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INTRODUCCION

El recién nacido de bajo peso es todo aquel que al momento de su
nacimiento pesa menos de 2500 G, independientemente de su edad
gestacional. Como puede deducirse, en este grupo habran ninos

prematuros, de término y post-término.

Segun la OMS, el bajo peso al nacer es en todo el mundo y en todo
los grupos de poblacion, el factor mas importante para determinar
las probabilidades del recién nacido (RN) de sobrevivir y tener
desarrollo y crecimiento sano. De ahi que el diagnostico precoz de
esta alteracion conforma uno de los objetivos mas importantes del

control prenatal.l

Con el objetivo de obtener informacion actualizada en nuestro medio
sobre este importante aspecto de nuestros recién nacidos,

planificamos este estudio.

9)\“. /‘f
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neuropsicologicas y trastornos del desarrollo. En la actualidad
constituyen mas del 1,5% del total de los nacimientos y el estudio de
su rendimiento neurocognitivo continua siendo un tema en debate al
tratarse de un colectivo de aparicion reciente, que era inexistente

hace algunas décadas.

Diversos estudios han puesto de relieve la presencia de alteraciones
en pruebas de neuroimagen morfologica (TC, RM), con disminucion
del peso y tamano cerebral de estos ninos, viéndose afectadas
diversas éreas del encéfalo: ventriculos cerebrales, ganglios basales,
cuerpo calloso, amigdala, hipocampo, cerebelo y amplias zonas del

cortex.

Desde el punto de vista neuropsicologico se han observado un
incremento significativo en los signos neurologicos blandos, con
alteraciones en lenguaje, psicomotricidad, atencion y visopercepcion,
siendo esta ultima funcion la mas frecuentemente afectada en ninos
de bajo peso al nacer. Su CI es directamente proporcional a la
duracion del periodo gestacional e inversamente proporcional a las

alteraciones neuroanatomicas.

15



Aproximadamente el 90% de los nacimientos de nifios con BPN se
presentan en paises en vias de desarrollo y especificamente en
América Latina la mortalidad neonatal es 35 veces mas elevada que

cuando los ninos nacen con un peso menor de 2500 gr.

En Colombia se estima que el 54% de la mortalidad en nihos
menores de un ano es atribuible a factores perinatales. La
prematurez (neonato menor de 37 semanas al nacer) y el Retardo del
crecimiento intrauterino o RCIU (cuando el peso de nino es mas de
2DS por debajo del peso medio esperado en relacion con la edad
gestacional), representan la primera causa de mortalidad neonatal

precoz y la segunda causa de mortalidad neonatal tardia.

16



1. TITULO

“FACTORES DE RIESGO DEL BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS
DEL PROGRAMA MADRE CANGURO, DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA ANDES. ESE JOSE PRUDENCIO PADILLA

BARRANQUILLA, 2.004”
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4. JUSTIFICACION

En el mundo méas de 11 millones de nifios fallecen antes de
alcanzar los 5 anos de vida; de las cuales 8 millones son lactantes. El
75% de las muertes neonatales precoces se asocian con los recién
nacidos de bajo peso al nacer o prematuros UNICEF reporta para el

ano 2000 una taza del 11% de recién nacido de bajo peso.2

La mortalidad neonatal en nuestro pais es del 18,3 por mil nacidos
vivos, actualmente es la primera causa de muerte en ninos menores
de 1 ano (Encuentro Nacional de Educacion y Salud) La
prematuridad y los recién nacidos de bajo peso son los indices
predictivos mas importantes de la mortalidad infantil por su
asociacion al mayor riesgo de morbilidad, mortalidad y secuelas

neuroticas.

A nivel mundial la UNICEF reporta para el ano 2003 una tasa del
35%, a nivel nacional un 25%, a nivel de la Costa Atlantica un 22% y

a nivel local un 18% de ninos con bajo peso al nacer.

* BARRIOS, BARRIOS, Viviana ~GUTIERREZ DE PINERES, Ana.- PEREZ, Margarita-OLIVEROS,
Belkis Factores asociados al estado nutricional que determinaron la incidencia de partos prematuros en el
grupo de madres de nifios inscritos en el Programa Madre Canguro de la Clinica Andes del ISS. Barranquilla.
2003 grupo de madres de niflos inscritos en el Programa Madre Canguro de la Clinica Andes del ISS.
Barranquilla. 2003
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Siendo los siguientes factores de riesgo predisponentes a que se de el
bajo peso al nacer, como es el analfabetismo, la desnutricion,
enfermedades recurrentes como, amenaza de parto prematuro,
ruptura prematura de membrana, infecciones de vias urinarias,
toxemia, enfermedades cardiacas y el consumo de café, alcohol,
drogas o cigarrillo y la edad. De alli el reto de médicos pediatras,
obstetras y enfermeras de implementar tecnologias apropiadas para
lograr una atencion oportuna y de calidad que disminuya la
morbimortalidad prenatal. En la Unidad Hospitalaria Los Andes de la
ESE José Prudencio Padilla de Barranquilla, atiende mas de 50% de
los nacimientos de la seccional Atlantico y de la region norte del

pais.

En el afio 2003 nacieron un total de 107 nifios menores de 2.500
grm, al nacer, los cuales representan el 28% de los nacidos vivos,
cifra que no se aleja de la realidad nacional® debido al déficit de
camas y a la conviccion del programa Canguro como la solucion
mas adecuada, desde 1994 se empezd a atender los prematuros
ambulatoriamente con la técnica Canguro, iniciado en Colombia por

el Instituto Materno de Bogota.+

* Informe de la atencién de prematuros en la UCI neonatal y en el Programa Madre Canguro Clinica Los
Andes- Barranquilla 1997.°

* Ibid.
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Desde 1993, se trabaja en la Unidad Hospitalaria Andes. ESE José
Prudencio Padilla, con la voluntad del grupo de profesionales, que
trabajan desde esa época en lactancia materna, donde hasta la fecha

se han atendido 2000 nifios.S

La técnica canguro fue iniciada en Colombia en el ano de 1978, por
el Dr. Edgardo Sanabria y posteriormente los Drs. Héctor Martinez y
Luis Navarrete, en el Instituto Materno Infantil de Bogota. La
responsabilidad historica de este. pais ante esta técnica es muy
importante, maximo en las latitudes de la costa Atlantica donde es
mas facil conseguir el calor y el oxigeno para estos prematuros,
bajo las premisas de CALOR, AMOR Y LECHE MATERNA, que
caracterizan a la técnica canguro. Ademas en el [.S.S, las doctoras
Natalie Charpack y Zita Calume en Bogota implementaron este
programa basadas en los criterios originales proclamados y en este
momento se atienden cerca de mil prematuros al anno, demostrando
que la técnica es eficiente, eficaz y representa una alternativa
adecuada de tratamiento de los prematuros, habiendo sido

reconocida su labor internacionalmente.

* Ibid.
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5. PROPOSITO

Educar y fomentar el control prenatal como estrategia fundamental
para prevenir factores de riesgo y bajo peso al nacer mediante
programas educativos orientados a la sensibilizacién de las gestantes

en la importancia del control médico durante el embarazo.

Los resultados obtenidos puedan servir para fomentar programas
que estimulen estilos de vida saludables en las madres fortaleciendo

la promocion y prevencion de la salud materna y fetal.

Liderar estrategias conducentes a la mejoria de la técnica Canguro, y
de esta manera contribuir a que estos ninos obtengan su peso ideal y
a la disminuciéon de los factores de riesgos y morbi-mortalidad

neonatal, mejorando asi la calidad de vida de esta poblacion.

g
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6. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgo del bajo peso en recién nacidos
del Programa Madre Canguro de la Unidad Hospitalaria Andes.

ESE José Prudencio Padilla. Barranquilla, 2.004.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar las edades de las madres de los ninos con bajo peso al
nacer.

e Determinar como la edad gestacional influye en el bajo peso al
nacer.

e Determinar el nivel de conocimiento de las madres de los nifios
con bajo peso al nacer acerca de la importancia del control
prenatal.

e Determinar antecedentes de desnutricién durante el embarazo en

las madres de los nifios con bajo peso al nacer.

\.
\&\Q W R3¢ -"!:v",:\\
%

AE ™,
(eI

N

<
o N
Tt RO O
26 ‘\ A:\f:\ \,\‘\.,‘ C-._y/.



Determinar la existencia de enfermedades durante el embarazo en
las madres de los ninos con bajo peso al nacer.

Establecer antecedentes de embarazos multiples en las madres de
los ninos con bajo peso al nacer.

Determinar el consumo de sustancias psicoactivas durante el
embarazo en las madres de los ninos con bajo peso al nacer.
Determinar antecedentes de alteraciones obstétricas en las
madres de los ninos con bajo peso.

Investigar antecedentes de infecciones del grupo torch en las

madres de los ninos con bajo peso al nacer.

27



7. MARCO REFERENCIAL

7.1 MARCO TEORICO

Bajo peso al nacer es un término que se utiliza para describir a los
bebés que nacen con un peso menor a los 2.500 gramos (S libras, 8
onzas). El recién nacido promedio, por el contrario, pesa alrededor de
3,2 kg (7 libras). Sobre 7 por ciento de todos los recién nacidos en
Estados Unidos tienen bajo peso al nacer. El indice global de estos
bebés muy pequenios en Estados Unidos esta aumentando y se debe,
principalmente, a la mayor cantidad de bebés de partos multiples,
que son mas proclives a nacer prematuramente y con menor peso.
Mas de la mitad de estos bebés tienen bajo peso al nacer, en
comparacién con apenas el 6 por ciento de bebés de partos de un

Unico feto.
Los bebés con bajo peso al nacer son mucho mas pequenos que los

que nacen con un peso normal. Son muy delgados, con tejido

adiposo escaso y su cabeza se ve mas grande que el resto del cuerpo.

28



La causa principal del bajo peso al nacer es el nacimiento prematuro
(es decir, antes de las 37 semanas de gestacion). Al nacer
prematuramente, el bebé permanece menos tiempo en el utero
materno para crecer y aumentar de peso. éste es el problema, ya que
es durante la etapa final del embarazo cuando el aumento de peso

del bebé es mas pronunciado.

Otra de las causas del bajo peso al nacer es el retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU). Esto se produce cuando un bebé no crece
normalmente durante el embarazo debido a problemas con la
placenta, la salud de la madre o los defectos congénitos. Un bebé
puede tener RCIU y nacer a término (37 a 41 semanas). Estos bebés
puede ser fisicamente maduros pero débiles. Los prematuros
también pueden padecer RCIU, ya que son muy pequenos y, ademas,

son fisicamente inmaduros.

El s6lo hecho del nacimiento prematuro implica un bebé muy
pequeno. Sin embargo, existen otros factores que también pueden
contribuir al riesgo de tener bajo peso al nacer. Entre ellos se

incluyen los siguientes:

29



La raza. Las probabilidades de nacer con bajo peso son dos veces

mayores en los bebés Afroamericanos que en los Caucasicos.

La edad. Las madres adolescentes (especialmente las menores de 15

anos) corren mayor riesgo de tener un bebé con bajo peso al nacer.

Los partos miltiples. Debido a que suelen ser prematuros, los
bebés de partos multiples corren mayor riesgo de tener bajo peso al
nacer. De hecho, mas de la mitad de los mellizos y otros bebés

multiples nacen con bajo peso.

La salud de la madre. Los bebés de las madres que estan expuestas
a drogas ilicitas, alcohol y cigarrillos tienen mas probabilidades de
nacer con bajo peso. También es muy probable que las madres de
bajo nivel socioeconémico tengan una nutricién insuficiente durante
el embarazo, cuidados prenatales inadecuados y complicaciones en

el embarazo, factores que pueden contribuir al bajo peso al nacer.

Un bebé que nace con bajo peso corre riesgo de sufrir
complicaciones. Su pequeno cuerpo no es muy resistente, por lo que

es posible que presente dificultades para alimentarse, aumentar de

30



peso y para combatir las infecciones. Debido a su tejido adiposo
escaso, estos bebés también suelen tener complicaciones para

mantener el calor en temperaturas normales.

Como muchos de estos bebés también son prematuros, puede

resultar dificil diferenciar los problemas provocados por la

prematurez de los problemas debidos al hecho de ser muy pequenos.

En general, cuanto menor es el peso al nacer, mayores son los

riesgos de sufrir complicaciones. A continuacién se enumeran

algunos de los problemas frecuentes de los bebés con bajo peso al

nacer:

% Niveles bajos de oxigeno al nacer

% Incapacidad de mantener la temperatura corporal

% Dificultad para alimentarse y para aumentar de peso

% Infecciones

% Problemas respiratorios como por ejemplo, el sindrome de
dificultad respiratoria (una enfermedad respiratoria de la
prematurez causada por el desarrollo pulmonar insuficiente)

% Problemas neurolégicos como por ejemplo, la hemorragia
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< Problemas gastrointestinales como por ejemplo, la enterocolitis
necrotizante (enfermedad intestinal grave que es frecuente en los
prematuros)

4 Sindrome de muerte subita del lactante (su sigla en inglés es

SIDS)

Casi todos los bebés con bajo peso al nacer necesitan atencion
especializada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
hasta que logren aumentar de peso y se encuentren en condiciones
de ir a casa. Afortunadamente, los bebés que pesan entre 1501 y
2500 gramos (3 libras, 5 onzas y 5 libras, 8 onzas) tienen mucho

mas posibilidades de sobrevivir3.

Cada ano, uno de cada 14 bebés nacidos en EEUU. registran un
peso al nacer bajo. Este problema esta relacionado con el 60% de
las muertes infantiles. Los bebés que nacen con peso bajo pueden
tener graves problemas de salud durante los primeros meses de vida

y su riesgo de sufrir incapacidades a largo plazo es mayor.

Los avances de los cuidados meédicos para recién nacidos han

reducido considerablemente la cantidad de muertes infantiles

* www.htm].MCGhealthsystem.2005
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resultantes del peso bajo al nacer, como también las incapacidades
que experimentan los ninos nacidos con peso bajo. Sin embargo,
todavia existe un pequeno porcentaje de bebés nacidos con peso
bajo que padecen problemas como retraso mental, paralisis cerebral
y problemas en el funcionamiento de los pulmones, la vista y el

oido.#

El bajo peso al nacer es un indicador indirecto de la situacion de la
madre durante el embarazo: alerta la desnutricion materno-fetal y la
prematureza: nino/as nacidos antes de cumplir los 9 meses de
embarazo. Trayendo como consecuencia el retraso del conocimiento
cognoscitivo y mayores posibilidades de estar desnutridos. Con un

peso en nacimiento inferior a los 1500 gramos.>

El bajo peso al nacer es, por tanto, un indicador de resultados, su
logica explicativa tiene que ver con el analfabetismo de la madre, su
desnutriciéon, las enfermedades recurrentes como la: amenaza de
parto prematuro, ruptura prematura de membrana, infecciones de
vias urinarias, toxemia, haber tenido otro bebe con bajo peso,

padecer enfermedades cardiacas o hipertension, consumo de tabaco,

* www.tocogineconet.com.ar/trabajo . Congreso Dres. Jordan Er Becker C.A. y Bertolino MV. IC Congreso
de Ginecoobstetricia de Buenos Aires.
5 .

Ibid

33



café, alcohol o drogas, la desnutricién, ser menor de 17 anos y mayor
de 35 y algunos factores socioecondémicos como los bajos ingresos y
la falta de educacion también tienen relacion con el incremento del
riesgo de tener un bebé de peso demasiado bajo, si bien no se
conocen las razones subyacentes a este fenémeno. Aparentemente, a
veces este incremento puede atribuirse a la infeccion bacteriana del
aparato reproductivo. Las madres con bajos ingresos puede que no
sean capaces de afrontar los costos de una nutricibn y un
seguimiento meédico adecuado. Las mujeres que experimentan
demasiado estrés y otros problemas sociales, psicolégicos y las que

son victima de abuso doméstico.6

Los ninnos con bajo peso tienen mayores probabilidades de
enfermarse o verse limitados fisica o intelectualmente que aquellos
que nacen con peso normal. Las investigaciones demuestran la
relacion que existen entre la desnutricion a edad temprana, durante
el periodo de crecimiento de feto y el posterior desarrollo de
enfermedades cronicas, como las enfermedades coronarias, diabetes,

e hipertension arterial.”

6 TL*
Ibid
7 Geosalud.com. March of Dimes http/www.nacersano.org.com
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Los organos y los tejidos, la sangre, el cerebro y los huesos de ninos,
asi como su potencial intelectual y fisico, se forman durante el

periodo comprendido entre la concepcion y el tercer ano de vida.

Durante la fase fetal el crecimiento del ninho depende de lo bien
alimentada que haya estado la madre antes del embarazo, asi como
del peso resulta fundamental para el desarrollo de los nuevos tejidos
de la madre y el feto, y para el mantenimiento del organismo de la
madre y el suministro de energia al mismo. En el mundo el bajo
peso al nacer se relaciona con el alumbramiento precoz, en los paises

en desarrollo, con el desarrollo fetal deficiente.8

Diversos estudios han puesto de relieve la presencia de alteraciones
en pruebas de neuroimagen morfologica (TC, RM), con disminucion
del peso y tamano cerebral de estos ninos, viéndose afectadas
diversas areas del encéfalo, ventriculo cerebrales, ganglios basales,
cuerpo calloso, amigdala , hipocampo, cerebelo y amplias zonas del

cortex.®

Observando un incremento significativo en los signos neurologicos

blandos, con alteraciones en el lenguaje psicomotricidad, atencion y

¥ Ibid.
? Ibid
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visopercepcion, siendo esta ultima funcion la mas frecuentemente

afectada en ninos de bajo peso al nacer.10

El tratamiento con la hormona del crecimiento ademas de mejorar la

talla, reduce la incidencia de enfermedades.

La desnutricion del feto puede ser por problemas en la placenta, que
es el organo que aporta los nutrientes y el oxigeno, o por infecciones
como rubéola, sifilis o toxoplasmosis, y en estos casos el bebe usa
sus reservas para que los oOrganos vitales como el cerebro o el
corazon se puedan desarrollar, lo que hace que disminuyan su peso
y talla.l! Por ello se han creado estrategias de manejo del bajo peso
al nacer como los es el Programa Madre Canguro (PMC) de la ESE

José Prudencio Padilla “Unidad Hospitalaria Andes”.

107y,
Ibid
" http/db doyman.es/ yahoon line. Hospital Sant Joan de Deu de Barcelona
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8. METODOLOGIA

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo ambiespectivo

8.2 POBLACION Y MUESTRA

8.2.1 Universo. Conformado por 82 ninos, nacidos de bajo peso en
el ano 2004, inscritos en el Programa Madre Canguro de la Unidad
Hospitalaria Andes. E.S.E. José Prudencio Padilla. Barranquilla,

2.004.

8.2.2 Técnica de recoleccion. Se aplic6 cuestionario dirigida a las
madres de los ninos inscritos en el programa, realizada por las

estudiantes del VII semestre de Enfermeria.

8.2.3 Instrumento. Cuestionario que contiene preguntas
TR BT
,f;;_:b-\\g" ’C‘U;»,,.‘;\

~
Ny kb
Lo N &
W8 5
P f
P )

relacionadas con las variables de estudio.
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8.2.4 Procesamiento de la informacion. La informacion obtenida

se proceso6 en forma manual.

8.2.5 Presentacion de la informacién. Los resultados de la
informacién se presentan en tablas de distribuciéon de frecuencia y

graficas de barras.
—/"8.3 UNIDAD DE ANALISIS

Medidas de frecuencia absoluta y relativa en porcentaje de la

informacion, medidas de tendencia central como media y la moda.

—r y
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+« 8.4 FUENTE DE INFORMACION

Fuente primaria y secundaria

8.4.1 Primaria. Obtenida de las madres de los nifios con bajo peso

al nacer.

--8.4.2 Secundaria. Obtenida de las historias clinicas.
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FACTORES DE RIESGO DEL BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS, DEL PROGRAMA MADRE CANGURO DE LA

L

E VAcIABLES

ESE JOSE PRUDENCIO PADILLA “UNIDAD HOSPITALARIA ANDES” BARRANQUILLA 2004

MACROVARIABLE VARIABLE | DEFINICION NATURALEZA DE LA | NIVEL DE MEDICION CRITERIO DE
VARIABLE CLASIFICACION
Edad Edades limites Edad de la madre que | Cuantitativa Interval 15-20
permite o es causa de 20-25
bajo peso al nacer, en 25-30
la poblacién objeto de 30-35
estudio. 35 o + anos
Antecedentes obstétricos Edad gestacional Periodo del ciclo vital | Cuantitativa Interval 20 - 25 Semanas
humano que va desde 25 - 30 Semanas
la concepcién, hasta el 30 - 35 Semanas
nacimiento 35 - 40 Semanas
Factores asociados al bajo | Control prenatal Conjunto de | Cualitativa Nominal Si_
peso procedimientos, No___
actividades e
intervenciones
dirigidas a detectar
alteraciones durante
y después de la
gestacién en la madre
y el bebé.
Factores asociados al bajo | Antecedentes de| Condicibn  que le | Cualitativa Ordinal Si
peso destruccién durante el | permite a la No___
embarazo embarazada dar un
producto con buenas
condiciones, fisicas y
generales y mantener
un buen desarrollo.
Antecedentes obstétricos Embarazos multiples |Tipo de embarazo | Cualitativa Nominal Si
donde se pueden No___
gestar uno o mas

productos y que puede

ser una causal de bajo |

peso al nacer.




FACTORES DE RIESGO DEL BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS, DEL PROGRAMA MADRE CANGURO DE LA

ESE JOSE PRUDENCIO PADILLA “UNIDAD HOSPITALARIA ANDES” BARRANQUILLA 2004

MACROVARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA DE LA NIVEL DE CRITERIO DE
VARIABLE MEDICION CLASIFICACION
Factores asociados al bajo | Enfermedades recurrentes { Grupo de patologias que | Cualitativa Ordinal HTA inducida por
peso durante el embarazo por su pronéstico y curso embarazo
producen problemas de LV.U.
bajo peso al nacer en los Diabetes
productos. Cardiopatia
Neuropatias
Ninguna
Habitos maternos Consumo de sustancias | Habitos maternos de | Cualitativa Ordinal Cigarrillo
psicoactivas consumo de sustancias que Café
por sus accién, producen Alcohol
nifios de bajo peso al nacer. Sustancias
Psicoactivas
Ninguna
Historia obstetricia Alteraciones  obstétricas | Grupo de Cualitativa Ordinal Si_
: presentadas en la madre. |enfermedades en la madre No___
que se relacionan o
producen nifios con bajo
peso al nacer. .
Enfermedades infecciosas |Infecciones virales del|Infecciones por agentes | Cualitativa Ordinal Rubéola___
grupo torch en la madre |virales que inciden en el Sarampién____
durante la gestacion. bajo peso al nacer Varicela ___
presentadas por la madre Citomegalovirus __
durante la gestacion. Ninguna
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8.6 PROCESO DE RECOLECCION Y TABULACION DE LA INFORMACION
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9. PLAN DE ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1
- EDAD LIMITE COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO EN RECIEN
*  NACIDOS DEL PROGRAMA MADRE Cﬁ;NGURO DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA ANDES. E.S.E. JOSE PRUDENCIC PADILLA

BARRANQUILLA
Edad limite Frecuencia %
15-20 Afios 16 20%
20-25 Anos ‘ 14 17.5%
25-30 Anos 15 18.75%
30-35 Anos 23 28.75%
35 Anos o mas 12 15%
Totales 80 100%

Fuente: Historia Clinica

GRAFICA 1
EDAD LIMITE COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS DEL
PROGRAMA MADRE CANGURO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA ANDES. E.S.E. JOSE
PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA

// 7

25% _{

.
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20% | 17.8%
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. e Eoge s . e
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020-25 Afics
0325-30 Aflos
30-35 Aflos
035 Aftas ¢ més |

15% |

10% |

5% |

0% < : T T —T
15-20 Adfos 20-25 Aflos 25-30 Aflos 30-35 Aflos 35 Aflos o mas

Fuente: Tabla 1

Interpretacion: De las 80 madres encuestadas a través de la historia
clinica se encontré6 que: 16 equivalentes al 20% tenian una edad
comprendida entre 15-20 afios, 14 equivalentes al 17.5% tenian una edad
entre 20-25 anos, 15 equivalentes al 18.75% tenian una edad entre 25-30
anos, 23 equivalentes al 28.75% tenian una edad entre 30-35 aios, 12
equivalentes al 15% tenian una edad de 35 afios o mas.
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TABLA 2
EDAD GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO
EN RECIEN NACIDOS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA ANDES. E.S.E. JOSE PRUDENCIO
PADILLA BARRANQWUILLA

Edad gestacional Frecuencia %
20 - 25 Semanas 0 0%
25 - 30 Semanas 16 20%
30 - 35 Semanas 64 80%
35 - 40 Semanas 0 0%
Total 80 100%
Fuente: Historia Clinica

GRAFICA 2

EDAD GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO EN RECIEN
NACIDOS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA
ANDES. E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA

70% -~ 64%

60% -

50% J/

40% : 020 -25 Semanas
' 025 - 30 Semanas
030 - 35 Semanas
D40 - 45 Semenas |

30% -

20%

10%—/
0°/ 0 0%

T L | s B2 |/
0% T i T 1
20 -25 Semanas 25 -30 Semanas 30-35 Semanas 40 - 45 Semenas

Fuente: Tabla 2

Interpretacion: De las 80 madres encuestadas a través de la
historia clinica se observa que 16 equivalentes al 16% llegaron a una
edad gestacional de 25 - 30 semanas y 64 equivalentes al 64%
alcanzaron una edad gestacional de 30 - 35 semanas. "~
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TABLA 3
CONTROL PRENATAL COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO
PESO EN RECIEN NACIDOS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO
DE LA UNIDAD HOSPITALARIA ANDES. E.S.E. JOSE PRUDENCIO
PADILLA BARRANQUILLA

Control prenatal Frecuencia %

Si 58 71.25%
No 22 28.75%
Total 80 100%

Fuente: Historla Clinica

GRAFICA 3
CONTROL PRENATAL COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO EN RECIEN
NACIDOS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA
ANDES. E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA

e

71,26%
so,oo%—]/

70,00% —
60,00% - /
50,00%

40,00% -

a8si
GNO

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% 1= ey
Si NO

Fuente: Tabla 3

Interpretacion: De las ochenta madres encuestadas a través de la
historia clinica se observa, que 58 equivalentes al 71.25%
respondieron que si tuvieron control prenatal durante el embarazo;
22 equivalentes al 28.75% no tuvo control prenatal.
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TABLA 6
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LA MADRE COMO FACTOR
DE RIESGO AL BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS DEL PROGRAMA
- MADRE CANGURO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA ANDES. E.S.E.
JOSE PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA

Enfermedades mas frecuentes %
, en la madre “Frecuencia

Hipertension ~ 39 48.75%
Infecciones de vias urinarias 40 50%
Diabetes 1 1.25%
Cardiopatias 0 0%
Neuropatias 0 0%
Ninguna 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Historia Clinica

GRAFICA 6
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LA MADRE COMO FACTOR DE RIESGO AL
BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA ANDES. E.S.E. JOSE PRUPENCIO PADILLA BARRANQUILLA

so,oo%—/ e -

45,00%—/

40,00% —

A
35,00%

30,00% —

Ol Hipertension

Qlnfecciones de vias urinarias
O Diabetes

{ |BCardiopatias

O Nefropatias

ONinguna

25,00%

20,00%6

15,00%

10,00% ~

5,00% 1,25%

s Q% 0% 0%
e
0,00% —=
’ | T ! T B 1
Hipertensién  Infeociones de Diabetes Cardiopatias Nefropatiaa Ninguna

Fuente: Tabla 6 vias urinarias

Interpretacion: De las 80 madres encuestadas a través de la
historia clinica se observa que 39 equivalentes al 48.75%
presentaron hipertension, 40 equivalentes al 50% tuvieron infeccion
de vias urinarias, 1 equivalente al 1.25% present6 diabetes durante

el embarazo.
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TABLA 7

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS COMO FACTOR DE
RIESGO AL BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS DEL PROGRAMA
MADRE CANGURO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA ANDES. E.S.E.
JOSE PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA

Consumo de sustancias psicoactivas | Frecuencia %
Cigarrillo 0 0%
Café 0 0%
Alcohol 0 0%
Sustancias Psicoactivas (Marihuana, 0 0%
Cocaina, etc.)

Ninguna 80 100%
Total 80 100%

Fuente: Historia Clinica

GRAFICO 7
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO
PESO EN RECIEN NACIDOS DEL PRQGRAMA MADRE CANGURO DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA ANDES. E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA

100%

e

100%
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70%

Qdcigarrillo
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50% QAlcoho!
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{Marihuana, cocaina, etc.)

QONinguna

40%J |

30% -

20%.-|

10% 0% 0% 0%
%] T T T —T —
Cigarrillo Café Alcchol Sustancias Ninguna
psicoactivas
(Marihuana, cocaina,

Fuente: Tabla 7 efc)
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Interpretacion: De las 80 madres encuestadas a través de la
historia clinica se observa que el 100% de ellas refirié6 no haber
consumido ningun tipo de sustancias psicoactivas durante el
embarazo.
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TABLA 8

ALTERACIONES OBSTETRICAS EN LA MADRE COMO FACTOR DE
RIESGO AL BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS DEL PROGRAMA
MADRE CANGURO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA ANDES. E.S.E.
JOSE PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA

Alteraciones obstétricas . o
Frecuencia Yo
en la madre
Si 8 10%
No 72 90%
Total 80 100%
Fuente: Historia Clinica
GRAFICA 8

ALTERACIONES QBSTETRICAS EN LA MADRE COMC FACTOR DE RIESGO AL BAJO
PESO EN RECIEN NACIDOS DEL PROGRAMA MADRE CANGUROQ DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA ANDES. E.S.E. JOSE PRUDENCIC PADILLA BARRANQUILLA

e

e 90%

Osi
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40% -

30%

20% -}

10% -

0% ]

Fuente: Tabla 8 No

Interpretacion: De las 80 madres encuestadas _Aatraves de la

historia clinica se observa que 8 equivalentes al/]0% présentaron
. . . I ‘ o -
alteraciones uterinas, 72 equivalentes al 90% no présentaron ningun

tipo de alteracién uterina. i\ o <
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TABLA 9

INFECCIONES (DEL GRUPO TORCH) COMO FACTOR DE RIESGO AL
BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO
DE LA UNIDAD HOSPITALARIA ANDES. E.S.E. JOSE PRUDENCIO
PADILLA BARRANQUILLA

Infecciones (del Frecuencia %
grupo torch)
Rubéola 0 0%
Sarampion 0 0%
Varicela 0 0%
Citomegalovirus 0 0%
Ninguna 80 100%
Total 80 100%
Fuente: Historia Clinica
GRAFICA 9

INFECCIONES (DEL GRUPO TORCH) COMO FACTOR DE RIESGO AL
BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO
DE LA UNIDAD HOSPITALARIA ANDES. E.S.E. JOSE PRUDENCIO
PADILLA BARRANQUILLA

e e— — — 400%— ——
-
100%T L
90%
80% ’
70%~/’
60% - _
QRubéola
i 3 Sarampién
S50% — ! |AVaricela
OCitomegalovirus
40% - CINinguna
30%-
20% -
10%{
G Q% 0% 0% 0% A
'6 — T T —

Rubgola ' Sarampion Varicela Citomegalovirus Ningunha

Fuente: Tabla 9

Interpretacion: De las 80 madres encuestadas a través de la
historia clinica se observa que el 100% no presento infecciones del
Grupo Torch durante el embarazo.
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DISCUSION

En nuestro estudio se encontré que la edad de mayor incidencia
como factor asociado al bajo peso, es el grupo de madres de 30 — 35
anos con un 28.75% y la menor incidencia se presentd en el grupo
de 35 anos o mas con un 15%, comparando con un estudio
encontrado. En Republica Dominicana en el ano 2.004, se encontro
similitud evidenciando la edad de la madre (30 — 35 anos) factor de

riesgo asociado al bajo peso en un 40,1%.

La edad de gestacion al momento del parto asociada al bajo peso se
encontré en nuestro estudio que el 80% de las madres alcanz6 entre
30 — 35 semanas de gestaciéon en un 80% y un 20% alcanzo6 entre 25
— 30 semanas al comparar los resultados de nuestro estudio con un
estudio de los “Factores asociados al estado nutricional que
determinan la incidencia de partos prematuros en la Clinica Andes
del antiguo I.S.S. hoy Unidad Hospitalaria Andes. E.S.E. José
Prudencio Padilla Barranquilla 2.000”, encontrando similitud, ya que

4 grupo de madres alli estudiadas 71,5% presenté una edad
/W%,
gestacional entre 25 — 35 semanas de gestacion con rﬁfoductos"-"yb
B 18
l/;j ,'\g'_\‘.rr\ \
bajo peso al nacer. \\» \(\w\;,&_ ]
\ o f
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En cuanto el control prenatal, la mayoria de las madres tuvo control
prenatal equivalente al 71,25% al comparar nuestro estudio con un
estudio sobre los factores asociados al estado nutricional que
determinan la incidencia de partos prematuros en la Unidad
Hospitalaria Andes de la E.S.E. José Prudencio Padilla, se encontré
similitud, ya que arrojando el 68,5% - 72,5% de las madres con

productos con bajo peso.

Nuestro estudio encantdé que el 63.75% no presentd desnutricion
durante el embarazo, mientras que el 36,25% si la presenté en
comparacion con lo hallado en el marco teérico donde se esboza que
54,3% de las madres con ninos con bajo peso al nacer no tuvo
desnutricion durante el embarazo, encontrando similitud con el

estudio nuestro.

De acuerdo a los antecedentes embarazos multiples el 93,75% de las
madres no tuvo antecedentes de embarazos multiples en
comparacion con un estudio de la Universidad del Atlantico en el ano
2.003, se encontré diferencias ya que en ese estudio no se encontro

evidencia al respecto.
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Las enfermedades mas frecuentes en la madre se encontré que la
[.LV.U. tuvo mayor incidencia asociada al bajo peso en un 50% en
comparaciéon con otros estudios se encontré6 una gran similitud, ya
que la mayoria de madres con productos con bajo peso presentd

[.V.U. durante el embarazo.

En nuestro estudio se encontré que ninguna de las madres presento
consumo de sustancias sicoactivas (cigarrillo, café, alcohol,
marihuana, cocaina) en comparacion con otros estudios se encontro
que el 10% de las madres con antecedentes de tabaquismo
presentan productos con bajo peso lo que hace este estudio diferente

al nuestro.

En nuestro estudio el 90% de las madres no presentéd alteraciones
obstétricas que se asocian al bajo peso, en comparacion con lo
expuesto por Martinez, Medina y Cols Perinatologia y Neotalogia en el
ano 2.000, encontrando que el 22.5% de las maternas presentan
alteraciones, cervico-placentarias, con notoria diferencia con

respecto al nuestro.
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10. CONCLUSIONES

La edad de la madre con mayor incidencia de bajo peso al nacer es
del grupo de 30 — 35 anos por un 28.78%, seguido por el grupo de 15

— 20 anos con una incidencia del 20%.

El control prenatal por la madre con productos de bajo peso al nacer,
la mayor incidencia fue del 71.25% las cuales asistieron al control

prenatal.

El 36.25% de las madres presento antecedentes de desnutricion.

El 93.75% no present6é antecedentes de embarazos multiples como
factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer, el 6.25% presento

antecedentes de embarazos multiples asociado a bajo peso.

La enfermedad mas frecuente en la madre durante el embarazo fue
la infeccién de vias urinarias con un 50%, seguida de la hipertension

arterial con un 48.75%.

En cuento al consumo de sustancias ninguna de las madres

consumio6 algun tipo de sustancias, o sustancias sicoactivas.



El 8% de las madres presenté alteraciones obstétricas cervico-

placentarias asociadas al bajo peso.

Ninguna de las madres presenté infecciones del grupo torch

asociadas al bajo peso.
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11. RECOMENDACIONES

A la E.S.E. José Prudencio Padilla. Unidad Hospitalaria Andes:

% Fortalecer las estrategias de divulgacion del Programa Madre
Canguro.

A la Universidad:

% Facilitar los espacios paras las asesorias

% Respetar el tiempo y el horario de los estudiantes

% Delimitar un area dentro de la universidad para asesorar los
proyectos de investigacion.

% Coordinar de manera temprana las interrelaciones estudiantes-
instituciones, con los cuales la universidad tiene convenios para
el desarrollo de las practicas y proyectos de investigacion.

Al area de proyecto:

% Profundizar los conceptos basicos de la metodologia de las
investigaciones.

% Crear horarios donde se asignen las asesorias a los grupos de
investigadores.

% Mejorar la disponibilidad del docente — asesor con respecto a la

asesoria.
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% Realizar cursos, de énfasis en informatica dandole prioridad a la

ensenanza de programas afines con la investigacion “E-Pinfo”.

Al proyecto investigativo:

% Fortalecimiento de los programas de promocioén y prevencion de la
salud materno fetal.

% Educar a los gestantes de la importancia del control prenatal
para la deteccion temprana del bajo peso.

% Sensibilizar a las mujeres en edad fértil sobre la importancia de

concebir en edades 6ptimas (20 a 30 anos).
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12. ASPECTOS ETICOS

Dentro de los aspectos éticos existentes para la profesion de
enfermeria fundamentado en el codigo de ética se tuvieron en cuenta

los siguientes principios:

% Confidenciabilidad
< Dialogicidad
% Veracidad

% Confiabilidad

*,

% Beneficencia

% No maleficiencia

*,

Y el fundamento ético establecido por la ley 911 del 2.004: “El

derecho a la vida”.
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13. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

13.1 RECURSOS HUMANOS

Conformado por un grupo de investigadores (3 estudiantes de

enfermeria de VII Semestre).

Dos asesores de investigacion: Enfermera Tayde Monterrosa,
especialista en Salud Ocupacional y Epidemiologia. José Manuel
Solano Orozco, Bacteridlogo. Universidad Metropolitana. Enfermero

de la Universidad Simoén Bolivar.

13.2 RECURSO MATERIAL

% 3 remas de papel
< 10 lapicero

< 5 lapiz

% 5 borradores

% 5 sacapuntas

R/
°o

3 reglas

X3

*

10 marcadores

R/
0.0

6 disquetes
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% 2 correctores

% 20 acetatos

< Un computador

% Una oficina

% 6 cartucho de impresora
% 10 carpetas

% 5 sobre de Manila

13.3 RECURSO FisICOS

Institucion. Unidad Hospitalaria Andes. E.S.E. José Prudencio

Padilla.

Ubicacion. Calle 57 No.24-54 en el Barrio Los Andes de la ciudad de

Barranquilla.
Dependencia. Departamento Estadistica y Registro, Departamento

de Lactancia Materna, Archivo, Departamento de Ginecologia y UCI

Neonatal.

13.4 RECURSO FINANCIERO

Los costos del proyecto fueron asumidos por el grupo de los

investigadores.
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13.5 FACTIBILIDAD

Se encontraron factores que persistieron el desarrollo de esta

investigacion los cuales son:

El apoyo incondicional de la universidad

José Prudencio Padilla.

Asesoria de la enfermera Tayde Monterrosa.

Prudencio Padilla.
Estudios relacionados con el bajo peso al nacer.
Bibliografia ampliada.

La poblacion de estudio.

13.6 PRESUPUESTO

Gastos Generales

El apoyo brindado por la Unidad Hospitalaria Ande de la E.S.E.

El acceso de las historias clinicas por parte del equipo Programa

Madre Canguro de la Unidad Hospitalaria Andes de la E.S.E. José

Grupo de investigacion 550.000
Asesoria de Investigacion (10 horas) 300.000
Papeleria y Utiles de Oficina 200.000
Fotocopias 50.000
Transcripciones 100.000
Impresion Internet 80.000
Horas consultadas por Internet (10) 50.000
Refrigerios 120.000
Transporte de Investigadores ' ,15(9-@0\0
Gastos Varios /801006,
TOTAL <& 1.680.000 |2
1“ “’.D
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FACTORES DE RIESGO DEL BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO, DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA ANDES, E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA. BARRANQUILLA, 2.004

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO 2003 Il SEMESTRE ANO 2004 | SEMESTRE

I. ETAPA: EJECUCION DE TRABAJO Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre Marzo Abril Mayo Junio

112341 1] 2[3[4[1)2[3[4[1]2]3]4[1[2]|3[4[1]2]|3]|4(1]|2]|3]|]4]|1[2]3

. Definicion del tema

. Revision bibliografica

. Definicion del titulo y problema

. Definicion de Aspectos Teoricos

. Definicion de fase metodolégica

. Definicion de Fase Administrativa

. Realizacion de estandarizacion




FACTORES DE RIESGO DEL BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO, DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA ANDES, E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA. BARRANQUILLA, 2.004

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO 2004 Il SEMESTRE ANO 2005 | SEMESTRE

I. ETAPA: PLANIFICACION DEL TRABAJO Agosto Septiembre Octubre Noviembre Marzo Abril Mayo Junio

112(3(4(1]12]|3[4({1]2|3|4[1|2|3)4]|1]2|3]|4]|]1[2]|3[4|1[2]3[4]1]2]3

1. Recoleccion de la informacion -

2. Revision de Informacion

3. Procedimiento

4. Realizacion de presentacién tabular y graficar

5. Analisis e interpretacion de resultados

ll. ETAPA: DIVULGACION

1. Realizacién de informacion cientifico

/—QW‘\ . .
2. Entrega de’Inforine Cientifico

/ s e AN
G I |
3..Presentacion de los_resultados de la invest.
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CUESTIONARIO No. 1

CORPORACION EDUCATIVA MAYCOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR

INSTRUMENTO RECOLECCION DE LA INFORMACION.

“Factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos
inscritos en el programa Madre Canguro de la E.S.E. José Prudencio
Padilla: Unidad Hospitalaria Andes Barranquilla 2004”

Universidad Simon Bolivar
Facultad de Enfermeria VI semestre

Objetivo: recolectar la informacion necesarias con el fin de indagar
que factores conllevaron a las madres a que se diese el bajo peso al

nacer en el grupo de nifios inscritos en el programa Madre Canguro
de E.S.E José Prudencio Padilla unidad de los Andes.

Nombre y Apellido
1) Edad

a. 15-20

b. 20 - 25

c. 30 - 35

d. 35 - MAS

2) Edad Gestacional
a. 20 — 25 Semanas
b. 25 - 30 Semanas
c. 30 — 35 Semanas
d. 35 - 40 Semanas

3) Control Prenatal durante el embarazo?
a) Si
b) No

4) Antecedentes de desnutricion

a) Si .
) ) \5‘ iw 0:"3’ ’t?}’?“‘
b) NO (\9‘?‘ ) ‘{',r’::\k:
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5) Embarazos multiples

a) Si
b) No

6) Enfermedades durante el embarazo

a) HTA

b) LV.U

c) Diabetes

d) Cardiopatia
e) Nefropatia
f) Ninguna

7) Durante el embarazo ha consumido alguna de ésta sustancias:

a) Cigarrillo

b) Café

c) Alcohol

d. Sustancias psicoactivas (mariguana, cccaina, etc.)
e. Ninguna

8) Alteracion durante el embarazo

Si
No

9) Infecciones durante el embarazo
a. Rubéola

b. Sarampion

c. Varicela

d. Citomegalovirus

e. Ninguna
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" Barranquilla, 20 de septiembre de 2004 : [3 :
Doctor
ALFONSO COTEZ
" Director
- UNIDAD HOSPITARIA JOSE PRUDENCIO PADILLA ESE
.Barranquiilla

; Cordial saludo:

', La Universidad Simén Bolivar a través de su Facultad de Enfermeria, viene
adelantando actividades académico cientificas desde junio de 1998 en el Distrito
de Barranquilla y Departamento del Atlantico, por tal motivo:- me permito
manifestarle que Ics estudiantes de (a facultad de Enfermeria conscientes que la
investigacion es la busqueda de respuesta a los interrogantes del hombre, la
‘solucion a problemas especificos o la identificacion de causas o consecuencias de
eventos determinados han sonado disefar una investigacion sobre Nifios de bajo
. ' recurso al nacer, captados en el programa madre canguro de la Unidad
- Hospitalaria Jose Prudencio Padilla ESE

Por lo anterior me permito presentar a los estudiantes de VI semestre Silvia Pérez
* 'y Yazmin Polo, bajo la coordinacion de la Enfermera Tayde Monterrosa, quienes
son .conocedores de la Mision de la Institucion que usted dignamente dirige y los

o ’beneficios que presta a la comunidad del Distrito de Barranquilla.

. Por tal motivo, me permito solicitarle su autorizacion para el ingreso de los
-estudiantae antes mencionados, v la posibilidad de suministrar informacién
referente al tema del proyecto, espacio que aportara al desarrollo de su
i~ Investigacion:

Segura de contar con su apoyo y colaboracion en tan importante gestion {J

Atentamente,(d i

T~ My
. MILDRED CARROLL MOZO
- ' Decana

Bl

TODROS COMPROMETIDOS CON UNA AUTOEVALUACION DEIL
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