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ANEXOS




1. INTRODUCCION

El nifio pretérmino ha sido objeto de estudio cientifico desde finales del siglo XIX.
Estos son los nifios de mas alto riesgo biologico y social, debido a su inmaduro
sisterma inmunolégico que les hace tener respuestas débiles a toda clase de
afecciones (1), por tanto han significado un reto para el equipo de saiud
involucrado en su cuidado, en términos de lograr cubrir sus necesidades Yy
conseguir el objetivo final de un crecimiento y desarrollo adecuado. A pesar de

ello la morbilidad de estos nifios sigue siendo elevada, a corto y largo plazo (2).

A nivel mundial el parto pretérmino ha sido un problema obstétrico y de salud
publica importante, en relacion a su contribucion a la morbilidad y mortalidad

perinatal total, es responsable de 50% al 70% de todas las muertes perinatales en

la mayoria de reportes (3).

La tasa de prematurez en los estados unidos es de 11%, mientras que en Europa
varia entre 5 a 7%. A pesar de los avances en la atencion obstétrica, estas cifras
no han disminuido en los Uultimos 40 afios, de hecho en algunos paises
industrializados han aumentado levemente. La prematurez sigue siendo I[a
principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal en los paises desarrollados y
es responsable del 60 a 80% de las muertes neonatales de los recién nacidos sin
malformaciones (3) En Colombia, la incidencia de partos preterminos tuvo un
aumento en el afio 2006 de aproximadamente 7%, al igual que la prevalencia de
bajo peso al nacer de 19.5% que se encuentra asociada con 70% de las muertes
perinatales lo que lleva a ser considerado un problema de salud (4). En Cartagena
las cifras de prematuridad entre Enero y Septiembre del 2006 fueron de 1407

pretérminos (5).




En respuestas a las situaciones anteriores, una fundacién en Cartagena, Colombia
tiene como mision buscar y brindar atencién integral, oportuna y eficiente con un
gran sentido social a la poblacion inscrita en los diferentes programas existentes,
uno de estos es el plan padrino de cunas del cual hacen parte todos los nifios
pretérminos pertenecientes a los estratos socios economicos 0-1-2, vy
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) neonatal de esta

fundacion.

Una vez el nifio ingresa al programa “Plan padrino de cunas” se remite para ser
atendido en el programa de crecimiento y desarrollo hasta los 5 afos de edad, el
ingreso de los nifos al programa es alrededor de las 28 a 32 semanas de edad
corregida donde el seguimiento es realizado por un equipo interdisciplinario en
salud, buscando detectar problemas para poder realizar acciones que Io

favorezcan (6).

Sobre el potencial biolégico de crecimiento y desarrollo influyen multiples factores
no soélo los relacionados con circunstancias determinadas geneéticamente, sino
ademas, con condiciones individuales o ambientales, tales como: factores
socioeconomicos, patolégicos, inmunizantes y particularmente factores

nutricionales, los cuales pueden ejercer su influencia sobre el crecimiento y

desarrollo del nifio desde el periodo prenatal (7).

Agentes como la alimentacion juegan un papel fundamental en el primer ano de

vida del nino, donde la lactancia materna es una de las medidas de mayor
eficacia y bajo costo para proteger el crecimiento y desarrollo de estos. A pesar de
los beneficios de la practica de la lactancia materna, el porcentaje de nifios
alimentados exclusivamente desde el parto hasta los cuatro meses de edad no
alcanza e! 50% en los paises de sur América y declina mas aun entre el quinto y

doceavo mes, situacibn que puede estar afectada por las caracteristicas

biosicosociales y culturales de sus padres” (8).




Bello Pérez, estudid el crecimiento y desarrollo en 200 nifos nacidos, 100
malnutridos fetales y 100 con crecimiento normal, valoré el peso y talla donde
obtuvo una diferencia significativa de las variables peso y talla entre los dos
grupos, con valores menores siempre en el grupo de los nifios mainutridos fetales,
donde la recuperacion nutricional postnatal no liegé a compensar el retardo

producido por la malnutricion fetal (9).

De igual forma la inmunizacién se fundamenta como factor importante dentro del
proceso del estado de salud de esta poblacién, teniendo en cuenta que una de las
mayores necesidades del ser humano es la proteccion de la salud, la cual es
obtenible, entre otras formas, por medio de las vacunas administradas a los nifios
desde que nacen, protegiéndolos contra serias enfermedades. (10) Es asi como
cabe determinar la prevalencia de esta, con el fin de identificar como se asocia

con el crecimiento y desarrollo de los pretérminos.

Las condiciones ambientales juegan un papel primordial dentro del ambito de
salud del nifio. La influencia ambiental esta determinada por diversos factores del
ambiente fisico, psicosocial y sociocultural de los Individuos, siendo
particularmente importantes el nivel de educacion e ingreso familiar, asi como la
composicion y estabilidad de la familia entre otros. La interaccion de todos ellos,
crea las condiciones de riesgo para contraer enfermedad. Dentro de los factores
ambientales, la nutricibn y las enfermedades infectocontagiosas son

particularmente importantes en las comunidades en desarrollo. Esto hace que la
evaluacion del crecimiento y desarrollo sea un buen indicador de las condiciones

de salud del individuo o grupo poblacional evaluado (11).

El 90% del desarrolio fisico y psiquico, suceden durante los primeros afos de
vida; Las enfermedades como infecciones respiratorias agudas, diarrea, las

enfermedades inmunoprevenibles, los accidentes y la desnutricion, son la causa

de mas de 50.000 muertes en Colombia. Estas intervienen en el bienestar de los




nifios y hacen dificil su desarrollo. Las situaciones mencionadas pueden ser

prevenidas y ser controladas a través de la supervision y de la ayuda conveniente

del proceso de crecimiento y desarrollo (6).

Los factores antes mencionados son determinantes en la evolucion global del
nifio, es por esto que resulta importante determinar el crecimiento y desarrollo de

los pretérminos siendo estos los mas vuinerables.

Por esta razdn, es necesario disponer de recursos suficientes para la promocion y
el fortalecimiento de los factores protectores, la prevencion y el control de los
factores de riesgo, para obtener asi, la mejora de su salud, el bienestar y la
calidad de ia vida. “Los nifios son seres UNiCos y UNico su manejo del proceso

permanente del crecimiento y desarrollo. (6)

Todas las investigaciones que contribuyan al fortalecimiento de estos programas
le permitiran al profesional de Enfermeria disefar planes que faciliten el manejo
correcto de esta poblacion, contribuyendo a una mejor calidad de vida de los
ninos mas vulnerables. Ademas de fortalecer el espiritu investigativo, le
aportaran a la profesidon de Enfermeria fundamentos de caracter cientifico
aplicados al cuidado no solo en conocimientos empiricos y te6ricos, si no con
bases cientificas experimentadas y aprobadas de modo sistematico con el
proposito de aumentar los conocimientos que permitan un mejor cuidado del

individuo o grupos, para ayudarlos a satisfacer adecuadamente sus necesidades

de salud.

Con base en lo anterior es importante que el profesional de Enfermeria posea
informaciéon veraz de aspectos que puedan intervenir a través de procesos de

educacion, negociacion, concertacidon con la familia en aras de mantener

condiciones saludables en el niho.




Ii. METODOLOGIA

Se disefo un estudio descriptivo, donde se determinaron ios patrones del
crecimiento y desarrollo de los preterminos de una fundacidn en Cartagena,
Colombia mediante la aplicacion de instrumentos guias, como Historias clinicas,
test de Denver y curvas de talla y peso, con el fin de medir las variables de una
manera precisa que suministré informacién acerca de la asistencia, condiciones
ambientales, episodios patolégicos, inmunizaciones y alimentacion; lactancia
materna, alimentacién complementaria o alimentacién mixta. Se realizaron visitas
domiciliarias para constatar los datos descritos por los instrumentos aplicados. La
poblacion estuvo conformada por todos los nifios pretérminos, inscritos en el
programa de crecimiento y desarrolio de la fundacion en el periodo de Enero de
2004 a Diciembre del 2006, habitantes de Cartagena, Colombia, en estratos

socioeconomicos 1,2 y 3, sin malformaciones cromosomicas y con consentimiento

informado escrito por los padres.

Para la valoracion del crecimiento se tuvo en cuenta la curva de peso, talla y
perimetro cefdlico adaptada para nifios preterminos, esta tabla maneja medidas de

referencia que indican la satisfaccidn de los percentil es respecto a la edad del

nifio pretermino. Se considera satisfactoria las medidas cuando estan entre el

percentil 10 y el 90 y no satisfactoria por debajo del 10 y por encima del 80 (12).

lLa valoracion del desarrollo se realizé tomando como base el test de Denver este
maneja items clasificados en 4 categorias: motor grueso, motor fino adaptativo,
lenguaje y personal social estas se consideran aprobadas si se cumplen todas las
actividades de las conductas de acuerdo a su edad, dudosa cuando una conducta

estaba alterada y las otras adecuadas y no adecuado cuando no cumplia mas de

dos actividades por conductas (13).




En cuanto el esquema de vacunacion se tuvo en cuenta el Plan Ampliado de
Inmunizaciones (PAl) (14) revisando si cumplian con el esquema segun la edad

cronolégica. Para determinar las enfermedades como factor asociado al

crecimiento y desarrollo se tuvo en cuenta el numero de episodios ocurridos en

cada nino en el periodo establecido.

Una vez recolectada la informacion se procesd con la ayuda de un software
estadistico SPSS (13.0), para las variables categéricas se calcularon porcentajes y

para las variables cuantitativos se hallaron promedios y desviacion estandar.




Ill. RESULTADOS

Participaron 66 nifios quienes cumplieron con los requisitos de inclusion, con
edades de 4 a 41 meses con un promedio de edad de 23 meses y una desviacion
estandar de 10.7, en la distribucion por sexos se encontraron 35 (53%) nifios y
31(47%) nifias, 4 ninos de embarazos gemelares y 62 nifios de embarazos unicos.
En relacidn con el estrato socioecondmico, se encontré que el 53% pertenece a

estrato 1, el 43,9% hace parte del estrato 2, y el 3% al estrato 3.

En cuanto al crecimiento se realizaron 66 controles utilizando las curvas de peso,
talla y perimetros, donde el 66.7% presentd curvas de peso satisfactorios y el
33.3% no satisfactorio, en las curvas de crecimiento el 66.7/% estuvieron

satisfactorias y el 33.3% no satisfactorias para la edad, el 78.8% de la poblacion

presentd perimetros satisfactorios. Ver la tabla # 1

En el desarrollo las conductas evaluadas en base a la escala de Denver, se

encontré que el 42% de la poblacidn presentd un desarrollo aprobado, el 33%

dudoso y el 24% un desarrollo no aprobado. Ver la tabla # 2

En cuanto a la alimentacion el 22.7% recibe alimentacidn complementaria, el
73.3% alimentacion mixta. El 59,1% de los nifios presentan un esquema de
vacunacion completo mientras el 40.9% incompleto hasta la edad. En relacion a
las enfermedades se encontrd que el 54.5% de la poblacién presento episodios de
IRA; el 33.3% episodios de EDA, el 27.3% problemas dermatolégicos; el 1.5%
parasitosis; y el 28.8%%, problemas de desnutricion, del total de la poblacion solo

el 19% no presento ningin episodio patolégicos de las enfermedades incluidas en

el estudio.
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IV. DISCUSION

La poblacion estudiada esta constituida por 66 recién nacidos preterminos de 4-
41 meses, los resultados muestran que en promedio el 66.7% presentaron curvas
de peso y talla satisfactorias y el 78.8% presentaron perimetros cefalicos
satisfactorios. Resultados similares fueron obtenidos por Lépez y Cols quienes
encontraron las curvas de peso satisfactorias en un 51.8%, el 59.2% satisfactorio

para la talla y el 68.1% con perimetros satisfactorios (15).

En cuanto al desarrollo segun la evaluacion del test de denver se considera
satisfactorio cuando las conductas de personal social, lenguaje, motor fino
adaptativo y motor grueso se encuentran adecuadas, el estudio muestra que solo
42% tiene conductas adecuadas para su edad a diferencia del estudio de Lemus
E. v Cols donde determinaron que el 87.5% tenian un desarrollo normal y solo el

12.5% estaban por debajo del desarrolio normal (3)

El promedio de nifios que reciben alimentacién complementaria es de 22.7% vy el
73.3% alimentaciéon mixta a diferencia de Noguera y Hebel en un estudio
descriptivo donde caracterizaban el tipo de alimentacién de una poblacion de 182
nifos con edades entre 0 y 6 meses, encontraron que el 54.9% de los nifos
recibian alimentacién mixta y el 83.2% alimentacion complementaria (16) lo que
puede estar relacionado con la edad de los nifios de este estudio, en los que la

edad oscilo entre 4 y 41 meses.

El estudio arroja informacion referente al esquema de vacunacion donde el 59,1%
de los nifios presentan un esquema de vacunacidon completo mientras el 40.9%
incompleto hasta la edad, Lopez y Cols describieron en una poblacion de 41 nifios

preterminos que el 60.9% de la poblacién tenian un esquema de vacunacion

11
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completo y el 39% el esguema incompleto (15), no se han evidenciado otros

estudios que se puedan contrastar con este.

En relacidon a las enfermedades el estudio muestra que solo el 19% no. presento
ninglin episodio patologico de las enfermedades incluidas en el estudio, esto
evidencia que la prematuridad es una de las variables reconocidas entre las de

mayor importancia, por su asociacion al mayor riesgo de morbilidad.
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CONCLUSIONES

Se concluye que los resultados arrojados indican que en promedio el crecimiento
de los preterminos es positivo, teniendo en cuenta que se encuentra dentro del
rango de normalidad para peso y talla, en cuanto al desarrollo un gran porcentaje
de niflos se encuentra deficiente, la gran mayoria de los nifos presentaron
episodios patolégicos y casi la mitad de la poblacibn maneja un esquema de
vacunacion incompieto. Esto orienta al analisis de esta tematica por parte de los
integrantes del equipo interdisciplinario y de las autoridades de salud para abordar
el tema con respecto a las acciones encaminadas a disminuir la morbi-mortalidad
de los preterminos, teniendo en cuenta que muchos de los esfuerzos realizados

para mejorar las condiciones de salud de esta poblacién no se evidencian.

Como fortalezas se identificd el crecimiento y desarrollo de los preterminos que
presentaban un alto porcentaje de inasistencia a la fundacion y se brindo
informacidon actualizada de esta poblacion a [a fundacion para ei mejor manejo de

esta.

Todo lo anterior hace énfasis en que los programas de crecimiento y desarrollo
deben ir encaminados no solamente en la atencién institucional sino tambien al
sequimiento periddico y continto de esta poblacidon con el fin de tomar los

correctivos necesarios.




RECOMENDACIONES

Divulgar los resultados obtenidos a la fundacion para que tome los correctivos
necesarios para el fortalecimiento del programa de crecimiento y desarrolio
implementando estrategias que conlleven a un seguimiento adecuado para

esta poblacion.

Fortalecer a nivel asistencial la educacion a los padres con respecto a la

estimulacion de las conductas de! desarrolio.

Realizar un estudio longitudinal con el fin de relacionar los factores con el

crecimiento y desarrollo de estos nifios para un mejor manejo.

Tener un sequimiento preciso del esquema de vacunacion con el fin de

disminuir enfermedades prevenibles en la infancia.
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Total |66 100,0 {100,0

Tabla # 1 Estado del crecimiento de los preterminos
1(satisfactorio) 2 (no satisfactorio)
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