ENCUESTADOS %
ENFERMERA 1 2%
OBSTETRAS 9 18%
AMIGAS 0 0%
OTRAS 3 6%
TOTAL 13 26%
GRAFICO # 17

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes del Hospita¢i@en
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Portilla G. y Navarrete S.

Andlisis

El rol que ejerce el profesional de salud debe esteaminado a la educacion por
medio de la prevencion y promocion de la salud,gstet razén segun lo indicaron
las pacientes en la encuesta y como se observhoeladro y gréfico # 17, la
educacion impartida al 26% de pacientes que siaandel tema, fue por un 18%
de obstetras, un 6% de otras personas que no tielaeion alguna con salud, y el
2% por las enfermeras.
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ANEXO # 9

DESARROLLO DE LA ENCUESTA
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TOMA DE PESO Y TALLA
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GLOSARIO

TRANSTORNO: Esun conjunto de perturbaciones o anormalidadessegaan
en las dimensiones emocionales, afectivas, motwates y de relacion social de

los individuos

HOLISTICA: Es una posicion metodoldgica y epistemoldgica cquetyta que
los sistemas (ya sean fisicos, biolégicos, sogiaEsondmicos, mentales,

linguisticos, etc.)

MELLIZOS: Se aplica a la persona o animal que ha nacideezlgue otro u
otros en un mismo parto y que se ha desarrollggota de un évulo distinto al

del otro o los otros.

GEMELAR: Son individuos que comparten el Gtero en un mismbagazo, ya
gue usualmente, aungque no necesariamente, sonbadoga la vez y nacen casi

al mismo tiempo.

INTERGENESICO: Es decir, el intervalo de tiempo que se debe dejaar
entre los embarazos y también les permite valorpensar bien el namero de

hijos que se desean tener.

PERINATAL: Que pertenece u ocurre durante el periodo antaliparto o
nacimiento, o es simultdneo o posterior a él, &¥r,ddesde las 282. Semana de

gestacion hasta los primeros siete dias despug@sdel
CONTROL PRENATAL: Es el conjunto de acciones y procedimientos

sistematicos y periodicos, destinados a la prevandiagnostico y tratamiento de

los factores que puedan condicionar morbimortalidaterna y perinatal
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PROPUESTA

ANTECEDENTES

Valiéndose de la investigacion realizada, se darmaer la propuesta, que esta
dirigida a lograr un embarazo planificado y corgdal, para prevenir el bajo peso
al nacer, gque hoy en dia es una estadistica @vabié dentro de la provincia de
Santa Elena, que requiere de la intervencion imeedde las autoridades
involucradas en salud, por el alto grado de afecgige puede causar en el futuro
al individuo que nace con bajo peso, que segurekdtados que obtuvimos con
la poblacién de estudio en el proyecto de tesis, @gtuvo conformado por 50
gestantes que aportaron recién nacidos con pesoiné los 2500gr (bajo peso)
en el Hospital General Dr.Liborio Panchana Sotomal@ canton Santa Elena,
tuvimos datos que nos ayudaron a determinar lasasague provocan la
incidencia de la enfermedad, pero también tendosdgue indican que el bajo
peso al nacer es un problema a nivel mundial, ggeiere un sistema preventivo
y frecuente para que los nUmeros de casos no aemejnte a su vez perjudiquen
a mas recién nacidos y sus madres. Por tratarasaadenfermedad que ocasiona
retraso en el crecimiento fisico y cognitivo dueata infancia, en caso de no
prevenirla adecuadamente se puede llegar a aunianteridencia de mortalidad

fetal, neonatal y durante los primeros afios de vida

Esta patologia aqui en la provincia de Santa Eleltmde se realizd la
investigacion afecta la parte psicosocial de ldaggs y el entorno familiar, por

ser un indicador de malnutricién y el estado sdkeith madre.
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MARCO INSTITUCIONAL

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomagsta ubicado en el cantdn
Santa Elena, sitio donde ejecutara la propuess&fidr un programa educativo
atil para lograr un embarazo adecuado y prevertiag peso al nacer,debido al

alto nivel de cobertura provincial que este tiene.

Se socializa la propuesta a las autoridades deilensidad, para que ayuden a
gestionar y dar vialidad al proyecto con el ases@ato oportuno y adecuado
para ponerlo en marcha. También al Hospital GeneralLiborio Panchana

Sotomayor de Santa Elena, que es la Unica ingtitut® especialidad en salud en
nuestra provincia, lugar donde se realizé la ingastbn, que son quienes se
beneficiaran en caso que la propuesta sea acogidasp autoridades pertinentes,
dandoles a conocer los resultados que se obtediante esta investigacion, que

justifican la propuesta.

Enfermeria debe participar en la prevencion y pwérode la salud materno
fetal, basadas en los cuidados prenatales, prugt@smenes con el fin de
elaborar diagndsticos de enfermeria que ayudeo@omrionar intervenciones de
acuerdo a las necesidades fisicas y psicolégElgsadiente y asi de esta manera
contribuir para que la mujer disfrute del embargzparto como un acto Unico e

irrepetible entendiendo todos los procesos queremprtara durante la gestacion.

Con esto no se estaria beneficiando a personaartcufar, ni a las instituciones
que estamos involucrando si no favorecera direcitane& la comunidad

peninsular, que requiere mejorar la salud y $dazhde vida.
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MATRIZ FODA

HOSPITAL GENERAL “DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR”

FORTALEZA DEBILIDADES

» Hospital General que cuenta cpn  » Planta fisica ubicada en un lugad
muchas especialidades. de dificil acceso.

=

» Atencion Gratuita.
» No contar con médicos suficientes
» Continlia capacitacion mediante para ofrecer atencion rapida esto a

seminarios. causa del gran numero de
pacientes que deben ser atendidos.
» Personal altamente capacitado| y

preparado. » Falta de insumos por alta demanda
de pacientes.

» Insuficiente oferta de algunos
servicios acorde a la demanda

OPORTUNIDADES AMENAZAS

» Convenido con Organizaciongs » Designacion de cargos politizada.
gubernamentales.

> Modernizacion del Sector Salud > Presupuesto para la salud sin
gque permite el desarrollo relacion a la gran demanda gde
institucional. pacientes.

» Exigencia comunitaria (demandg) » Brote de nuevas enfermedades.
para el desarrollo institucional.

» Situacion econdmica del pais.
» Especialistas extranjeros realizan

jornadas de trabajo dentro de|la

institucion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un proyecto educativo util para lograr unbarazo planificado y
controlado y prevenir el bajo peso al nacer, Hatpiseneral Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, Santa Elena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Promover los controles prenatales en la embarazada

« Implementar acciones orientadas a evitar la amehaparto pre término.

« Mantener un control estricto de las mujeres fé&tilgertensas y un seguimiento

exhaustivo durante la etapa prenatal.

* Incrementar educacion para la salud relacionadalcbajo peso al nacer.

* Promover el apoyo social a la gestante y la familia

« Promover la planificacién familiar en la poblaci@menina fértil adolescente.

BENEFICIARIOS
DIRECTOS

* Mujeres en edad fértil que asisten a las consuoltl Elospital General

“Dr.Liborio Panchana Sotomayor.”

INDIRECTOS

* Lainstitucion de salud Hospital General “Dr. LimoPanchana Sotomayor.

108



PLAN DE TRABAJO

Este proyecto requiere de una dedicacion y profundisis para el logro de los
objetivo, elaborando un plan de trabajo debidamesteucturado, que detalla
paso a paso las diferentes actividades a cumplPsea esto asentamos a

consideracion lo siguiente:

« Dar a conocer el estudio realizado sobre el tefaa personas interesadas.

» Dirigirnos a los representantes de las institugonaelas que estamos

involucrando, con losestudios acerca de la proltiema

* Presentacion de la propuesta debidamente estrdajysara su aceptacion

y puedan ser aprobados por las personas interesasasucradas.

» Gestionar acciones con las instituciones involuasadejecutar lo

propuesto.

* Relacionarnos con la poblacion femenina en eddi, f@#endidas en la

institucion.

e Involucrar a la universidad, para que forme parte las acciones a

efectuarse, y de esta manera impulsar nuevas igaeisines.

* Involucrar a profesionales de la salud que labdeamtro de la institucion

para que colaboren a llevar a cabo el programaagigstac
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PRESUPUESTO

RUBRO

COSTO
DESCRIPCION |[CANTIDAD |UNITARIO | TOTAL $
Hojas para impresiones 3000 0.05 150.00
Impresiones 100 0.25 25.00
Cartulinas 20 0.25 5.00
Papelogréafos 15 0.20 0.60
Marcadores acrilicos
permanentes 10 0.80 8.00
Pendrive 2 12.00 24.00
Laptop 1 800.00 800.00
Impresora 1 100.00 100.00
Esferos 12 0.40 4.80
Folders 3 3.80 11.40
Grapadora 1 3.00 3.00
Cajas de Clips / Grapds 4 clu 1.50 12.00
Tableros 4 3.00 12.00
Calculadoras 1 8.00 8.00
Lapices 12 0.25 3.00
Borradores 12 0.25 3.00
Perforadoras 1 3.75 3.75
Juego geométrico 1 1.25 1.25
Proyector 1 500 500.00
Resaltadores 5 0.40 2.00
Cinta Scott 5 0.20 1.00
Tinta para impresiéon| 2 cajas por
4 colores color 5.00 ¢/ u 40.00
Tijera 1 0.35 0.35
Sacapuntas 3 0.25 0.75
Estiletes 2 1.00 2.00
Agenda 1 3.80 3.80
Transporte 150 0.25 37.50
Almuerzos 120 2.50 300.00
Refrigerios 120 0.50 60.00
Tripticos 200 0.30 60.00
Volantes 200 0.25 50.00
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CRONOGRAMA

Entrega de propuesta

Difusion de la propuesta

Entrevista con las
autoridades

Entrevista con los
profesionales de sland

participantes

Sustentacion del provecto
propuesto

Convocatoria de la
poblacion femenina

participante

|

Ejecucion de las acciones
dentro del proyvecto

}
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EVALUACION DE PROCESOS Y PRODUCTOS

Con los antecedentes y resultados presentados lesbfactores predisponentes
que inciden en la embarazada en el bajo peso af eacel Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, se pudsidarar varios aspectos que
llevaron a realizar una propuesta, la misma quentaueon objetivos y
actividades correctamente estructurados y analizaths cuales permitiran
realizar un trabajo eficaz, para el logro de urnevaumeta en bien de la poblacién,
puntualizando y valorando cada detalle, de estandoir encasillando y
seleccionando los puntos clave para su ejecuciotivamdo a la poblacién, para
que se involucre en el desarrollo y cumplimientol@@ropuesto, siendo parte
activa en las diferentes actividades a cumplirrdodo este deseo de crear e
impulsar un programa educativo, dirigido de forrepeeial a las mujeres en edad
fértil y gestantes como a sus familiares. Logratie@sta manera que las mujeres
puedan disfrutar de un embarazo planificado y otado y prevenir el bajo peso

al nacer, esto tratandose el caso que la propsesataprobada.
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