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INTRODUCCION

“El peso al nacer es, sin dudas, el determinante mas importante de las posibilidades de
un recién nacido de experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorios, por eso
actualmente la tasa de recién nacidos con bajo peso se considera como un indicador
general de salud™.

Es por lo tanto comprensible la preocupacion de obstetras, pediatras y neonatdlogos,
debido a lo que representa un nifio nacido con estas caracteristicas. Se sabe que es de
causa multifactorial, pues se debe tanto a problemas maternos como fetales, asi como
también ambientales. Su importancia no solo radica en lo que significa para la
morbilidad y la mortalidad infantil, sino que estos nifios tienen habitualmente multiples
problemas posteriores en el periodo perinatal, en la nifiez y aun en la edad adulta.?

Segun la OMS, el bajo peso al nacer se da cuando un nifio pesa menos de 2,500 g al
nacer, esta medicion debe realizarse al momento de nacer o dentro de las primeras
horas de vida, antes de que la significativa pérdida postnatal haya ocurrido. Por lo
general, los niflos prematuros presentan bajo peso al nacer, sin embargo, hay nifios que
nacen a término pero con bajo peso por problemas con su crecimiento intrauterino.®

En la investigacion se determind la incidencia y caracterizacién del bajo peso en recién
nacidos atendidos en la E.S.E. Virgen de Lourdes del municipio de Buesaco en el
periodo 2008-2010, con el fin de generar informacién para que la directiva E.S.E pueda
utilizarla en la elaboracién de plan de manejo en la poblacion expuesta; de forma
retrospectiva se analizaron 94 historias clinicas con reporte de nacimientos en este
periodo. Ademas se realiz6 la caracterizacion clinica de bajo peso en esta institucion. El
estudio muestra que se presentaron solamente 2 casos de bajo peso al nacer al cual se
asocian principalmente antecedentes de patologias asociadas al embarazo como
infeccion de vias urinarias 50%, preeclampsia 8%, hipertension arterial 4%, entre otras.

1 www.hospitalraulorejuelabuenoese.gov.co/.../BajoPesoalNacer.pdf
2 www.fecolsog.org/.../Resumenes_Presentaciones_Orales_Obstetricia.pdf
3 www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0034...script.
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1. ASPECTOS GENERALES
1.1 TITULO

Incidencia y caracterizacion del bajo peso en recién nacidos atendidos en la E.S.E.
Virgen de Lourdes en el municipio de Buesaco periodo 2008-2010

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Descripcion del Problema:
Contexto Mundial

“De acuerdo con la publicacién que realizé en el 2008 la UNICEF “Estado Mundial de la
Infancia” el bajo peso al nacer —BPN- que se registra a nivel mundial es de
aproximadamente 20 millones de nifios y nifias en un afio. Estos nifios y nifias tienen un
mayor riesgo de morir durante los primeros meses y afios de vida y los que sobreviven
estan propensos a sufrir alteraciones del sistema inmunoldgico y en el futuro pueden
presentar alguna de las enfermedades cronicas. Mas del 96% de los nacimientos con
bajo peso al nacer ocurren en los paises en desarrollo, lo cual establece una relacion
directa de este fendbmeno con las condiciones de pobreza de un pais. También se
asocia con las condiciones de las madres gestantes caracteristicas de los paises en
vias de desarrollo tales como una dieta deficiente, condiciones sanitarias que favorecen
el hecho de contraer infecciones y tasas altas de embarazos en poblacién adolescente™

El bajo peso al nacer representa un mayor riesgo de morir durante los primeros afos de
vida, de padecer un retraso en el crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia, de
tener capacidades reducidas para trabajar y obtener ingresos en la etapa adulta y en el
caso de las mujeres de dar a luz a recién nacidos con insuficiencia ponderal. En
comparacion con los lactantes normales, el riesgo de muerte neonatal es cuatro veces
mayor en los lactantes que pesan menos de 2,5 kilogramos al nacer y 18 veces mayor
en los que pesan menos de 2 kilogramos. Los lactantes con bajo peso al nacer también
sufren tasas notablemente mas elevadas de malnutricion y retraso del crecimiento en la
etapa superior de la infancia y en la época adulta. ®

4 www.fecolsog.org/.../Resumenes_Presentaciones_Orales_Obstetricia.pdf
> www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0034...script.
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En Ameérica Latina y el Caribe, la proporcion de nifios con bajo peso al nacer oscila
entre 5,7% en Canad4d y 12% en Guatemala. El componente neonatal representa la
mayor fraccion de la mortalidad infantil (61%) en la Regién. El 85% de todas las
muertes neonatales estan asociadas al bajo peso al nacer (£2.499 gramos); las causas
mMAas comunes son los nacimientos pretérmino y la restriccién en el crecimiento fetal. En
2006 la OMS estim6 un total de 280.000 muertes perinatales (tasa de 17,3 por mil) en
América, de las que alrededor del 45% fueron muertes fetales tardias y 55% (152.000)
muertes neonatales precoces.®

Al analizar los datos para algunos paises latinoamericanos, Peru presenta el porcentaje
mas alto de nifios y nifias recién nacidos con bajo peso al nacer (11%) y Colombia y
Venezuela ocupan el segundo lugar con el 9%. Cifra que se relaciona con la tendencia
para nuestro pais reportada por el programa “Asi vamos en salud, publicado en el afio
2009”, donde en la ultima década se pasa de 70 a 90 nacimientos con bajo peso al
nacer por cada 1000 nacidos vivos. ’

Contexto Nacional

En Colombia el Departamento Administrativo de Estadistica DANE, tiene a cargo el
sistema de estadisticas vitales en el cual se consolidan los aspectos relacionados con
los certificados de defuncion y certificados de nacidos vivos, su principal propdsito es
mantener actualizadas las estadisticas de los hechos vitales (nacimientos vy
defunciones), suministrando a los diferentes usuarios la informaciéon de manera eficaz y
oportuna. Este proceso obedece a un registro continuo de cada hecho vital, con una
cobertura aproximada del 96% a nivel nacional y una desagregacion de la informacion a
departamentos y municipios, haciendo que la calidad de la informacién y el registro sea
confiable en cuanto a las bases de datos y andlisis que de alli se generan.?

A partir de esta informacién se llevo a cabo el andlisis del comportamiento del bajo peso
al nacer para los afios 2004 a 2007, como se presenta en la siguiente grafica, de lo cual
se observa que el bajo peso al nacer aumenta afio a afio; el analisis se realiza en este
periodo dado que el ajuste de las estadisticas vitales en el pais lleva un proceso de
consolidacion y depuracion de 18 meses aproximadamente.®

La proporcion ha pasado de 7,2 en el afio 1998 a 8,77 en el 2008 con un crecimiento
continuo, de mantenerse esta tendencia se podria estimar que esté cerca de 9% de los
nacidos vivos, para el afio 2010. Al realizar el analisis de este indicador teniendo en
cuenta las semanas de gestacion, (BPN cuando las semanas de gestacion son = 37) se

www.hospitalraulorejuelabuenoese.gov.co/.../BajoPesoalNacer.pdf
www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0034...script.
www.fecolsog.org/.../Resumenes_Presentaciones_Orales_Obstetricia.pdf

6
7
8
9 www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0034...script.


http://www.hospitalraulorejuelabuenoese.gov.co/.../BajoPesoalNacer.pdf
http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0034...script
http://www.fecolsog.org/.../Resumenes_Presentaciones_Orales_Obstetricia.pdf
http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0034...script

observa una tendencia estacionaria para el mismo periodo alrededor de 4% del total de
nacidos vivos en un afio de referencia. 1°

Bogoté presenta la tasa de bajo peso al nacer mas alta del pais, la cual se estimé cerca
del 11% en el 2004 y de 11,% para el afio 2007, lo cual puede estar relacionado con
mejor calidad en el registro del certificado de nacido vivo, asi como con el aumento de
mujeres desplazadas en el Distrito y centro de referencia en la atencion de gestantes de
alto riesgo, entre otras, seguido de departamentos como Antioquia, Valle del cauca,
Boyaca y Cordoba, donde las tasas se encuentran por encima del 7% en el afio 2004 y
por encima de 7,5% para el 2007.%*

Contexto regional: El bajo peso al nacer es un problema que afecta a toda la
poblacibn en general causando en los nifilos desde un retraso en el desarrollo
psicomotor hasta la muerte.

En el aflo 2007 se present6 un 8% de casos, los cuales han incrementado para el afio
2009 en un 13% a nivel del departamento de Narifio.*?

Contexto Local: No se encontraron estudios

1.2.2 Formulacién del Problema:
¢, Cual es la prevalencia incidencia del bajo peso en recién nacidos atendidos en la
E.S.E. virgen de Lourdes en el municipio de Buesaco periodo 2008-2010?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Determinar la incidencia del bajo peso en recién nacidos atendidos en la E.S.E. Virgen
de Lourdes en el municipio de Buesaco periodo 2008-2010, con el fin de generar
informacion para que la directiva E.S.E pueda utilizarla en la elaboracion de plan de
manejo en la poblacion expuesta.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizacion de la poblacion segun las variables sociodemograficas.

e Caracterizar el bajo peso segun antecedentes patologicos asociadas al
embarazo.

e Determinar las caracteristicas asociadas al bajo peso al nacer.

10 www.hospitalraulorejuelabuenoese.gov.co/.../BajoPesoalNacer.pdf
1 www.fecolsog.org/.../Resumenes_Presentaciones_Orales_Obstetricia.pdf
12 \www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0034...script.
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¢ Relacionar la edad de la madre y las semanas de gestacion con las patologias
asociadas al embarazo.

1.4 JUSTIFICACION

El bajo peso al nacer es el principal factor determinante conocido de la mortalidad
infantil. Pese a la notable reduccion de las tasas de mortalidad infantil y al aumento de
las tasas de supervivencia de nifios con bajo peso, en Buesaco, no se han observado
descensos notables de las tasas de bajo peso. El propdsito de este estudio fue conocer
los factores de riesgo de BPN, su frecuencia en la poblacion y el papel de la atencion
prenatal en su prevencién, y caracterizar antecedentes patolégicos asociados al
embarazo.®

Este trabajo se realiza porque en la actualidad el bajo peso al nacer esta relacionado
con diferentes alteraciones en el desarrollo psicomotor y de lenguaje que puede llevar a
complicaciones por lo cual se requiere actuar de inmediato para evitar secuelas
irreversibles.

Se realiza para obtener unos datos aproximados de los nifios con bajo peso al nacer en
el municipio de Buesaco realizando una comparacion con datos obtenidos en
investigaciones realizadas en otras regiones del pais y otros paises.

Se considera que es de gran utilidad realizar esta investigacion para tener una base de
datos confiables y actualizados sobre los factores de riesgo que conllevan a bajo peso
al nacer. Tomando en cuenta las diferentes causas y consecuencias que conlleva a la
aparicion de esta patologia, se establece la importancia de este estudio en el
conocimiento de la frecuencia que se presenta en este medio.

1.5 METODOLOGIA

1.5.1 ENFOQUE

Cuantitativo: Se pretende explicar la realidad desde una perspectiva externa y objetiva.
Se trabaja con el dato cuantificable.

1.5.2 TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, Transversal Y Retrospectivo

Descriptivo: Porque el investigador unicamente comenta e interpreta detalladamente lo
observado.

Retrospectivo: porque la informacién se encuentra en un periodo pasado.

Transversal: Porque este trabajo es realizado en un determinado periodo.

13 www.fecolsog.org/.../Resumenes_Presentaciones_Orales_Obstetricia.pdf
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1.5.3 POBLACION

1.5.3.1 Poblacion: 94 recién nacidos atendidos E.S.E. virgen de Lourdes
pertenecientes al casco urbano Municipio de Buesaco 2008-2010

1.5.4 FUENTES DE RECOLECCION DE INFORMACION

1.5.4.1 Fuentes primarias: informacion recolectada directamente de las madres de los
nifios recién nacidos.

1.5.4.2 Fuentes secundarias: recoleccion de la informacion de los registros de partos
atendidos en la E.S.E. Virgen de Lourdes de Buesaco.

1.5.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Instrumento fue tomado del Instituto Nacional de Salud del protocolo de bajo peso al
nacer, el cual fue ajustado por el asesor cientifico.
La recoleccién de los datos se hizo mediante una encuesta.

1.5.6 CRITERIOS

1.5.6.1 De Inclusion
« Recién nacidos atendidos en la E.S.E. Virgen de Lourdes de Buesaco.
« Recién nacidos pertenecientes al casco urbano
« Madres que hayan firmado el consentimiento informado

1.5.6.2 De exclusion:
« Historias clinicas incompletas
» Madres que no hayan firmado el consentimiento informado

1.5.7 CONTROL DE SESGOS

Los principales sesgos que se pueden presentar en este estudio son de informacién y
de aplicacién los cuales se controlaran desde el disefio del proyecto

Los sesgos de informacion son de memoria y se corregiran a través de verificacion de
datos. Los sesgos de aplicacion se realizo la prueba piloto para determinar si las
preguntas estaban bien formuladas.

1.5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

e Es una investigacion de riesgo minimo, no hay interferencia fisica ni con el
equilibrio social, cultural, familiar y ambiental.



e Se aplico el consentimiento informado a todas las madres que hicieron parte de
nuestra investigacion.

e Se solicitara autorizacién a la institucion para trabajar con las historias clinicas de
la poblacion objeto con pleno conocimiento de los beneficios a que se someteran
con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Reserva De Informacién: se obtienen datos de las diferentes historias clinicas y
posteriormente se pasan a una hoja de registro sin especificar nombres, destinados a
obtener resultados que tienen como prioridad servir como elementos para analisis y
descripcion de uso solo con fines estadisticos para el proyecto de investigacion. Se
garantiza total confidencialidad y discrecion en cuanto al uso de estos datos obtenidos.

No Maleficencia: utilizacion de la informacion Unicamente con fines investigativos.
Beneficencia: En la poblacién establecida no hay estudios de este tipo
Justicia: La informacion de los recién nacidos que se va a obtener es autorizada por la

institucion donde se va a realizar. Los datos personales obtenidos del cuestionario
aplicado seran utilizados con fines estadisticos.



2. MARCO REFERENCIAL
2.1MARCO TEORICO

El bajo peso al nacer es un término que se utiliza para describir a los bebes que nacen
con peso menor a los 249gr. Los bebés que nacen con peso bajo tienen un riesgo
mayor de tener serios problemas de salud durante sus primeras semanas de vida,
ademas de sufrir incapacidades permanentes e incluso la muerte. Los avances en la
atencion médica neonatal han reducido considerablemente la tasa de mortalidad
asociada con el bajo peso. Sin embargo, un pequefio porcentaje de los bebés que
sobreviven experimenta retraso mental, problemas de aprendizaje, paralisis cerebral y
la pérdida de la vista y la audicion (figura 1).

Fuente: http://www.mujerhoy.cl/content/view/632904/Bajo-
Peso-al-Nacer.html

Causas

El parto prematuro, es decir, antes de cumplidas las 37 semanas de embarazo, suele
dar como resultado el nacimiento de un bebé de bajo peso. No se conocen bien cuales
son las causas del parto prematuro. 1°

No obstante, se sabe que las mujeres con los siguientes factores de riesgo tienen mas
probabilidades de tener un parto prematuro:

14 \www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/psicologia/tesis07.pdf

15 www.nacersano.org/centro/9388_9915.asp
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e Tuvieron un bebé prematuro en un embarazo anterior
o Esperan mellizos, trillizos o mas bebés
« Tienen ciertas anomalias en el Gtero o en el cuello uterino'®

Complicaciones

Los bebés nacidos con bajo peso son mas propensos que los bebés de peso normal a
tener problemas de salud durante sus primeras semanas de vida. Muchos de estos
bebés requieren cuidados especiales en una unidad de cuidados intensivos neonatal
(UCIN). Los problemas médicos graves son mas comunes en los bebés que nacen con
un peso muy bajo. 1’

o Sindrome de dificultad respiratoria. Este problema en la respiracion es comun en
los bebés que nacen antes de las 34 semanas de gestacién. Los bebés con
sindrome de dificultad respiratoria carecen de una proteina llamada surfactante,
que impide que los alvéolos pulmonares (los pequefios sacos de aire que hay en
los pulmones) se colapsen. El tratamiento con surfactante ayuda a los bebés a
respirar con mas facilidad (figura 1).18

e = 2N

Fuente: http://elclubdelasoirs.blogspot.com/2007/08/el-
auge-y-el-nio.html

e Hemorragia cerebral (médicamente, se la conoce como hemorragia
intraventricular). La hemorragia cerebral se produce en algunos bebés nacidos

16 \www . javeriana.edu.co/biblos/tesis/psicologia/tesis07.pdf
17 www.fecolsog.org/.../Resumenes_Presentaciones_Orales_Obstetricia.pdf
18 \www.nacersano.org/centro/9388_9915.asp
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con un peso muy bajo, por lo general dentro de los primeros tres dias de vida.
Las hemorragias cerebrales se diagnostican normalmente mediante un examen
por ultrasonidos. Casi todas las hemorragias son leves y se resuelven solas,
provocando pocas 0 ninguna consecuencia permanente. Las hemorragias mas
graves pueden causar una presion sobre el cerebro que, en algunos casos, lleva
a dafio cerebral. En estos casos, los cirujanos suelen introducir un tubo en el
cerebro para drenar el liquido y reducir el riesgo de dafo cerebral. En los casos
mas leves se utilizan medicamentos que permiten reducir la acumulacion de
liquido (figura 2).1°

Fuente: http://elclubdelasoirs.blogspot.com/2007/08/el-
auge-y-el-nio.html

« Ductus arterioso patente. El Ductus arterioso patente es un problema cardiaco
comunmente observado en los bebés prematuros. Antes de nacer, el feto tiene
una gran arteria llamada ductus arterioso o conducto arterioso, que impide que la
sangre pase por los pulmones (que aun no funcionan. (figura 3). 2°

Normal circulation N .
Abnormal circulation

Ductus Patent ductus
( \ arteriosus arteriosus
Heart Fig. 3

Fuente: http://www.butler.org/body.cfm?id=125&chunkiid=104074

1% www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/psicologia/tesis07.pdf
20 www.nacersano.org/centro/9388 _9915.asp
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o Enterocolitis necrotizante. Este problema intestinal potencialmente peligroso
suele desarrollarse de dos a tres semanas después del nacimiento y puede llevar
a dificultades de alimentacion, hinchazon abdominal y otras complicaciones. Los
bebés con enterocolitis necrotizante se tratan con antibiéticos y se los alimenta
por via intravenosa mientras su intestino se cura. En algunos casos, hace falta
una cirugia para extirpar secciones dafiadas de intestino (figura 4). 2!

% ; Fig. 4
- ¥ im SA 8
Fuente: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062001000400009&script=sci arttext04074

e Retinopatia de la premadurez. La retinopatia de la premadurez es un crecimiento
anormal de los vasos sanguineos del ojo que puede llevar a la pérdida de la vista
y se produce principalmente en los bebés nacidos antes de las 32 semanas de
gestacion. En su mayoria, los casos se curan solos con poca 0 ninguna pérdida
de la vision. En los casos mas severos, el oftalmélogo puede tratar los vasos
anormales con laser o con crioterapia (congelamiento) para preservar la vision
(figura 5). 22

PL L
T

Fuente: http://www.pediatriabasadaenpruebas.com/2011/02/el-
tratamiento-de-la-retinopatia-de-la.html

21 www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/psicologia/tesis07.pdf
22 \www.nacersano.org/centro/9388_9915.asp
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Epidemiologia Global: El bajo peso al nacer (BPN), es el indice predictivo mas
importante de la mortalidad infantil pues se ha demostrado que al menos la mitad del
total de muertes perinatales ocurren en recién nacidos con bajo peso. Se enfatiza que
para alcanzar tasas de mortalidad infantil menores de 10 x 1 000 nacidos vivos es
indispensable un indice de bajo peso al nacer de 6 %, del cual un 60 % corresponde a
los recién nacidos pretérminos y un 40 % al crecimiento intrauterino retardado.??

La UNICEF, 1996, muestra grandes diferencias entre paises en cuanto al bajo peso: el
4% en Irlanda. Finlandia y Noruega, y hasta el 50 % en Bangladesh. Estas variaciones
observadas en la frecuencia aseveran la posibilidad de prevencion. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) plantea que uno de cada 6 nifios nace con bajo peso y se
reporta un indice de 17 % al nivel mundial. (3) Los neonatos con BPN y especialmente
con peso inferior a 1 500 g (muy bajo peso al nacer), determinan el 60 % de la
mortalidad neonatal y cerca del 4 % de la mortalidad infantil. Es el factor mas importante
asociado con los mas de 5 millones de defunciones neonatales que ocurren cada afio
en el mundo. Se considera que la mortalidad durante el ler. afio de vida es 14 veces
mayor en los nifios con antecedentes de BPN respecto a los que lo hacen a término y
peso normal. Se calcula que mas de la mitad de los costos hospitalarios directos estan
relacionados con los cuidados de los recién nacidos con bajo peso.?*

Epidemiologia Nacional: En Colombia el Bajo Peso al Nacer tiene una incidencia de
9% por lo cual se considera un problema de salud publica que se debe abordar desde la
perspectiva de promocion y prevencién, mediante el mejoramiento de las condiciones
de salud de la mujer, de la gestante y del proceso del parto y nacimiento. 2°

Factores de Riesgo: En relacién con los factores de riesgo de BPN identificados con
mayor frecuencia debemos considerar:

Embarazo en la adolescencia: la edad materna inferior a los 18 afios incrementa los
riesgos de la salud en la madre y el nifio; pues no se ha concretado la necesaria
maduracion bio-psico-social. A la adolescencia se asocian otros factores sociales que
repercuten en el BPN, como el embarazo no deseado, la madre soltera, el bajo nivel
educacional, y el momento de la gestacién en que se realiza la captacion. Existe una
probabilidad tres veces mayor de tener un hijo BPN si el nimero de controles
gestacionales es inferior a 3.26

23 pyvs.sld.cu/revistas/res/vol14_3.../res02301.htm
24 pvs.sld.cu/revistas/res/vol14_3.../res02301.htm
25 pvs.sld.cu/revistas/res/vol14_3.../res02301.htm
26 \www.aepap.org/previnfad/menor1500.htm
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Estado nutricional de la madre: el estado nutricional materno antes de la gestacion o
durante ésta constituye un determinante critico de los resultados del embarazo para la
madre y el nifio. La ingestibn de energia e incremento limitado de peso durante el
embarazo) son las principales determinantes del retraso del crecimiento intrauterino en
paises en desarrollo. En los paises desarrollados el tabaquismo desplaza en orden de
importancia a los factores nutricionales. La malnutricibn materna aguda e intensa causa
una reduccioén de alrededor del 10 % del peso medio al nacer. 2’

Habito de fumar: este factor influye tanto en el parto pretérmino como en el crecimiento
intrauterino retardado. Se ha demostrado que los hijos de las mujeres fumadoras pesan
al nacer un promedio de 200 a 300 g menos que los descendientes de mujeres no
fumadoras. Los productos toxicos del cigarrillo acarrean deterioro del lecho vascular y
alteracion circulatoria, lo que atenta contra la oxigenacién y nutricion fetal. 28

Acortamiento del periodo intergenésico y multiparidad: Durante el embarazo y la
lactancia la madre disminuye sus recursos biolégicos y nutritivos, necesitando un
tiempo para recuperarse y prepararse para otro embarazo. Esto explica, la alta
frecuencia de BPN cuando el tiempo que media entre uno y otro embarazo es corto.?°

Embarazos gemelares: El embarazo gemelar es el responsable de mas del 10 % de
los nacidos pretérminos. No resulta dificil comprender que la nutricion de dos seres
requiere el doble de condiciones en relacion con el embarazo Unico y que aquello a su
vez esta relacionado con el desencadenamiento temprano del parto a través de 3 vias
fundamentales. *°

a) El embarazo gemelar alcanza distensiones uterinas precoces excesivas en relacion
con la altura correspondiente al término del embarazo.

b) Como resultado de la combinacién de presentacion de ambos fetos, ocurren distocias
de presentacion, aumentando el diametro transversal del Utero y su irritabilidad.

c) La competencia de la inserciobn placentaria, extendida a zonas bajas, buscando
mayor nutricibn para ambos fetos conllevaria a su desprendimiento, vy
desencadenamiento prematuro del parto.

Infeccion cérvico-vaginal: Se ha demostrado que la vaginosis bacteriana, las
infecciones comunes del tracto reproductor y la respuesta inflamatoria que estas
desencadenan se asocian con parto pretérmino y BPN. 31

27 www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/psicologia/tesis07.pdf
28 \www.nacersano.org/centro/9388_9915.asp

29 pvs.sld.cu/revistas/res/vol14_3.../res02301.htm

30 www.aepap.org/previnfad/menor1500.htm

31 www.nacersano.org/centro/9388_9915.asp


http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/psicologia/tesis07.pdf
http://www.nacersano.org/centro/9388_9915.asp
http://www.aepap.org/previnfad/menor1500.htm
http://www.nacersano.org/centro/9388_9915.asp

Se han asociado infecciones maternas por Chlamydia trachomatis, Estreptococo del
grupo B, Gardnerella y Trichomona vaginalis, con partos pretérminos.

Mas de la mitad de los nacimientos con bajo peso en las mujeres sujetas a esos
estudios, fueron atribuibles a la presencia de una o mas infecciones identificadas en el
tracto urogenital. Se calcula que el 22 % de todos los BPN se deben a vaginosis
bacterianas y que el 44 % de las roturas prematuras de membranas (RPM) son
consecuencia de vaginosis bacteriana.

El riesgo se incrementa mas cuando se identifican 2 0 mas agentes infecciosos, siendo
significativamente mayor en las adolescentes.

Anemia: Esta complicacion no obstétrica del embarazo se ha asociado en varios
estudios a prematuridad y bajo peso neonatal. Por consiguiente la evaluacion
hematoldgica y sus variaciones representan una parte importante de la atencion
prenatal.

Las anemias nutricionales son las mas frecuentes en el embarazo, entre ellas la
ferropénica representa aproximadamente el 75 % de todas las diagnosticadas y se debe
fundamentalmente al incremento en la utilizacién de hierro. 32

El déficit de Fe en la gestacion determina una alteracion de la salud materna, ya que la
utilizacidbn completa de las reservas origina finalmente una anemia clinica capaz de
producir, en funcidbn de su intensidad, alteracion en el transporte de oxigeno con
repercusion sobre la fisiologia fetal. De este modo se han reportado prematuridad, BPN
y aumento de la mortalidad perinatal.

Hipertension arterial: Es considerada la causa méas frecuente de BPN después del
embarazo mdultiple, en la que el producto de la gestacion se afecta tanto por la
enfermedad como por los medicamentos necesarios para su control.33

Consumo de bebidas alcoholicas: El alcohol y sus metabolitos atraviesan la placenta
y acttan sobre el feto, produciendo en el 85 % de los casos deficiencias del crecimiento
pre y posnatal que no solo explican el recién nacido con peso inferior a la edad
gestacional, sino también la pobre respuesta a la intervenciéon nutricional durante toda la
infancia. **

32 \www.nacersano.org/centro/9388_9915.asp

33 pvs.sld.cu/revistas/res/vol14_3.../res02301.htm
34 \www.aepap.org/previnfad/menor1500.htm
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2.2MARCO CONTEXTUAL
BUESACO

Limites del municipio: Al norte con San Lorenzo, Arboleda, Alban y El Tablon; por el
oriente con El Tablon y el Departamento de Putumayo; por el sur con Pasto y el
Departamento de Putumayo y por el occidente con Chachagii y Pasto. Extension
total: 682 Km2. Extension area rural: 682 Km2. Altitud de la cabecera municipal
(metros sobre el nivel del mar): 1.959. Temperatura media: 18 ° C (figura 1).3°

Fig. 1

B -

DEPARTAMENTO DE NARRO

&x=3125748

Descripcion Fisica

Esta ubicado a 37 kildbmetros al noreste de la capital del departamento de Narifio y limita
por el norte con San Lorenzo, Arboleda, Alban y el Tablén; por el oriente con el Tablon 'y
el departamento de Putumayo; por el sur con Pasto y el departamento de Putumayo y
por el occidente con Chachagui y Pasto.

Se ubica a una altitud de 1.959 mts sobre el nivel del mar. Con una temperatura de 18
grados centigrados. Su area total es de 682 kilbmetros cuadrados. Su promedio de
lluvias es de 1400milimetros cubicos anuales.

Su territorio es montafioso, pero tierne algunas zonas planas. Su climatologia varia
entre los diferentes pisos termicos entre templados, frios y paramos. Se encuentra
irrigado por los rios buesaquillo, juanambd, liagar, pajajoy, y algunas quebradas.3®

35 Buesaco-harino.gov.co/

36 http://www.buesaco-narino.gov.cof/sitio.shtml?apc=mmxx1-&x=3125748
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Ubicacién Astrondmica Y Geografica

El territorio del Municipio de Buesaco esta comprendido entre los 1° 23’ de latitud Norte
y 77° 8 de Longitud Oeste o del meridiano Greenwich. Se ubica al sector sur-occidente
del pais y hace parte de la region natural Andina. La cabecera municipal se encuentra a
38 Km. de la Capital del departamento de Narifio. EI municipio de Buesaco cuenta con
una extension aproximada de 62.032 hectareas (620.3 Kilometros cuadrados)
distribuidos en 7 corregimientos y 73 veredas. ESPECIAL BUESACO Parapetos
Higuerones Alto Higuerones Loma Franco Villa ljagui Villa Guayacanes Ortega las
Cochas Cuapitas Buesaquito Varacruz Pajajoy Sumapaz SANTA MARIA Juanambu La
Curia Versalles Hatillo Guadalupe Hatillo Buenos Aires Bruselas San Martin La Piedra
Altamira Naranjal La Veranera Palosumbo San Vicente SANTA FE Palacinoy San
Bosco La Inmaculada San Miguel Alta Clara La Palma Tambillo Risaralda La Represa
Las Cochitas SAN IGNACIO Medina Espejo Bermejal Medina Orejuela El Salado Alto
Monserrate Lagunetas Granadillo de Lunas Granadillo de Chavez Tasajera El Alvion La
Sacha Las Minas SAN ANTONIO La Guasca Bodegas Llanos Juanambu La Cruz de
San Antonio El Retiro ROSAL DEL MONTE Medina Hatillo Medina Sacanambuy San
Miguel El Socorro Alto San Miguel VILLAMORENO Guayabal Tongosoy Hato Tongosoy
El Cortijo Quitopamba La Esperanza Llano Largo Meneses de Hurtado México El
Palmar San Isidro 37

Relieve Y Climatologia

La mayor parte del municipio es montafiosa, con algunas zonas planas ligeramente
onduladas; entre los accidentes geograficos se encuentran los cerros de Bordoncillo y
Morasurco.

Existe también el valle de Runduyaco. Esta es una extensa zona que posee el
municipio como reserva natural que poco a poco tiende a desaparecer por la
intervencion antropica Precipitacion media mensual 95 mm Temperatura: las
temperaturas promedias oscilan entre 16.7 y 20.3 grados centigrados.

Durante los meses de julio, agosto y septiembre se presentan los mayores grados de
temperatura, siendo agosto el mas critico; durante los meses de diciembre y enero
ocurren los menores niveles de temperatura Evaporacion 152 y 185 mm Brillo solar
130.5 y 205.7 horas mensuales Velocidad del viento. 0.84 m/seg. y 1.55 m/seg.
Humedad relativa 81% y 82 % (figura 2). 3

37 Buesaco-narino.gov.co/
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Fig. 2
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Poblacién

El municipio de Buesaco tiene una poblacién de 20865 habitantes aprox. de los cuales
2.897 se localizan en el sector urbano equivalente al 19% y 14.697 en el area rural
equivalente al 81%. Del total de habitantes 8.772 son hombres (49.86%) y 8.822 son
mujeres (50.14%). El mayor porcentaje de poblacién se encuentra en el sector rural,
debido a que el municipio tiene vocacion agropecuaria. A opiniébn de conocedores del
namero de habitantes de Buesaco estas proyecciones presentadas por el DANE no se
ajustan a la realidad del Municipio, pues se calcula en mas de 25.000 los habitantes.
Actividades ludicas y culturales.®®

Economia: La divisibn politica administrativa del municipio de Buesaco esta
conformado por 7 corregimientos y 73 veredas, dentro de la dimensiéon econdémica del
municipio, el sector primario es el mas representativo debido a que se estima que en un
90% de la poblacién depende del sector agropecuario y el resto pertenece al sector
comercio y los servicios, presenta un clima variado que va desde clima calido hasta
clima de paramo, con un alto potencial de recursos naturales tanto hidricos, de suelo,
aire, fauna y flora. 4°

39 Buesaco-narino.gov.co/
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El municipio cuenta con una diversidad de suelos, de ahi la vocacidn agropecuaria,
concepto que se identifica facilmente por los sistemas de produccion con renglones
agropecuarios tradicionales como es la produccion de café, maiz, frijol, arveja, citricos,
y renglones pecuarios de especies mayores de ganado de leche en la zona fria y
ganado para carne en la zona media y calida, el tipo de explotacion que realizan los
campesinos es de manera tradicional y en pequefias unidades productivas, con bajos
rendimientos para los cultivos comparados con los promedios nacionales, utilizan
tecnologia tradicional y limitada cobertura del servicio de asistencia técnica lo que ha
determinado bajos rendimientos del sector primario que genera condiciones de
supervivencia.**

Empleo E Ingresos: La principal fuente generadora de empleo es la actividad agricola
y pecuaria, que a pesar de no ofrecer las mejores condiciones de seguridad social para
los trabajadores, muchas personas se vinculan con el fin de obtener un ingreso para
sus familias, en el sector urbano, la administracion municipal, entidades como Telecom,
Cedenar y algunos establecimientos comerciales y artesanales generan un bajo indice
de empleo.*?

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Anemia: Disminucion de los glébulos rojos de la sangre o de su contenido de
hemoglobina, la que resulta insuficiente para el normal transporte de oxigeno a los
tejidos.

Bajo peso: Peso inferior al normal en relacidon con la estatura, estructura corporal y
edad. El Bajo Peso al Nacer Los bebés que nacen con un peso inferior a cinco libras y
ocho onzas (2,500 gramos)

Retraso mental: Hace referencia a limitaciones sustanciales en el desenvolvimiento
corriente

Paralisis cerebral: Describe un grupo de trastornos del desarrollo psicomotor, que
causan una limitacién de la actividad del enfermo, atribuida a problemas en el desarrollo
cerebral del feto o del nifio.

Ceguera: Pérdida total o parcial del sentido de la vista.

Crioterapia: Conjunto de técnicas que utilizan el descenso de la temperatura corporal
como método terapéutico.

41 Buesaco-narino.gov.co/
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Dificultad Respiratoria Es una afeccién que involucra una sensacion de dificultad o
incomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo suficiente aire.

Distocias: Dificultad para el progreso normal del parto vaginal.

Enterocolitis Necrotizante: Infeccion intestinal causada por bacterias y/o disminucién
del flujo sanguineo hacia los intestinos.

Fibroplasia retrolental: Ceguera descrita en el recién nacido que ha estado sometido a
largos periodos de ambientes oxigenados normobaricos, es inherente a la inmadurez
ocular neonatal.

Hipoacusia: Pérdida parcial de la capacidad auditiva.

Insuficiencia cardiaca: Es una afeccidén en la cual el corazén ya no puede bombear
suficiente sangre al resto del cuerpo.

Restriccion De Crecimiento Intrauterino: Es todo proceso capaz de limitar, en fase
intrauterina el potencial de crecimiento intrinseco del feto. Por tanto, es una entidad
heterogénea, que reconoce multitud de etiologias. *

2.4 MARCO LEGAL

RESOLUCION NUMERO 00412 DE 2000

CAPITULO 1l

Guias de atencién para el manejo de enfermedades de interés en salud publica

Articulo 10. Guias de atencion de enfermedades de interés en salud publica. Adéptense
las guias de atencidn contenidas en el anexo técnico 2-2000 que forma parte integrante
de la presente resolucién, para las enfermedades de interés en salud publica
establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.**

43 www.childrenscentralcal.org/.../P05491.aspx - Estados Unidos

4 \www.eumed.net/libros/2008b/408/ Legislacién Nacional/htm-



3. ANALISIS DE RESULTADOS
Una vez que se dio inicio al presente estudio, se llevo a efecto el analisis de resultados,

en el cual se describen los distintos factores relacionados con la incidencia de bajo peso
al nacer 2008-2010, acorde a las siguientes tablas y graficas.

+« Caracterizacion de la poblacidon segun las variables sociodemograficas

Grafico 1. SEMANAS DE GESTACION
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De acuerdo a los anteriores resultados en esta grafica se encuentra con mayor
frecuencia la semana 37 con un 25,8% y la semana 39 con un 29% fenémeno que
permite deducir que la mayoria de los recién nacidos fueron a término.
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Grafico 2. NUMERO DE CONTROLES PRENATALES
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Entendido el control prenatal como el conjunto de acciones y prevenciones que se
realizan en la muer embarazada con el objetivo de promover una buena salud materna,
el desarrollo normal del feto y la obtencidon de un recién nacido en optimas condiciones
desde el punto de vista fisico, mental y emocional, se constata en este estudio que la
existencia de 5 y 6 controles prenatales corresponden a 355% y 34,4%
respectivamente.

Es muy importante recalcar para este trabajo investigativo que las madres si cumplieron
proporcionadamente su meta, pero este nivel porcentual no se ajusta segun lo
proyectado en el acuerdo 117 de 1998; por el cual se establece el obligatorio
cumplimiento de las actividades, procedimientos en intervenciones de demanda
inducida y la atencion de la enfermedad de interés.
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Grafico 3. PESO DEL RECIEN NACIDO
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Fuente: Esta Investigacion

En la grafica se ilustra la distribucion del preso de los recién nacidos en donde se
observa que se presento con mayor frecuencia un peso adecuado de 3200gr en un
16.1%.En los dos casos que corresponden a bajo peso se presentd una incidencia del
1.1%. Se debe tener en cuenta estos dos casos por las complicaciones en el desarrollo

psicomotor durante el periodo pos-natal, infancia e incluso en la edad adulta.
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Grafico 4. GENERO DEL RECIEN NACIDO
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Fuente: Esta Investigacion

La tendencia mundial expresa claramente que la natalidad masculina es altamente
significativa en relacion a sexo femenino, en la grafica se constata que en su mayoria
nacieron varones en un 55%.
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Grafico 5. ESTADO CIVIL DE LA MADRE I\GArAaS;% 6. NIVEL DE EDUCACION DE LA
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Grafico 7. OCUPACION DE LA MADRE Grafico 8. SEGURIDAD SOCIAL
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Grafico 5, 6, 7 y 8: En las anteriores graficas se puede observas que la mayoria de las
madres vivian en union libre en un 40,9% y eran solteras en un 36.6%, ademas se
encontr6 que cursaban secundaria en un 64% en las cuales ama de casa fue la
ocupacion mas frecuente en un 73,1%. Las anteriores se encuentran afiliadas a
Emnssanar IPS en un 45,2%.
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+«+ Caracterizar el bajo peso segun antecedentes patolégicos asociadas al
embarazo.

Grafico 9. ENFERMEDADES ASOCIADAS AL EMBARAZO.
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Teniendo en cuenta que los factores de riesgo preconcepcionales no modificables en el
transcurso de una gestacion son el ser adolescente o superar los 35 afios de edad,
Infeccion urinaria, Diabetes, Hipertensién Arterial, Pre-eclampsia, Desnutricion,
Obesidad que en algunas ocasiones pueden llevar a desencadenamiento de partos
prematuros, bajo peso al nacer, muertes fetales; los registros presentados con respecto
a la historia personal de la madre durante el periodo de estudio son de gran
importancia, puesto que demuestran en un alto porcentaje que la infeccion urinaria fue
la patologia mas frecuente en un 50%.
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+ Determinar las caracteristicas asociadas al bajo peso al nacer.

Tabla 1. CARACTERISISTICAS ASOCIADAS A BAJO PESO AL NACER

VARIABLES
SEXO
PESO
TALLA-CM
APGAR
EDAD DE LA MADRE
SEMANAS DE GESTACION
GRAVIDEZ
No. CPN
ENFERMEDADES ASOCIADAS AL EMBARAZO
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
SUPLEMENTOS DURANTE ELEMBARAZO
HABITOS TOXICOS
ANTECEDENTES FAMILIARES
ESTADO CIVIL
NIVEL DE EDUCACION
OCUPACION
ACCESOS ALOS SERVICIOS DE SALUD
SEGURIDAS SOCIAL

REACCIONES ADVERSAS A LOS SUPLEMENTOS DEL EMBARAZO

Fuente: Esta Investigacion

CARACTERIZACION DE BAJO PESO

PESO
1520 gr 2400 gr
FEMENINO FEMENINO
<1520 2400 —
40 42

RAS PARA RESPIRAR BUENAS CO

38

19

<35 37 —
G2P2 G2P2
3 6
<DIABETES INFECCION URINARIA—>
i NO
NO NO
NO NO
NO NO
SOLTERA UNION LIBRE
SECUNDARIA SECUNDARIA
AMA DE CASA AMA DE CASA
i si
EMSSANAR EMSSANAR
NAUSEAS GASTRITIS

La tabla nos muestra una comparacion entre los dos casos encontrados de bajo peso al
nacer, en donde se destacan las variables mas importantes como son peso, edad de la
madre, APGAR, semanas de gestacion y antecedentes de patologia asociada al

embarazo.
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e Relacionar la edad de la madre y las semanas de gestacion con las patologias
asociadas al embarazo.

Tabla 2. RELACION DE LA EDAD DE LA MADRE CON ANTECEDENTES DE
PATOLOGIAS ASOCIADAS AL EMBARAZO

DESNUTRICIO HIPERTENCION | INFECCION PREECLAMP

N DIABETES ARTERIAL URINARIA | NINGUNA |OBESIDAD SIA
<18 0 0 0 3 2 0 1
18-35 4 3 0 ) 24 3 8
535 0 1 1 0 0 0 0

Fuente: Esta Investigacion

Tabla 3. RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL CON ANTECEDENTES DE
PATOLOGIAS ASOCIADAS AL EMBARAZO

INFECCION PREECLAMPSI
DESNUTRICION| DIABETES ' HIPERTENCION ARTERIAL URINARIA NINGUNA | OBESIDAD A

34 0 0 0 1 1 0 0
35 0 1 0 1 0 0 0
36 0 0 0 5 1 0 0
37 1 0 1 1 6 2 3
38 1 0 0 10 5 1 3
39 1 2 0 7 0 2
40 1 0 0 3 6 0 1
a1 0 1 0 0 0 0 0

Fuente: Esta Investigacion

Tabla 2 y 3: las tablas muestran la relacion que existe entre edad de la madre y
semanas de gestacion con antecedentes de patologias asociadas al embarazo en
donde se observa que la Infeccion urinaria que fue la patologia méas frecuente se
presento en las edades de 18-35 afios y entre la semana 37-3 de gestacion.
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4. DISCUSION

Segun el DANE En los afios 2008-2009 se reportan 69 casos de bajo peso. Del registro
de los 671 nacimientos, 50 se clasifican como bajos peso. Los nacimientos en este
periodo fueron 671 aproximadamente. 4°

En la presente investigacion, entre los afios 2008-2010 se reportaron 2 casos de bajo
peso al nacer. De 375 nacimientos solo 2 se clasifican como bajo peso. En este periodo
se atendieron 94 casos correspondientes a la zona urbana y 280 correspondientes a la
zona rural; lo cual nos indica que la mayoria de los casos fueron remitidos.4®

Impacto del control prenatal en la morbilidad y mortalidad Neonatal
Heéctor Rafael Sanchez-Nuncio,1Gustavo Perez-Toga,2 Pedro Pérez- Rodriguez,2 Francisco Vazquez-Navali
Unidad de Investigacion en Ep|demlo|og|a Clinica, Hospital General Regional 6, Instituto Mexicano del Seguro
Social

Se observa que el control prenatal adecuado; mas de cinco consultas con inicio en el
primer trimestre del embarazo, impacta en la prevencién del sindrome de insuficiencia
respiratoria en el neonato, del bajo peso al nacimiento y de la prematurez, ya que
evitarla es uno de los propdsitos del control prenatal.

En la presente investigacion se encontrd6 que la mayoria de las gestantes asistieron
entre 5 y 6 controles prenatales y en los casos encontrados de bajo peso se observa
gue asistieron a 3 controles, lo que nos indica que se ha realizado una inadecuada
prevencion de las complicaciones durante el embarazo.*’

Algunos factores maternos relacionados con el recién nacido bajo peso en el
policlinico
Rev Cubana Med Gen Integr v.26 n.2 Ciudad de La Habana abr -jun. 2010

Joselsrael Lopez!, Miguel Lugones Botell'; Susana Ma. Mantecon Echevarria; Deborah Pérez Valdés-Dapena™, Camilo
Gonzalez PérezV

Las mujeres del grupo de estudio con edades entre 30 a 34 afos aportaron el mayor
namero de recién nacidos bajo peso y en las que no tuvieron bajo peso predomind el
grupo de edades de 20 a 24 afos. La mayoria de las mujeres en ambos grupos no
tenian antecedentes de enfermedades asociadas al embarazo, sin embargo, entre las
que si lo tuvieron, predomind la hipertension arterial en el 17,1%, el asma 14,6 % , el
habito de fumar en el 9,8 % y la infeccion urinaria en el 7,3 %. 48

4 www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/psicologia/tesis07.pdf
4 \www.nacersano.org/centro/9388_9915.asp

47 pvs.sld.cu/revistas/res/vol14_3.../res02301.htm

48 \www.aepap.org/previnfad/menor1500.htm
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En la presente investigacion se encontré que los casos de bajo peso se presentaron en
edades de 19 y 38 afios y en las que no tuvieron bajo peso predomino el grupo de
edades de 18 a 35 afios. La mayoria de las mujeres de ambos grupos presentaron
antecedentes de enfermedades asociadas al embarazo predominando la infeccion
urinaria 50%, pre-eclampsia 8%, desnutricion 4%, diabetes 2% e Hipertension Arterial
1%.49

4 \www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/psicologia/tesis07.pdf
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5. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Los hallazgos en el presente estudio permiten llevar a efecto una propuesta
fundamentada en los siguientes parametros:

e EI servicio de Control Prenatal de la E.S.E. Virgen de Lourdes disefie un
programa de seguimiento y control exhaustivo en todas las gestantes.

e Enla E.S.E Virgen de Lourdes es preciso que se contindien con los programas de
promocion y prevencion de bajo peso al nacer y control de las patologias
asociadas al embarazo para prevenir posibles complicaciones.



6. CONCLUSIONES

Se presentaron dos casos de bajo peso al nacer en la poblacion atendida en la
ESE virgen de Lourdes perteneciente al casco urbano del municipio de Buesaco.

Los 2 casos de bajo peso al nacer se relacionan con patologia materna como
infeccion urinaria y diabetes.

De todas las gestantes presentes, la patologia mas relevante fue INFECCION
DE VIAS URINARIAS.

La INFECCION DE VIAS URINARIAS se presento con mayor frecuencia entre
las edades de 18-35 afios.

Con los casos encontrados se demuestra que el centro de salud cumple con los
requisitos de remision.



7. RECOMENDACIONES

Se aumente en el personal médico y asistencial el compromiso individual, y
social, para brindar informacién adecuada y fomentar un buen control prenatal.

Establecer actividades intersectoriales en lo relacionado a capacitacion y
atencion de problemas de salud publica.

Encaminar formacién comunitaria en lo relacionado al cuidado de la salud, y
prevencion de la enfermedad.
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ANEXO A. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

ANEXO B. ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRES ATENDIDAD EN LA E.S.E

DEFINICION

VARIABLE DEFINICION FUENTE DE ESCALA Cifras esperadas
CONCEPTUAL OPERACIONAL INFORMACION | (Naturaleza y nivel segin la
de medicidn) referencia
bibliografica
Cuantitativo (segun datos de
Edad Afios cumplidos ¢Fecha de nacimiento? Documento de Discreta bibliografia)
identidad Razén
(segun datos de
Procedencia Residencia habitual ¢Dénde vive? Historia clinica Cualitativa bibliografia)
Entrevista directa politomica
Nominal
Unién libre, casado, | (Cudl es su estado Cualitativa (segun datos de
Estado civil soltera, divorciada, | civil? Entrevista directa politomica Nominal bibliografia)
viuda
Nivel de | Avance educativo ¢, Qué estudios tiene? Historia Clinica Cualitativa (segun datos de
Educacién Entrevista directa Nominal bibliografia)
Politomica
Ocupacion Labor que desempefia | ¢A que se dedica? Historia Clinica Cualitativa (segun datos de
Entrevista directa Nominal bibliografia)
Politomica
Menarquia ¢Fecha de primera | Historia Clinica Cualitativa (segun datos de
Sexarquia menstruacion, fecha de | Entrevista directa Nominal bibliografia)
Formula obstétrica inicio de relaciones Politomica
Planificacion  familiar | sexuales, cuantos hijos
previa tiene, métodos que ha

utilizado de planificacion
familiar?

Fuente: Esta Investigacion

Numero de | Numero de consultas | ¢Cuantos controles | Historia Clinica Cuantitativa razon (segun datos de

controles realizadas durante la | prenatales asistido? Entrevista directa bibliografia)

prenatales gestacion

Edad gestacional Tiempo de gestacion | ¢Cuél es su FUM? Historia Clinica Cualitativa (segun datos de
calculado por fum o Entrevista directa Nominal bibliografia)
ecografia Politomica

Patologias Presencia de | ¢presenta usted alguna | Historia clinica Cualitativa (segln datos de

Asociadas enfermedad de base o | enfermedad? Entrevista directa Nominal bibliografia)
asociadas al Politomica
embarazo

Antecedentes Tipo de medicamentos | ¢Qué medicamentos | Historia clinica Cualitativa (segun datos de

Farmacolégicos que consume antes o | consume? Entrevista directa Nominal bibliografia)
durante el embarazo Politomica

Habitos téxicos Consumo de OH, | ¢(Consume algun tipo de | Historia clinica Cualitativa (segln datos de
cigarrillo o sustancias | sustancias toxicas? Entrevista directa Nominal bibliografia)
psicoactivas Politomica
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VIRGEN DE LOURDES
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Fuente: SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de Informacién SIVIGILA
Ficha de I.E.C.



ANEXO B. ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRES ATENDIDAD EN LA E.S.E
VIRGEN DE LOURDES

HISTEMA HACIONAL DE WIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

‘Subsksiema de Informadon SIVKEILA
Ficha gz L.LE.C.

¢ S

EVENTO BAJO PESO AL NACER

B ANTROPOMETHIA DEL RECIEN MACIDO

B 1Pas0 Gramos B2 Talla Cemtimatms | B3 F. Cefalico B4 ;m:i:-al:'rua 4.5 Casiicackn el paso
| | ||:| |:|:||:| O SuDid B pEET ) Ewjoch e ) Bajo pess ) Pase nommal pers in adad
. 3 Femanece igud &) Blajo peno N recuperacidn
0. ADWERTACIOR DeL RECIEN HACIO
By Recie Botancla |5.24 Noe manda | 9 En @ moche | 9.4 Ha e:l-marg.'-am:-u bebida diemsie 3 B eche marerna en Bs ulimss 1488
mat=masicishE . - S
os om [0F O% |05 OW) oL ool [ J T ITTl]]]
9.5 Racihe leche de iormela |56 Nimern de fomes | dis 4.7 Fecibe lachede vaca | 5.8 Mumeno de fomas /| da 2.5 Toma almentos ea 2l blemon
08 O (ecte @ Romul) 05 On Mooy D] O3 ONo
590 Ha ‘enido dlculades con |2 lactanci matersa?| o.11 ezt flsurade | 5012 Baja prodecckin de leche £.13 Congesain mamarla 9.14 Masifis
D& O Mo Q5 QOko o8 05 O Mo 0% ONo

9,16 Reckin capaciackn o Conseferia em laciancia matema ames
el parin, duranie 0 despues del mismo?

O3 Om

10, PERCEPCION OF MEECURIDAD A INENTAAL

-
O35

0 ko

10.1 Ene| URImo mes, jalguna Ve e s hogar &
qeadaron sin alimestos por fata de dinero?

05

102 En el iSimo mes, jSiguna w7 esied dejd o8
(B EyUNZ. EIMFTEr O Comer pof fafis oe disem?

L3 No

10,3 En el LiSma mes, jSiquna w3 cOmi menos &
i BCostambved) por fafs e diem?
O E

0 Mo

10.4 Ena| uktimo mes, ;algunave usied s2 acosin con kambre

105 Exed uRmo mes, ; racibio alimemios 02 aigun programa o Instiucukon como resizmrames,

porque no aicanz 0 &l dinero para los sllmentos ? deEayuNs, comedoms  este olms? O3 Ol
CE Cho
[ 11 PLAM DE INTERVENCION
11.1 Edecacion slimentana y nefriciosal | 112 Remision 2 servicios o2 salud | 11.3 Canallzacion & programa @ apoyo alimestans w oo skl
o8 Ok O3 Qo S QN
12 VIETTA DE SEGUWMIENTD No. 2 (L2 visia & sequimienio y su perodicilad se dnica de acuendo 2 ks esulade & impensin dagrbsica el proksina que eake
Iz visitz Epideminkigcs oe campo nics)
121 Facha de vista & control jodmmiasas] 122 Peso Gramos 123 Tala Centimetros ( 124 P Caldilco | 125 Esiadoactel | 128 ClasMicacion & peso
) Subid & pasn () ‘Eo pma
N T A O | = e
© Bsjn & pesn £ Poso rormml pasa b adad
[ "3 SEGLIMIENTC AL FLE N DE INTERVEMCION
131 Bl cumplimieato ool plam o8 Imereacka fee: O Toml O Pamial () Incumpiimient
132 En caso e cumplimiento parcial o Imcempilmie nc. e-giste s causas
13.] En caso ge compilmie nee parcial o Imcumplimiesto, reglse el plan o mejoramie mo
Nombe @1 proisional gue dlgeaci 12 IEC T

Fuente: SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Subsistema de Informacién SIVIGILA
Ficha de |.E.C.




ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo: , estoy
dispuesta a participar en la investigacion: ” Incidencia vy
caracterizacion del bajo peso en recién nacidos atendidos en la
E.S.E. virgen de Lourdes en el municipio de Buesaco en el periodo
2008-2010", una vez que se me han explicado los objetivos y
beneficios que aportara para elevar la calidad de vida de la
poblacion.
Se me comunica que toda la informacion que voy a brindar se
mantendra en el anonimato, y que tengo la posibilidad de
retirarme de la investigacion durante la entrevista cuando lo
considere necesario para que asi conste firmé la presente carta por
mi libre voluntad a los dias del mes
delafo 2011.

Firma

Fuente: Esta Investigacion
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ANEXO D. PRESUPUESTO DE RECURSOS HUMANOS.

NOMBRE

FORMACION

FUNCION

DEDICACION
EN HORAS

VALOR
TOTAL

KARLA
BOLAROS

Estudiante
facultad de
medicina

Investigacion
Aspectos
general
Marco
referencial
Analisis de
resultados
Propuesta
Conclusiones
Bibliografia
Netgrafia
Lineamientos
Generales

70 horas
valor hora;:
7000

$490000

DIANA
CHIMACHANA

Estudiante
facultad de
medicina

Investigacion
Aspectos
general
Marco
referencial
Analisis de
resultados
Propuesta
Conclusiones
Bibliografia
Netgrafia
Lineamientos
Generales

70 horas
valor hora:
7000

$490000

TOTAL

980000

Fuente: Esta Investigacion
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ANEXO E. PRESUPUESTO DE RECURSOS FISICOS Y/O MATERIALES:

RUBROS CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Papel-resma 4 15000 60000
Marcadores 2 1200 2400
Tinta para 1 5000 5000
marcador
Cartulina pliego 4 500 2000
Cd 4 1800 7200
Lapiceros 6 1000 6000
Cinta de 1 2000 2000
enmascarar
Fotocopias 200 50 10000
Toner 4 50000 200000
Recargas 2 4000 8000
TOTAL 302600

Fuente: Esta Investigacion
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ANEXO F. RECURSOS LOGISTICOS:

RUBROS CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Papel-resma 4 15000 60000
Marcadores 2 1200 2400
Tinta para 1 5000 5000
marcador
Cartulina pliego 4 500 2000
Cd 4 1800 7200
Lapiceros 6 1000 6000
Cinta de 1 2000 2000
enmascarar
Fotocopias 200 50 10000
Toner 4 50000 200000
Recargas 2 4000 8000
TOTAL 302600

Fuente: Esta Investigacion
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ANEXO G. RECURSOS BIBLIOGRAFICOS

RUBROS CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

Textos 9 150000 1350000

especializados

Revistas 6 15000 90000

TOTAL 1440000

Fuente: Esta Investigacion
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ANEXO H. PRESUPUESTO GLOBAL DEL PROYECTO

RUBROS TOTAL
Recurso humano 1500000
Recursos o fisicos o materiales 285400
Recursos logisticos 922000
Recursos bibliograficos 1440000
total $4147400

Fuente: Esta Investigacion
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ANEXO I: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO OCTUBRE NOVIEM
BRE

13 | 14 4 |7 214 41718 5 [6 |7 [14 |26

CONFORMAR E
INTEGRAR

IDEAS PARA LA
INVESTIGACION

ESTRUCTURACI
ON
BIBLIOGRAFIA'Y
METODOLOGIA
DEL PROYECTO.

UNIFICAR
CONOCIMIENTO
EN EL EQUIPO
DE
INVESTIGADORA
S

PRUEBA PILOTO

SOCIALIZACION
DEL PROYECTO
ANTE EL GRUPO
ASESOR

RECOLECCION
DE
INFORMACION

CREACION Y
VALIDACION DE
DATOS

ANALISIS DE LA
INFORMACION

SUSTENTACION
DEL PROYECTO

PUBLICACION
DE
RESULTADOS
DE
INVESTIGACION

Fuente: Esta Investigacion
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ANEXO J. ARTICULO CIENTIFICO

INCIDENCIA Y CARACTERIZACION
DE ANTECEDENTES MATERNOS EN
RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO

ATENDIDOS EN LA E.S.E. VIRGEN DE
LOURDES DEL MUNICIPIO DE
BUESACO EN EL PERIODO 2008-

2010
KARLA  ALEJANDRA BOLANOS
ARTURO*, DIANA MILENA

CHIMACHANA ROJAS*
Abstract

To determine the incidence of low birth
weight infants cared for in the ESE Our
Lady of Lourdes in the town of Buesaco
period 2008-2010, in order to generate
information for the policy to use ESE in
developing the management plan in the
exposed population. the analysis to the
94 birth records shows that there were
only 2 cases of low birth weight, which
are mainly associated with a history of
pregnancy-associated pathologies such
as urinary tract infection 50%, 8%
preeclampsia, hypertension, 4%
between other.

Introduccion

El peso al nacer es, sin dudas, el
determinante mas importante de las
posibilidades de un recién nacido de
experimentar un crecimiento y desarrollo
satisfactorios, por eso actualmente la tasa
de recién nacidos con bajo peso se
considera como un indicador general de
salud.

* ESTUDIANTES DE MEDICINA FUNDACION
UNIVERSITARIA SAN MARTIN

Es por o tanto comprensible la
preocupacion de obstetras, pediatras vy
neonatologos, debido a lo que representa
un nifio nacido con estas caracteristicas. Se
sabe que es de causa multifactorial, pues se
debe tanto a problemas maternos como
fetales, asi como también ambientales. Su
importancia no solo radica en lo que
significa para la morbilidad y la mortalidad
infantil, sino que estos nifios tienen
habitualmente multiples problemas
posteriores en el periodo perinatal, en la
nifiez y aun en la edad adulta.

Segun la OMS, el bajo peso al nacer se
da cuando un nifio pesa menos de
2,499 g al nacer, esta medicion debe
realizarse al momento de nacer o dentro
de las primeras horas de vida, antes de
gue la significativa pérdida postnatal
haya ocurrido. Por lo general, los nifios
prematuros presentan bajo peso al
nacer, sin embargo, hay nifios que
nacen a término pero con bajo peso por
problemas con su crecimiento
intrauterino.

En la investigacion se determind la
incidencia y caracterizacion del bajo
peso en recién nacidos atendidos en la
E.S.E. Virgen de Lourdes del municipio
de Buesaco en el periodo 2008-2010,
con el fin de generar informacion para
gue la directiva E.S.E pueda utilizarla
en la elaboracion de plan de manejo en
la poblacibn expuesta; de forma
retrospectiva se analizaron 94 historias
clinicas con reporte de nacimientos en
este periodo. Ademas se realiz6 la
caracterizacion clinica de bajo peso en
esta institucion. El estudio muestra que
se presentaron solamente 2 casos de
bajo peso al nacer al cual se asocian
principalmente antecedentes de
patologias asociadas al embarazo como
infeccion de vias urinarias 50%,



preeclampsia 8%, hipertension arterial
4%, entre otras.

Materiales y métodos: Se analizaron
94 historias clinicas de los recién
nacidos atendidos en la E.S.E. Virgen
de Lourdes en el periodo 2008 — 2010..

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:
Transversal Y Retrospectivo

Descriptivo,

Descriptivo: Porque el investigador
Gnicamente comenta e interpreta
detalladamente lo observado.

Retrospectivo: porque la informacién
se encuentra en un periodo pasado.

Transversal: Porque este trabajo es
realizado en un determinado periodo.

POBLACION

94 recién nacidos atendidos E.S.E.
virgen de Lourdes pertenecientes al
casco urbano Municipio de Buesaco
2008-2010

FUENTES DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Fuentes primarias: informacion
recolectada directamente de las madres
de los nifios recién nacidos.

Fuentes secundarias: recoleccion de la
informacion de los registros de partos
atendidos en la E.S.E. Virgen de
Lourdes de Buesaco.

TECNICAS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Instrumento fue tomado del Instituto
Nacional de Salud del protocolo de bajo

peso al nacer, el cual fue ajustado por el
asesor cientifico.

La recoleccion de los datos se hizo
mediante una encuesta.

ANALISIS ESTADISTICO: el analisis
realizado a los 94 registros de
nacimientos muestra que se
presentaron solamente 2 casos de bajo
peso al nacer al cual se asocian
principalmente antecedentes de
patologias asociadas al embarazo como
infeccion de vias urinarias 50%,
preeclampsia 8%, hipertension arterial
4%, entre otras.

RESULTADOS

Factores sociodemograficos a bajo peso
al nacer
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Fuente: Esta Investigacion

En la grafica se ilustra la distribucion del
preso de los recién nacidos en donde se
observa que se presento con mayor
frecuencia un peso adecuado de 3200gr
en un 16.1%.

En los dos casos que corresponden a
bajo peso se presentd una incidencia
del 1.1%. Se debe tener en cuenta estos
dos casos por las complicaciones en el
desarrollo psicomotor durante el periodo
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pos natal en la infancia e incluso en la
edad adulta.

Grafica No. 2
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Fuente: Esta Investigacion srvas que la
mayoria de las madres vivian en unién
libre en un 40,9% y eran solteras en un
36.6%, ademas se encontré6 que
cursaban secundaria en un 64% en las
cuales ama de casa fue la ocupacion
mas frecuente en un 73,1%.

Las anteriores se encuentran afiliadas a
Emnssanar IPS en un 45,2%.

Grafica No. 6
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Teniendo en cuenta que los factores de
riesgo preconcepcionales no
modificables en el transcurso de una
gestacion son el ser adolescente o
superar los 35 afios de edad, Infeccion
urinaria, Diabetes, Hipertension Arterial,
Pre-eclampsia, Desnutricion, Obesidad
gue en algunas ocasiones pueden llevar
a desencadenamiento de partos
prematuros, bajo peso al nacer, muertes
fetales; los registros presentados con
respecto a la historia personal de la
madre durante el periodo de estudio son
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de gran

importancia,

puesto

que

demuestran en un alto porcentaje que la
infeccion urinaria fue la patologia mas

frecuente en un 50%.

CARACTERIZACION DE BAJD PESD

Tabla No. 1
VARIABLES
SEX0D
PESD
TALLACM
APGAR
EDAD DE LA MADRE
SEMANAS DE GESTACION
GRAYIDEZ

N CPN

ENFERMEDADES AS0CIADAS AL EMBARAZO
ANTECEDENTES FARMACCLOGICDS
SUPLEMENTOS DURANTE EL EMBARAZD
HABITCS TCXICDS

ANTECEDENTES FAMILLARES

ESTADQ LIVIL

NIVEL DE EQUCACION
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SEGURIDAS SLCIAL

REACCIONES ADVERSAS A LOS SUPLEMENTOS DEL EMBARAZD

Fuente: Esta Investigacion
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La tabla nos muestra una comparacion
entre los dos casos encontrados de bajo
peso al nacer, en donde se destacan las
variables mas importantes como son
la madre, APGAR,
semanas de gestacion y antecedentes
de patologia asociada al embarazo.

peso, edad de

Tabla No. 2

RELACION DE EDAD DE LA MADRE CON ANTECEDENTES
PATOLOGICOS ASOCIADOS AL EMBARAZO

Fuente: Esta Investigacion
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Tabla No. 3
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Fuente: Esta Investigacion

Tabla 2 y 3: las tablas muestran la
relacion que existe entre edad de la
madre y semanas de gestacién con
antecedentes de patologias asociadas
al embarazo en donde se observa que
la Infeccidn urinaria que fue la patologia
mas frecuente se presento en las
edades de 18-35 afios y entre la
semana 37-3 de gestacion.

DISCUSION

Segun el DANE en los afios 2008-2009
se reportan 69 casos de bajo peso

Del registro de los 671 nacimientos, 50
se clasifican como bajos peso

Los nacimientos en este periodo fueron
671 aproximadamente.

En la presente investigacién se encontrd
gque entre los afios 2008-2010 se
reportaron 2 casos de bajo peso al
nacer.

De 375 nacimientos solo 2 se clasifican
como bajo peso

En este periodo se atendieron 94 casos
correspondientes a la zona urbana y

PREECLAMPS!

A

(=R AR == =]
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280 correspondientes a la zona rural; lo
cual nos indica que la mayoria de los
casos fueron remitidos.

Se observa que el control prenatal
adecuado; méas de cinco consultas con
inicio en el primer trimestre del
embarazo, impacta en la prevencion del
sindrome de insuficiencia respiratoria en
el neonato, del bajo peso al nacimiento
y de la prematurez, ya que evitarla es
uno de los propésitos del control
prenatal. *

En la presente investigacién se encontro
que se encontré que la mayoria de las
gestantes asistieron entre 5 y 6
controles prenatales y en los casos
encontrados de bajo peso se observa
que asistieron a 3 controles, lo que nos
indica que se ha realizado una
inadecuada prevencion de las
complicaciones durante el embarazo. !

Las mujeres del grupo de estudio con
edades entre 30 a 34 afios aportaron el
mayor numero de recién nacidos bajo
peso y en las que no tuvieron bajo peso

! Impacto del control prenatal en la morbilidad y
mortalidad Neonatal

Héctor Rafael,Sanchez-Nuncio,1Gustavo Pérez-
Toga,2 Pedro Pérez-Rodriguez,2 Francisco Vazquez-
Navall

Unidad de Investigacién en Epidemiologia Clinica,
Hospital General Regional 6, Instituto Mexicano del
Seguro Social

predomind el grupo de edades de 20 a
24 afios 2

La mayoria de las mujeres en ambos
grupos no tenian antecedentes de
enfermedades asociadas al embarazo,
sin embargo, entre las que si lo tuvieron,
predomind la hipertensién arterial en el
17,1%, el asma 14,6 % , el habito de
fumar en el 9,8 % vy la infeccion urinaria
enel 7,3 %.?

En la presente investigacién se encontrd
que los casos de bajo peso se
presentaron en edades de 19 y 38 afios
y en las que no tuvieron bajo peso
predomino el grupo de edades de 18 a
35 afios.?

La mayoria de las mujeres de ambos
grupos presentaron antecedentes de
enfermedades asociadas al embarazo
predominando la infeccién urinaria 50%,
pre-eclampsia 8%, desnutricibn 4%,
diabetes 2% e Hipertension Arterial 1%.
2

CONCLUSIONES

Se presentaron dos casos de bajo peso
al nacer en la poblacién atendida en la
ESE virgen de Lourdes perteneciente al
casco urbano del municipio de Buesaco.

2 Algunos factores maternos relacionados con el
recién nacido bajo peso en el policlinico

Rev Cubana Med Gen Integr v.26 n.2 Ciudad de La
Habana abr.-jun. 2010

José Israel Lépez'; Miguel Lugones Botell"; Susana
Ma. Mantecdn Echevarria"'; Deborah Pérez Valdés-
Dapena'; Camilo Gonzalez Pérez"



Los 2 casos de bajo peso al nacer se
relacionan con patologia materna como
infeccion urinaria y diabetes.

De todas las gestantes presentes, la
patologia més relevante fue INFECCION
DE VIAS URINARIAS.

La INFECCION DE VIAS URINARIAS
se presento con mayor frecuencia entre
las edades de 18-35 afnos

Con los casos encontrados se
demuestra que el centro de salud
cumple con criterios de referencia y
contrareferencia.
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