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RESUMEN

El bajo peso al nacer ha representado un desafio persistente para la ciencia
durante afios. Diversas investigaciones han abordado sus causas y las implicancias que
conlleva. A lo largo del tiempo, se ha mantenido la creencia de que los recién nacidos
con peso insuficiente tienen escasas probabilidades de sobrevivir, lo que ha llevado en
algunos casos al descuido de su atencion e incluso a su abandono.

El peso al nacer se considera una de las variables mas significativas y actGa como
un indicador clave del grado de maduracion bioldgica. Los datos indican que la
proporcidn de fallecimientos en el primer afio de vida es hasta 40 veces superior en los
recién nacidos que tienen bajo peso en comparacion con los que nacen con un peso
normal. Esta diferencia se debe, en parte, a que los primeros tienen dificultades para
conservar el calor corporal debido a la escasez de tejido adiposo, lo que los hace mas
propensos a complicaciones y discapacidades a largo plazo. Actualmente, varios
escritores sugieren que las alteraciones mas significativas estdn vinculadas a la
inmunidad, la psicologia y la comunicacion, y que en ocasiones no logran recuperar el
peso habitual. El bajo peso al nacer forma parte de uno de los mayores problemas de
salud en naciones avanzadas y en aquellas que estan en desarrollo, abarcando también
a América Latina. A nivel mundial, cerca de uno de cada seis bebés nace con un peso
que no es el ideal. En Estados Unidos, este problema se relaciona con el 60 por ciento
de las muertes de nifios pequefios. Ante esta realidad, surge la siguiente interrogante:

¢Como influye el bajo peso al nacer en el crecimiento y desarrollo del nifio

menor de un afio. El objetivo principal que se establecié para el trabajo de
investigacion fue: Determinar la Influencia del bajo peso al nacer en el crecimiento y
desarrollo del nifio menor de un afio. La Hipdtesis planteada: Existe estrecha relacion

de los nifios con bajo peso al nacer y su comportamiento posterior en el crecimiento y



desarrollo, durante su primer afio de vida.

Las conclusiones a las que se llegaron fueron: - Se demuestra que existe relacion
entre el bajo peso al nacer y su desarrollo y crecimiento de varios nifios en la que ain
mantienen cierto retraso en un grupo de nifios, y otro grupo de ellos logra recuperar en
forma adecuada su crecimiento y desarrollo, gracias a la labor de la madre. - En el
vinculo entre el peso y la estatura, desde el momento del nacimiento hasta el afio de
vida; el patron del total de infantes que tienen un peso y una altura insuficientes al nacer,
han recuperado progresivamente su peso Y talla, el 60% de estos nifios con el bajo peso
y talla, lo han recuperado; el otro 40%, aln esta en proceso de recuperacion. -El
desarrollo psicomotor relacionado al peso el menor de un afio, observandose que del
48% de nifios que nacieron con el desarrollo psicomotor retrasado. Y el 52%, ha logrado
recuperar su desarrollo psicomotor normal. - EI comportamiento del peso infantil desde
el momento del nacimiento hasta el primer afio; el 24% de los infantes llegaron al mundo
con un peso muy bajo, mientras que el 76% restante tuvo un bajo peso al nacer. De ellos
durante el afio de crecimiento, el 4% de nifios aln estan con muy bajo peso; el 36% de
nifios mantienen un bajo pesoy, el restante 60% alcanzo su peso normal. - El desarrollo
del comportamiento desde el momento de nacer

hasta completar el primer afio de existencia; el 24% de nifios nacié con estatura
muy baja, el 76% nacid con estatura baja y el otro 24% nacio6 con estatura normal. Al
primer afio de vida, solo el 4% de nifios mantiene la estatura muy baja, el 24% de nifios
tiene estatura baja, y el 72% de nifios ha recuperado su talla normal. - El desarrollo
psicomotor desde el nacimiento hasta el primer afio de edad; en la edad de 1 a 3 meses,
el 80% de nifios tuvo un desarrollo psicomotor retrasado, el 20% un desarrollo
psicomotor normal. Al afio de nacido, el 28% de nifios ain mantiene el desarrollo

psicomotor atrasado, y el 72% de nifios ha logrado su desarrollo psicomotor normal. -



En los factores contribuyentes los procesos moérbidos frecuentes en infantes menores de
un afo que nacieron con bajo peso, donde el 100% de ellos sufrio IRA (infecciones
respiratorias agudas), el 84% de nifios sufrié EDA (enfermedades diarreicas agudas); el
40% de ellos con desnutricion, y el 28% de nifios sufrieron anemia.

Palabras Claves: Bajo peso, Crecimiento y Desarrollo



ABSTRACT

Low birth weight has represented a persistent challenge for science over the years.
Various studies have addressed its causes and implications. It has long been believed that
newborns with insufficient weight have low chances of survival, which in some cases has
led to neglect and even abandonment. Birth weight is considered one of the most
significant variables and serves as a key indicator of the degree of biological maturity.
Data show that the mortality rate during the first year of life is up to 40 times higher in
low-birth-weight newborns compared to those born with normal weight. This difference
is partly due to their difficulty retaining body heat due to a lack of adipose tissue, making
them more prone to complications and long-term disabilities. Currently, several
researchers suggest that the most significant alterations are related to immunity,
psychology, and communication, and that these children sometimes fail to achieve normal
weight gain.

Low birth weight remains one of the major health problems in both developed and
developing countries, including Latin America. Globally, about one in six babies is born
with a weight below the ideal. In the United States, this issue is associated with 60% of
deaths in young children. In response to this reality, the following research question
arises: How does low birth weight influence the growth and development of children
under one year of age?

The main objective of this research was to determine the influence of low birth
weight on the growth and development of children under one year old. The hypothesis
proposed was: There is a close relationship between children with low birth weight and
their subsequent growth and development behavior during their first year of life.

The conclusions reached were the following:

There is a demonstrated relationship between low birth weight and the growth and

Vi



development of many children, with some still experiencing delays, while others
adequately recover thanks to maternal care.

Regarding weight and height from birth to one year of age, 60% of children with
low weight and height have recovered; 40% are still in the process of recovery.

Regarding psychomotor development, 48% of low birth weight children were
born with delayed development, and 52% have achieved normal psychomotor
development.

In terms of weight progression from birth to the first year, 24% were born with
very low weight, and 76% with low weight. After one year, 4% still had very low weight,
36% had low weight, and 60% had reached normal weight.

In height, 24% were born with very low height, 76% with low height, and 24%
with normal height. By the end of their first year, only 4% had very low height, 24% had
low height, and 72% had reached normal height.

Regarding psychomotor development between birth and the first year, from 1 to
3 months of age, 80% showed delayed psychomotor development, while 20% were normal. At
one year, 28% still had delayed development, and 72% had recovered to a normal level.

As contributing factors, it was found that 100% of low-birth-weight infants
suffered from acute respiratory infections (ARI), 84% had acute diarrheal diseases
(ADD), 40% suffered from malnutrition, and 28% from anemia.

Keywords: Underweight, Growth and Development
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INTRODUCCION

El peso al nacer es un indicador fundamental que muestra el grado de desarrollo
bioldgico, del cual depende en gran medida la salud del bebé y su progreso posterior. Este
valor puede verse alterado por diversas condiciones patoldgicas de origen materno,
placentario o fetal, y situarse por debajo de los 2500 gramos, sin que ello dependa
necesariamente de la edad gestacional. Este contexto esta relacionado con un incremento
en las tasas de enfermedades y decesos tanto en el periodo perinatal como en la infancia.

Durante afios prevalecio la creencia de que los infantes con bajo peso al nacer no
tenian posibilidades de sobrevivir. Esta percepcion llevé al descuido en su atencion e
incluso al abandono. No obstante, la historia demuestra que varias personalidades
reconocidas, como Newton, Voltaire o Victor Hugo, superaron esta condicion y
alcanzaron gran notoriedad.

En 1935, Hass evidencio que se podian asegurar la vida de esos recién nacidos
mediante atencion particular constante, ya que los problemas en estas situaciones estaban
fuertemente relacionados con el tipo de bajo peso: prematuros o con crecimiento
intrauterino retardado (CIUR), siendo estos grupos los que mas sufren en su crecimiento
fisico y psicologico.

El bajo peso al momento del nacimiento es considerado el factor mas significativo
que influye en la mortalidad en la infancia. A pesar de los avances que han permitido
disminuir las tasas de mortalidad infantil y mejorar la supervivencia de neonatos con
peso insuficiente, en el contexto peruano no se evidencian reducciones
significativas en la prevalencia de esta condicion. Factores como su frecuencia
poblacional, los riesgos asociados y el rol preventivo de la atencion prenatal contintan
siendo temas de preocupacion. Por lo tanto, surge la necesidad de crear un sistema de

evaluacion de riesgo que facilite la identificacion de mujeres embarazadas que tienen una
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mayor posibilidad de dar a luz a bebés con peso bajo, asi como llevar a cabo un
seguimiento constante del crecimiento y desarrollo del nifio, a través de chequeos
regulares por parte de la madre, para poder observar la recuperacion del peso al momento
del nacimiento.

Los factores vinculados al bajo peso al nacer pueden agruparse en cuatro
categorias principales: demograficos, médicos, conductuales y ambientales. Dentro de los
factores medicos, es posible distinguir aquellos que existen antes del embarazo y los que
surgen durante su desarrollo. Considerando estos elementos, junto a otros elementos
sociodemograficos que afectan el bienestar de vida de los recién nacidos con bajo peso
(RNBP), se planted realizar una investigacion centrada en su desarrollo durante el primer

afo de vida.

La Tesista.
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

Todos los nifios que pesan al nacer menos de 2 5009 se denominan recién
nacido bajo peso o bajo peso al nacer, habra nifios pre término y a término; el
bajo peso al nacer ha constituido un enigma para la ciencia a través de los tiempos.
Multiples son las investigaciones realizadas acerca de las causas que lo producen
y de las consecuencias que provocan. Paulatinamente los estudios de la
fisiopatologia, etiopatogenia y el desarrollo de la electronica han permitido una
mayor asistencia, y la literatura ha reportado casos de 500 gr y 390 gr que han
sobrevivido, lo que demuestra los avances alcanzados (4).

El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor
importancia, por su asociacion al mayor riesgo de mortalidad en cualquier periodo
sobre todo perinatal. Haas et al reportan el bajo peso al nacer como uno de los
factores de riesgo en el sindrome de muerte subita infantil %

Si analizamos que al nivel mundial, uno de cada 6 nifios nace con peso

insuficiente y se considera que la mortalidad durante el primer afio de vida es 40



veces mayor en los nifios con bajo peso al nacer que en aquéllos que nacen con
peso normal a término, es comprensible que aun es necesario profundizar en el
tema (4).

En 1919 se realiza por primera vez una clasificacion de los recién nacidos
segun el peso, y se les Ilama prematuros a los de menos de 2 500 g de peso al
nacer. En 1947 se sefiala que algunos recién nacidos tenian bajo peso debido a un
crecimiento intrauterino lento y que éstos debian distinguirse de aquéllos cuya
afectacion del peso responde a una gestacion acortada. En 1960, los expertos de
la OMS recomendaron que la edad gestacional fuera considerada y el término
prematuro se reservara para los nifios nacidos antes de las 37 semanas de
gestacion y el término bajo peso para todos los nifios con menos de 2 500 g sin
tener en cuenta su edad gestacional. En 1963, Lubchenco da a conocer por
primera vez la distribucion en percentiles del peso al nacimiento, lo que se acepta
actualmente (5).

En nuestro pais, el Estado invierte cuantiosos recursos en los programas
de salud que han contribuido a la disminucion de la tasa de mortalidad infantil.
No obstante, la frecuencia de bajo peso en Per( que habia mostrado hasta 1990
una tendencia decreciente, aumentd gradualmente hasta la actualidad. Esta

tendencia se observa también en ciudades de paises desarrollados.



Pais %BPN Pais %BPN

Haiti 24.6 Venezuela 8,8
Trinidad&Tob 18,8 Colombia 8,7
Ecuador 16,1 México 8,4
Guyana 12,6 Brasil 8,2
Surinam 12,5 Uruguay 8,0
Jamaica 12,1 Argentina 7,3
Guatemala 12,0 Bolivia 7,3
Nicaragua 11,8 Costa Rica 7,1
R Dominicana 11,3 Bahamas 7,0
Pera * 11,2 El Salvador 7,0
Honduras 10,2 Chile 57
Panamé 10,2 Cuba 54
Dominica 9,8 Antigua 53
Paraguay 9,0

Fuente: Rev. Panamericana de Salud Publica. 2008. (7)

Segun ENDES 2004 -06, el Pert ocupa el 10° lugar en América, con nifios
con bajo peso al nacer (5). En nuestro pais existe un gran porcentaje de nifios no
pesados por lo cual existe incertidumbre de que tengan el peso adecuado al
momento de nacer. El porcentaje de bebés que no se pesaron al nacer es
significativamente mas alto en areas rurales (32,2%) en relacion con las urbanas
(4,7%). Los departamentos donde mas del 30% de los nacimientos no tienen
registro de peso incluyen: Cajamarca (45%), Loreto (44,1%), Huancavelica
(31,9%) y Amazonas (30,5%)(9).

Durante el 2010, la region de Pasco mostr6 una proporcion de bajos pesos

al momento de nacer de 7,6 %, lo que indica una disminucion de 2,4 % en relacion



al 2005. Sin embargo, algunos distritos como Pozuzo (16 %), Yanacancha (14
%), Oxapampa (9,3%), Huayllay (8,8 %) y Pasco (7,6 %) presentan los indices
mas elevados de recién nacidos con bajo peso, lo cual refleja la persistencia de

este problema como una preocupacion relevante en la regién (10).

% de bajo peso al nacer 2010

POZUZO
YANACANCHA |
OXAPAMPA |
HUAYLLAY | !
PASCO jmmm—— 7.6%
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4
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SIMONBOUVAR ey 2 7%
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0.0% 5.0% 10.0% 15.0%

1.2.  Delimitacion de la investigacion
El presente estudio se realizard en el Hospital ESSALUD de Cerro de
Pasco, es un hospital donde esta la afluencia de todos los trabajadores y familiares
asegurados; en este caso también existe la presencia de madres con bebés,
asistiendo a su control del nifio sano.
1.3.  Formulacion del problema
Motivada por los efectos que el nacimiento con bajo peso tiene en la salud
de los infantes en su primer afo, se realiza esta investigacion con la intencion de
evaluar su influencia en el crecimiento fisico y psicomotor, asi como en las tasas

de enfermedades y fallecimientos entre los recién nacidos.



Por ello, me lleva a formular el siguiente problema:
1.3.1. Problema general

¢Influye el bajo peso al nacer en el crecimiento y desarrollo del nifio
menor de un afo?

1.3.2. Problemas Especificos

a. ¢Los nifios con bajo peso al nacer son predispuestos a padecer de
procesos morbidos?
b. ¢Los nifios con bajo peso al nacer son propensos a tener
alteraciones en el crecimiento?
c. ¢Los nifios con bajo peso al nacer son propensos a tener
retardo en el desarrollo psicomotor?
1.4.  Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la Influencia del bajo peso al nacer en el crecimiento y
desarrollo del nifio menor de un afio.
1.4.2. Objetivos Especificos
a. Determinar que los nifios con bajo peso al nacer son predispuestos a
padecer de procesos morbidos.
b. Los nifios con bajo peso al nacer son propensos a tener alteraciones
en el crecimiento
c. Los nifios con bajo peso al nacer son propensos a tener retardo en el
desarrollo psicomotor
1.5.  Justificacion de la investigacion
La identificacion de los nifios pequefios para su edad gestacional (PEG)

es crucial debido a que muestran un aumento en el peligro de problemas de salud



1.6.

y mortalidad durante el periodo neonatal, asi como de trastornos cardiacos en la
vida adulta. Los bebés que han sufrido este retraso durante el embarazo pueden
presentar una apariencia palida y desnutrida, son delgados, con o0jos prominentes
y piel aspera.

Mi proyecto de investigacion ayudard en proponer las siguientes
justificaciones:

- Tedrica: Con el objetivo de reducir las complicaciones ocasionadas por el
bajo peso al nacer, en el transcurso del primer afio de vida.

- Social: Los hallazgos de esta investigacion servirdn de base para
implementar acciones orientadas a reducir los costos sociales derivados del
impacto que genera el bajo peso al nacer en los nifios, especialmente
durante su crecimiento y desarrollo en el primer afio de vida.

Limitaciones de la investigacion

La principal limitacién de este estudio es la falta de concientizacion en las
madres de la importancia del bajo peso al nacer y que esta pueda influir en su
crecimiento desarrollo a futuro, la que puede afectar negativamente en la
presencia de la desnutricion y presencia de enfermedades a consecuencia de la
misma y ello hace que las madres no colaboren adecuadamente en la toma de

datos veridicos para el presente trabajo de investigacion.



2.1.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

a.

Se pueden destacar las siguientes vivencias:
Dra. Inés Castro Mela, y colaboradores en su trabajo de investigacion
“Evolucion del nifio con bajo peso al nacer en su primer afio de vida”.
Resumen: Realizo un analisis observacional, con un enfoque de cohorte, que
abarco a 63 recién nacidos que pesaban por debajo de lo estandar, atendidos
por doctores de familia en el Policlinico Docente “30 de Noviembre” en
Santiago de Cuba. La investigacion se desarrollé entre enero de 1995 y
diciembre de 1996, con el propdsito de evaluar el desarrollo de estos neonatos
durante su primer afio de vida. La investigacion demostrd que durante el
periparto, en los nacidos antes del término predominaron las infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, trastornos
termorreguladores, Ictericia y un significativo retraso en el crecimiento
ponderal fueron evidentes, mientras que en situaciones con un crecimiento

intrauterino retrasado, las alteraciones metabdlicas fueron predominantes; no



obstante, los primeros mostraron un avance psicomotor mas rapido en
comparacion con los segundos. Se determinaron el riesgo relativo, el rango
de confianza y la relevancia estadistica de los hallazgos.MsC. Dra. Ana
Mercedes Avila Lopez, 2003. En su estudio “Factores de bajo peso al nacer
BPN”, en la cual resume: Se analiz6 como se repartia el peso al nacer y se
revisaron las tasas de los diferentes factores de riesgo que podrian estar
asociados con un bajo peso al nacer (BPN). Para analizar cbmo se vinculan
estos elementos con la incidencia de BPN, se aplicé un modelo de regresion
logistico. A partir de los resultados, se desarrollé una escala aditiva que
posteriormente fue verificada utilizando el 50 por ciento de los registros de
nacimientos. El factor con mayor razén de posibilidades (RP) fue la ausencia
de control prenatal, con una RP de 8,78 y un intervalo de confianza del 95 %
entre 6,7 y 11,4. Las relaciones publicas vinculadas a una atencién prenatal
deficiente, a una primera visita prenatal retrasada, a preeclampsia o
eclampsia, a hemorragias o a irregularidades en la placenta o sus membranas,
asi como a la historia de un hijo previo con bajo peso al nacer, fueron
superiores a 2,0. El riesgo de dar a luz a hijos con bajo peso al nacer también
fue mas elevado entre las mujeres de mas de 40 afios, las menores de 20, las
gue no estaban casadas, las que fuman, aquellas con un intervalo entre
embarazos de menos de 18 meses y las que presentaban un IMC inferior a
20. Finalmente, se observd una conexion lineal clara entre la puntuacion en
la escala y la probabilidad de tener un nifio con BPN.

Marianela de la C. Prendes Labrada y colaboradores en su trabajo de
investigacion “Estado nutricional materno y peso al nacer”, La Habana Cuba,

cuyo RESUMEN dice: Entre el mes de enero de 1996 y septiembre de 1997,



se desarrollé un analisis de tipo cohorte en el Policlinico “Raul Gomez”. Este
estudio tuvo como objetivo analizar la conexion que existe entre la nutricion
de las madres y el peso de los recién nacidos. En total, 305 gestantes
completaron el estudio, y se evaluaron variables como edad, tabaquismo,
peso, talla, valoracion ponderal inicial, incremento de peso a lo largo del
embarazo y peso al nacer. Se empleo la prueba de Chi cuadrado para el
analisis estadistico, junto con el célculo del riesgo relativo. Se observd una
asociacion entre un peso materno adecuado, una ganancia gestacional igual o
superior a 8 kg y una talla de al menos 150 cm con un peso al nacer >a 3 000 g. En
contraste, las gestantes con estatura inferior a 150 cm, bajo peso clasificado en los
grupos Iy IV, asi como las fumadoras, tendieron a tener recién nacidos con un
peso entre 2 500 y 2 999 g. El riesgo de bajo peso al nacer fue mas elevado entre las
mujeres con bajo peso en los grupos | a 1V, aquellas con un aumento gestacional
menor a 8 kg y quienes consumian tabaco durante el embarazo.

Dr. José Israel Lopez y colaboradores en su investigacion -Algunos factores
maternos relacionados con el bajo peso al nacer”, realizado en Cuba, resume
Se realizd un estudio descriptivo y retroactivo que se enfoco en diferentes
aspectos maternos que influyeron en el nacimiento de infantes con bajo peso
en el municipio de Playa entre el primero de enero y el 31 de diciembre de
2002. Para llevar a cabo esta investigacion, se disefié un formulario que
reunid informacion de los registros médicos de 115 madres y 118 recién
nacidos que estaban clasificados como de bajo peso, que eran el foco del
estudio. Se registraron tres casos de embarazos multiples, los cuales
incluyeron a sus respectivos recién nacidos con bajo peso. Se examinaron
diversos factores tanto socioecondémicos como bioldgicos, incluyendo: la

edad de la madre, nivel educativo, consumo de tabaco, historial médico



individual, antecedentes obstétricos desfavorables, condiciones relacionadas
con el embarazo, evaluacion nutricional al inicio del embarazo, aumento de
peso durante la gestacion, semanas de gestacion y el peso al nacer. Ademas,
se clasifico al recién nacido como de crecimiento intrauterino retardado,
prematuro o en una combinacion de estas dos categorias. Entre los hallazgos
mas destacados se identificd que el retraso en el crecimiento intrauterino fue
la razdn principal detras del bajo peso en recién nacidos.

Los antecedentes obstétricos mas frecuentes incluyen un intervalo intergenésico de
menos de 24 meses, un bajo peso antes de la concepcion y la mortalidad fetal.
Durante el embarazo, las complicaciones mas comunes observadas incluyen la
infeccion vaginal, anemia e hipertension. También se registraron con frecuencia
problemas como el crecimiento fetal retrasado, la ruptura prematura de las
membranas y el embarazo de multiples bebés. Las edades extremas de las madres,
la falta de educacion formal, el tabaquismo y la desnutricién materna por si solos no
mostraron un impacto significativo en la aparicién de bebés con bajo peso al nacer.
No obstante, si se observd una correlacion notable con el insuficiente aumento de
peso durante el embarazo.

Mastrapa Reyes Caridad E. y colaboradores, en el 2008, en su investigacion
“Crecimiento y desarrollo de pacientes con bajo peso al nacer, de la
Policlinica Pedro del Toro”. Resume: Se llevo a cabo una investigacién que
abarco a 39 infantes que habian nacido con un peso inferior al estandar, en la
Policlinica “Pedro del Toro Saad”, localizada en Holguin. El proposito de
este estudio fue analizar como se desarrollaron y crecieron durante el
transcurso de su primer afo de vida. Se consideraron los valores de peso y
edad, peso y estatura, género, asi como el desarrollo psicomotor de los

infantes en cada trimestre. Los autores crearon un cuestionario que fue
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2.2.

utilizado para recoger datos, el cual fue desarrollado por las madres de los
nifios Ademas, se recabaron datos mediante registros estadisticos y las
historias clinicas de cada nifio. Al llevar a cabo la evaluacion nutricional, se
determind que la mayoria de los nifios pertenecia al grupo con peso adecuado.
Un alto porcentaje mostré un desarrollo psicomotor dentro de los pardmetros
normales. Se propuso llevar a cabo tacticas de intervencion que permitan
tratar los elementos de riesgo asociados al bajo peso al nacer.

Fernandez Rodriguez M, Martin Mufioz P. 2008, Finlandia, en su
investigacion “Los nifios con bajo peso al nacer que experimentan un
desarrollo rapido entre los 2 y los 11 afios presentan mayor riesgo coronario
en la edad adulta”, Conclusion: Los recién nacidos que tienen un indice de
masa corporal bajo al momento de nacer, que contintan siendo pequefios a
los dos afios, y que experimentan un aumento acelerado en su indice de masa
corporal hasta los once afios, muestran un riesgo incrementado de desarrollar
niveles altos de insulina y proinsulina, asi como de enfrentar eventos

coronarios en la vida adulta.

Bases tedricas - cientificas

Bajo peso al nacer

Los neonatos que nacen con un peso inferior al normal pueden enfrentar

posibles problemas de salud durante los primeros meses de vida, ademas de tener

un riesgo elevado de sufrir discapacidades duraderas.

Las mejoras en el cuidado de la salud neonatal han tenido un impacto

notable en la disminucién de la mortalidad infantil relacionada con el bajo peso
al nacer, asi como en la disminucion de las discapacidades que solian traer

consecuencias a estos bebés. No obstante, aun persiste una pequefia proporcion
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de recién nacidos con peso insuficiente que presentan secuelas como alteraciones

en el desarrollo cognitivo, paréalisis cerebral y disfunciones en 6rganos como los

pulmones, la vision y la audicion.

Definicion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como
bajo peso al nacer a aquel recién nacido que tiene un peso inferior a 2 500 gramos.
El cual debe ser evaluado en las primeras horas de vida.

En términos generales, los infantes que nacen prematuramente tienden a
tener un peso reducido al momento de su nacimiento. Sin embargo, también
existen bebés que, aunque llegan a término, presentan un peso bajo debido a
complicaciones durante su desarrollo intrauterino.

Categorias:

Un bebé que tiene un peso menor a 3 libras y 4 onzas, que es lo mismo
que 1. 500 gramos, se considera que tiene un peso muy bajo al nacer. Este grupo
se subdivide en dos categorias para aquellos recién nacidos que presentan un peso
inferior:

o Losrecién nacidos que llegan al mundo antes de completar el tiempo normal
de gestacion, conocidos como bebés prematuros, son aquellos que nacen
antes de la semana 37. Mas del 60 por ciento de los infantes que presentan
bajo peso al nacer son prematuros. A medida que un infante llega al mundo
antes de tiempo, las probabilidades de que logre un peso saludable
disminuyen, lo que eleva la probabilidad de sufrir problemas de salud.

e Los neonatos que son considerados pequefios para su edad gestacional, o que
presentan un crecimiento retrasado, son aquellos que llegan al final de la

gestacion, pero su peso es menor al promedio. Esta situacion es producto de
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un desarrollo insuficiente en el utero.

Hay algunos bebés que llegan al mundo antes de lo previsto y, ademas,
muestran un progreso mas lentos. Estos infantes se enfrentan a la posibilidad de
confrontar diversos problemas asociados a su reducido peso.

Causas del bajo peso al nacer

Existen mdltiples factores que pueden explicar por qué ciertos bebés
nacen con un peso inferior a lo habitual o llegan al mundo antes de lo esperado,
aunque no se comprende en su totalidad. Anomalias en el desarrollo fetal
originadas por condiciones genéticas o influencias del entorno pueden interferir
con un crecimiento adecuado.

Los embarazos multiples, como en el caso de mellizos o trillizos, suelen
dar lugar a recién nacidos con bajo peso, incluso cuando el parto ocurre a término.
Esta condicion también puede presentarse cuando existen alteraciones en la
placenta, lo que impide un desarrollo fetal adecuado.

Las condiciones de salud de la madre pueden alterar el peso al nacer del
bebé, particularmente en casos donde la madre padece de hipertension, diabetes,
ciertas enfermedades infecciosas, o trastornos asociados con el corazon, los
rifiones o los pulmones.

Un Gtero o cérvix que no se encuentren en condiciones normales pueden
aumentar la proporcién de que la madre tenga un bebé con bajo peso al nacer.

Prevencion del bajo peso al nacer

La forma maés efectiva de prevenir el bajo peso al nacer consiste en acudir
al médico antes de concebir y, durante el embarazo, recibir atencion prenatal de

manera regular y en el momento adecuado.
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Las mujeres que siguen estas recomendaciones adquieren herramientas
para cuidar su salud, prevenir enfermedades y disminuir la probabilidad de dar a
luz a un bebé con bajo peso. Asimismo, son capaces de formar habitos
alimentarios saludables y entender la importancia de mantenerse alejados de
comportamientos peligrosos, como la ingesta de tabaco, bebidas alcohdlicas o
sustancias ilegales.

Por otra parte, estudios recientes demuestran que consumir durante el
embarazo 400 microgramos de &cido félico disminuye el riesgo de tener un recién
nacido que nazca antes de tiempo o que tenga un peso bajo. La atencidn prenatal
adecuada permite detectar y abordar ciertos inconvenientes, lo que a su vez
contribuye a evitar concebir un RN de bajo peso.

El comportamiento de la madre antes y durante la gestacion puede influir
en el peso del RN. Es fundamental que cada mujer embarazada implemente las
medidas preventivas a continuacion:

o Es fundamental recibir atencion prenatal de manera regular desde las etapas
iniciales del embarazo. Este es un aspecto clave para prevenir el bajo peso al
nacer.

o Es recomendable ingerir 400 microgramos de acido félico diariamente, que
es la dosis comun en muchas multivitaminas, tanto antes de la concepcion
como en los primeros meses de embarazo.

e Mantener una alimentacion balanceada. Como la salud del feto esta
influenciada por lo que consume la madre, es fundamental que ella se nutra
de manera adecuada para evitar posibles dafios al bebé.

o Incrementar el peso de manera adecuada. Los expertos en salud sugieren que

una mujer con un peso saludable deberia ganar entre 25 y 35 libras.
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o Las mujeres que consumen tabaco tienden a tener bebés de menor tamafio en
comparacion con aquellas que no fuman. Ademas, la exposicién al humo de
personas que fuman puede también influye a un menor peso al nacer del bebé.

o Es fundamental abstenerse de consumir bebidas alcohdlicas y sustancias
ilegales, asi como cualquier tipo de medicamento que no cuente con la
aprobacion de un medico informado sobre el estado de embarazo. EI consumo
de alcohol y drogas puede restringir el desarrollo del feto e incrementar el
riesgo de anomalias congénitas.

Factores socio-econémicos

Diversos aspectos socioeconémicos, como la escasez de ingresos y la
carencia de educacion, estan vinculados al aumento del riesgo de dar a luz a un
bebé con bajo peso. Sin embargo, las causas subyacentes de este fendmeno no
estdn del todo claras. Al parecer, en algunas ocasiones, este aumento puede
relacionarse con infecciones bacterianas en el sistema reproductivo.

Las madres con ingresos limitados pueden enfrentar dificultades para
cubrir los gastos necesarios de una alimentacion adecuada y la atencion médica
correspondiente. Las féminas con una alta probabilidad de dar a luz a infantes con
un peso insuficiente son las que tienen menos de 17 afios 0 son mayores de 35,
las que no estdn en una relacion matrimonial estable y aquellas que han
experimentado varios embarazos seguidos.

Es posible que las jévenes no mantengan habitos saludables. Aquellas
mujeres que enfrentan niveles elevados de estrés, ademas de otros desafios
sociales, econdémicos y psicoldgicos, asi como las que sufren abusos domésticos
u otras formas de maltrato, podrian estar en un riesgo superior de tener un bebé

con bajo peso al nacer.
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Efectos del bajo peso al nacer Sindrome de Dificultad Respiratoria

Los infantes que llegan al mundo con un peso inferior al estandar tienen
mas probabilidades de enfrentar dificultades de salud y complicaciones en su
desarrollo en comparacion con los que tienen un peso adecuado. Un recién nacido
que es prematuro y presenta un peso reducido enfrenta una mayor probabilidad
de experimentar inconvenientes respiratorios.

Cada afio, aproximadamente 40. 000 recién nacidos, en su mayoria
aquellos que llegan al mundo antes de completar la semana 34 de gestacion,
enfrentan el Sindrome de Dificultad Respiratoria (RDS), que representa una de
las principales razones de mortalidad y discapacidades en los infantes prematuros.

Estos recién nacidos no cuentan con una sustancia quimica conocida como
surfactante, lo que les impide acumular el oxigeno necesario en su sangre y
expulsar el diéxido de carbono de forma efectiva. ElI uso cada vez mayor y
reciente de surfactantes sintéticos o de surfactantes animales purificados esta
contribuyendo a la salvacion de numerosas vidas de estos bebés.

Darios cerebrales

Ciertos recién nacidos con peso inferior al normal pueden experimentar
un desajuste en los niveles de sales o de liquidos, asi como una baja concentracién
de glucosa en sangre, condicion conocida como hipoglicemia, que puede resultar
en lesiones cerebrales. Los bebés que nacen antes de tiempo son Mas propensos
a presentar ictericia y a desarrollar un tono amarillento en la piel, ya que su higado
podria necesitar mas tiempo para operar por si mismo. En situaciones criticas,
esto podria llevar a dafios en el cerebro.

Un recién nacido prematuro podria sufrir de anemia, lo que implica una

cantidad insuficiente de glébulos rojos. En general, un feto acumula hierro a lo
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largo del embarazo y lo emplea tras el nacimiento para generar globulos rojos.
Sin embargo, aquellos bebés gque llegan al mundo antes de lo esperado pueden no
haber tenido el tiempo necesario para acumular hierro.

Los neonatos que nacen con un peso corporal bajo podrian no tener la
cantidad adecuada de grasa necesaria para regular su temperatura corporal.
Esta disminucién en la temperatura puede inducir alteraciones bioguimicas en
la sangre, resultando en un desarrollo mas pausado.

Cerca de un tercio de los recién nacidos con un peso muy bajo sufren
hemorragias en el cerebro, lo que puede resultar en lesiones cerebrales o incluso
en la muerte. Los infantes que logran sobrevivir a menudo enfrentan dificultades
en su comportamiento y en su aprendizaje en etapas posteriores.

Cardiopatias y otros

Los recién nacidos prematuros podrian enfrentar serias complicaciones
cardiacas. Durante el desarrollo fetal, existe una arteria importante conocida
como ductus arteriosus que evita que la sangre circule por los pulmones, que aln
no estan activos. Al momento del nacimiento, se espera que esta arteria se cierre,
sin embargo, en algunos casos de bebés prematuros, esto no sucede, lo que puede
causar anomalias en el corazon.

Ciertos recién nacidos prematuros pueden desarrollar enterocolitis
necrotizante, que es una inflamacién intestinal que puede ser mortal. Ademas, la
retinopatia asociada a su prematurez, caracterizada por el crecimiento anémalo
de los vasos sanguineos en los ojos, puede resultar en problemas visuales e

incluso ceguera.
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Tratamiento a los problemas relacionados con la falta de peso al nacer

El empleo de herramientas especializadas y de sustancias tensioactivas en
las unidades de cuidados intensivos para neonatos contribuye a garantizar la vida
de los bebés prematuros que, de otro modo, tendrian pocas probabilidades de
sobrevivir.

Los recién nacidos que enfrentan dificultades respiratorias pueden
requerir oxigeno suplementario y ayuda mecanica para asegurar que Sus
pulmones se mantengan expandidos.

En ciertas situaciones, el profesional de la salud introduce un estrecho
conducto de aire que se extiende desde la nariz o la boca del recién nacido hasta
la trdquea. Esta estructura ayuda a la respiracién del bebé, aunque no se encarga
de respirar por él.

Hay casos en los que ciertos bebés requieren el uso temporal de un
ventilaciébn mecéanica. Al abordar dificultades en la respiracion, es crucial
supervisar de manera rigurosa los niveles de oxigeno en un infante, ya que un
exceso de oxigeno puede contribuir al desarrollo de la retinopatia en neonatos
prematuros.

En 1990, la Food and Drug Administration (FDA) aprob6 la venta del
primer surfactante artificial disefiado para infantes que padecen del Sindrome de
Dificultad Respiratoria. En el mismo afio, se observo una reduccion del 24 % en
la mortalidad atribuida a esta condicion, y dicha tendencia descendente ha
continuado. El surfactante, administrado por medio de una sonda traqueal, actta
directamente en los pulmones facilitando la respiracion en los recién nacidos

afectados.
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Los recién nacidos que presentan niveles bajos de azlcar en sangre
reciben glucosa administrada por un catéter intravenoso. Una vez que su estado
mejora, pueden recibir leche materna por medio de una sonda nasogastrica u
orogastrica. Aquellos que sufren desequilibrios en sus niveles de agua o sal
pueden ser tratados con soluciones liquidas especificas, las cuales se les pueden
administrar por via oral o intravenosa.

Los recién nacidos que presentan ictericia pueden recibir tratamiento a
través de luces azules especificas, un método conocido como fototerapia.
Aguellos que padecen anemia pueden ser ayudados con suplementos de hierro en
su dieta o, en situaciones criticas, con una transfusion de sangre. Los recién
nacidos que presentan hipotermia son ubicados en cunas calefaccionadas o en
incubadoras selladas para asegurar que su temperatura corporal se mantenga en
niveles adecuados.

No se puede reparar la hemorragia cerebral que frecuentemente ocurre en
recién nacidos muy prematuros. Sin embargo, es posible tratar ciertos efectos para
reducir tanto el peligro como la severidad del dafio cerebral. Los médicos tienen
la posibilidad de evaluar el cerebro utilizando ecografias, resonancias magnéticas
o tomografias computarizadas. En caso de que los ventriculos llenos de liquido
se dilaten de manera veloz, los médicos tienen la opcion de colocar un tubo en el
cerebro para permitir el drenaje del fluido, lo que ayuda a minimizar el riesgo de
lesiones cerebrales.

Si el ductus arteriosus de un recién nacido permanece abierto, se pueden
utilizar oxigeno y un medicamento que promueve el cierre de esta arteria como

tratamiento. En ocasiones, puede ser preciso llevar a cabo una cirugia.
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La enterocolitis necrotica se aborda mediante el uso de antibioticos y la
administracion de liquidos por via endovenosa. En algunos casos, puede
requerirse la cirugia para remover los segmentos intestinales comprometidos.

Aproximadamente uno de cada cinco bebés no muestra mejoria con los
tratamientos que incluyen surfactante. Actualmente, se investiga la composicion
de las proteinas del surfactante natural con el objetivo de crear un tratamiento
que pueda beneficiar a un mayor nimero de recién nacidos. Ademas, se estan
examinando los genes relacionados con la produccién natural de surfactante, lo
que podria resultar en terapias mas efectivas.

Se estan investigando ademas enfoques mas efectivos para evitar y tratar
distintas complicaciones vinculadas a los recién nacidos prematuros, como son
las hemorragias en el cerebro, la retinopatia y las dificultades digestivas.

Investigadores de la organizacion March of Dimes han evidenciado que
el oxido nitrico puede emplearse en el tratamiento de la hipertension pulmonar
persistente, un factor que se considera relevante en los cuadros severos del
Sindrome de Dificultad Respiratoria. Este gas actla relajando los vasos
sanguineos pulmonares, lo que favorece una mejor circulacion sanguinea y
optimiza la oxigenacion.

Célculo de la tasa de incidencia de Bajo Peso al Nacer (BPN)

En los célculos, se considera como fundamento a todos los recién nacidos
que tienen un peso menor a 2,500 gramos, mientras que se contabiliza como
numerador a todos los neonatos que nacen con vida. El resultado de esta
operacion se multiplica por 100. Estas dos categorias se relacionan con un periodo
especifico (generalmente un afio) y un contexto geografico determinado (como

un pais, una region, un distrito o un hospital).
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Formula para calcular la tasa de incidencia de bajo peso al nacer.

TBPN= nacidos vivos con peso <2500g x 100
Nacidos vivas

Bajo peso al nacer, desnutricion y su relacion con el desarrollo y

crecimiento

Las consecuencias adversas de nacer con un peso bajo, asi como la falta
de nutrientes en los primeros afios de existencia (de 0 a 8 afios), pueden ser serias
y de larga duracion. Estas situaciones pueden interferir con el crecimiento tanto
en el comportamiento como en el pensamiento, impactar el rendimiento escolar
y poner en riesgo la salud reproductiva, lo que posteriormente puede disminuir la
eficacia laboral en el futuro. Dado que el crecimiento deficiente ocurre
principalmente en el periodo prenatal y en los primeros dos afios de
existencia, es fundamental que las acciones preventivas contra la desnutricion, la
falta de hierro o la ceguera nocturna se lleven a cabo en la primera infancia.

La calidad de la alimentacion que reciba un nifio en sus primeros afios
influye considerablemente en su bienestar general. Esto dafia no solo su salud
fisica, sino también su capacidad para adquirir conocimientos, interactuar,
razonar de manera logica, relacionarse adecuadamente con otros y ajustarse a
distintas situaciones y personas. Una alimentacion adecuada constituye la
principal barrera contra diversas enfermedades infantiles que podrian impactar a
los nifios a largo plazo. En situaciones de escasez alimentaria, el organismo se
encuentra obligado a priorizar el uso de los nutrientes limitados. La supervivencia
prevalece sobre el crecimiento en estas circunstancias. Respecto a la nutricion,

parece que el organismo prioriza el aprendizaje como el aspecto menos
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importante. Es mejor ser estUpido y estar vivo a ser inteligente y estar muerto
(Sagan y Druyan).

Muchos de los problemas de crecimiento que viven los infantes con falta
de nutrientes son resultado de limitaciones fisicas, tales como un crecimiento
cerebral mas lento y un bajo peso al nacer. Por otro lado, también surgen
dificultades a causa de la escasa interaccion y la falta de estimulacion adecuada,
factores que son esenciales para un crecimiento saludable. La nutricion adecuada
y el estado de salud positivo estan estrechamente vinculados a lo largo de la vida,
siendo esta relacion especialmente crucial en la nifiez. En naciones con bajos
recursos, se estima que mas de la mitad de las muertes infantiles son consecuencia
de la falta de nutrientes.

La asociacion existente entre la desnutricion y el progreso en aspectos
cognitivos y conductuales se puede entender mejor mediante las explicaciones
ofrecidas por el Dr. Reynaldo Martorell en respuesta a las preguntas que se
enumeran a continuacion:

1. Ladesnutricion perjudica al desarrollo conductual

Una alimentacién inadecuada durante el periodo intrauterino y en la infancia

temprana produce consecuencias significativas y diversas, tales como:

» Retraso en el crecimiento fisico y en el desarrollo de habilidades
motoras.

» Impactos generales en el progreso cognitivo

» Coeficiente intelectual reducido (15 puntos o0 menos en aquellos con
desnutricion severa).

» Aumento de dificultades en el comportamiento y

escasas habilidades sociales durante la
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escolaridad.
» Menor concentracion, escaso aprendizaje y resultados académicos por
debajo del promedio
Las consecuencias del peso bajo al nacer y la desnutricion en el desarrollo
cognitivo se manifiestan incluso en nifios que, a pesar de no mostrar sintomas
clinicos de desnutricion, experimentan un crecimiento insuficiente. Por
ejemplo, muchos estudios sobre la suplementacion alimentaria en naciones en
vias de desarrollo se han centrado en nifios que no presentan desnutricion
severa.
La malnutricion y el contexto econdmico en el que se presenta parecen estar
estrechamente asociados. El peso reducido al nacer y la falta de nutrientes
impactan de forma mas significativa el crecimiento de los infantes que se
desarrollan en entornos de pobreza, tanto en naciones industrializadas como
en aquellas en desarrollo, en comparacion con aquellos que no enfrentan esta
situacién. Existen indicios que apuntan a que los programas de nutricién
mejoran la funcién cognitiva y el comportamiento en mayor medida entre los
grupos mas desfavorecidos de la poblacion.
Nutrientes relacionados con problemas cognitivos y de conducta
Dado que los nutrientes suelen acumularse en los individuos, se vuelve dificil
discernir las contribuciones especificas de cada uno. La escasez de yodo y la
anemia ocasionada por la carencia de hierro son mas faciles de examinar que
la deficiencia de otros micronutrientes. Hay estudios que indican que estos
dos micronutrientes estan directamente vinculados al dafio en el crecimiento.
Las carencias de hierro en sus formas mas leves no parecen influir en la

conducta. Este nivel de certeza no se puede alcanzar en investigaciones sobre
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la deficiencia de proteinas y energia, ya que los suplementos nutricionales
ofrecen estos nutrientes junto con otros. Sin embargo, no hay pruebas que
indiquen que la falta de proteinas y de energia no sea importante. Una forma
eficaz de garantizar el desarrollo tanto cognitivo como conductual es cubrir
las necesidades nutricionales a través de alimentos naturales o enriquecidos
que estén bien preparados para los nifios pequefios. También es fundamental
considerar los beneficios de la alimentacién con leche materna, puesto que
fomenta el crecimiento y el desarrollo.

Programas de nutricion y su relacion con el crecimiento y desarrollo
Hay una solida base de datos que indica que un inicio temprano en la
participacién de los nifios en programas nutricionales favorece su desarrollo
comportamental. En cuanto a su crecimiento fisico, estos programas pueden
tener un impacto positivo principalmente durante el periodo de gestacion y en
los primeros dos o tres afios de vida. Sin embargo, en relacién con el
desarrollo de conductas, los planes de alimentacion pueden ofrecer ventajas
en las etapas posteriores, aunque estas sean bastante limitadas.

Efectos del bajo peso al nacer y la desnutricion

Existen pruebas que sugieren que es posible lograr avances significativos,
incluso en nifios que padecen una desnutricidn severa, si se implementan las
intervenciones adecuadas en su infancia para abordar sus requerimientos
nutricionales y psicosociales. A medida que los retrasos en el desarrollo
persisten sin intervencion, aumenta la probabilidad de que las consecuencias
se conviertan en permanentes. En los paises en desarrollo, se evidencia que
pocos nifios tienen la oportunidad de ver una mejora en sus condiciones, es

habitual que, cuando la desnutricion se hace evidente en la primera infancia,
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sus efectos se mantengan de forma permanente. Es probable que el desarrollo
intelectual de estos nifios esté deteriorado al ingresar a la escuela. Estudios
prolongados revelan que los planes de nutricion dirigidos a los nifios en sus
afios iniciales provocan avances cuantificables durante la adolescencia y en
la vida adulta.

Los programas para estimular el desarrollo cognitivo con programas de
nutricion

Los programas de intervencion en etapas iniciales dirigidos a fomentar el
desarrollo mental han mostrado avances en la capacidad cognitiva, y
posiblemente también en el crecimiento fisico. Similar a lo que ocurre con los
programas de alimentacion, los resultados tienden a ser mas favorables
cuando la implementacién del programa ocurre a una edad mas temprana.
Aunque se reconoce que la informacion disponible en este momento no es
concluyente sobre las consecuencias de la estimulacién, ya sean sumativas o
interactivas, los infantes que participan en iniciativas que integran
alimentacion 'y estimulacion muestran un rendimiento superior en
comparacion con aquellos que obtienen Unicamente un tipo de intervencion
de manera aislada.

La relevancia de los programas de nutricién en las primeras etapas y su
conexion con las capacidades cognitivas tanto a corto como a largo plazo es
evidente. Ademas, es evidente que los programas que combinan nutricién con
estimulacidn temprana son mas efectivos cuando los nifios acceden a ambos
al mismo tiempo. Los programas que se enfocan en la intervencion en etapas
tempranas son efectivos para prevenir y disminuir la desnutricion. Esto se

logra al ofrecer alimentos suplementarios en instituciones o en el hogar,
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ademas de instruir a los padres acerca de las necesidades alimenticias de sus

hijos.

2.3. Definicion de términos basicos

a.

RECIEN NACIDO BAJO PESO: Cualquier RN cuyo peso sea inferior a 2500
g, sin tener en cuenta el tiempo de gestacion, puede clasificarse en dos
categorias distintas. Un conjunto incluye a las personas que poseen un peso
apropiado para su etapa de gestacion, mientras que el otro abarca a aquellos

que tienen un peso por debajo de lo adecuado para su etapa de gestacion.

NINO MENOR DE UN ANO: Infante que se comprende desde el momento

de nacer hasta que cumple su primer afio de vida.

CRECIMIENTO: Desarrollo en el que el infante aumenta tanto en altura

como en peso, conforme a los parametros establecidos para diferentes edades.

DESARROLLO: Desarrollo en el que, dependiendo de su edad, el nifio exhibe

avances en su comportamiento y en su capacidad de pensar.

MORTALIDAD INFANTIL: Cualquier ser que nace con vida y muere

antes de alcanzar su primer afo.

MORBILIDAD INFANTIL: Porcentaje correspondiente de infantes de
menos de un afio que sufren de enfermedades en una poblacion y periodo

especifico.

ESTADO DE SALUD: EIl bienestar biopsicosocial se describe como la

condicion holistica de armonia fisica, mental y social de un individuo.
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2.4.

2.5.

Formulacion de hipotesis:
2.4.1. Hipdtesis general
Existe estrecha relacion de los nifios con bajo peso al nacer y su
comportamiento posterior en el crecimiento y desarrollo, durante su primer afio
de vida.
2.4.2. Hipdtesis especificas:
a. La mayoria de los nifios con bajo peso al nacer tienen alteraciones
en el crecimiento.
b. Los nifios con bajo peso al nacer estan predispuestos a sufrir retardo
en el desarrollo psicomotor.
c. Los nifios con bajo peso al nacer tienen tendencia a padecer
procesos morbidos.
Identificacion de variables:
» Variable independiente:
Bajo peso al nacer
» Variable dependiente:

Crecimiento y desarrollo
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
OPERACIONALIZACION INDICADORES
VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPCION DE
REPERCUSION
Bajo peso al | Cuantitativa | Muy bajo
nacer peso al nacer | Peso al nacer | % y namero de
(< 15009) inferior a 2500 | casos
Bajo peso al | g.
nacer
(>1500g y <
25009
Crecimiento Cuantitativa | Normal (> | Incremento de
25009) peso y talla| % y numero de
estandar. casos
Retardado No llega al peso
y talla estandar
Desarrollo Cualitativa Normal Funcién motora
y psicologica de
acuerdo a la|% y namero de
edad. casos
Retardado Funcion motora
y psicoldgica
que no aparece
en la edad
sefalada
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3.1.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

En el estudio se aplicara el Método Descriptivo, porque se busca
especificar el fendmeno de la presencia del plomo en sangre del grupo de nifios
estudiados quienes seran sometidos a estudio.

La investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripciéon exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion
de datos, sino a la prediccidn e identificacion de las relaciones que existen entre
dos o mas variables. Los investigadores no son meros tabuladores, sino que
recogen los datos sobre la base de una hipétesis o teoria, exponen y resumen la
informacién de manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los
resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al

conocimiento. (Pelayo Hilario, 2010).
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3.2.  Nivel de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es Descriptivo — Correlacional, por
las siguientes razones:

1. Descriptivo: porque busca detallar y caracterizar dos temas muy importantes
y valiosos: el bajo peso al nacer y el crecimiento/desarrollo del nifio menor
de un afio. Es decir, se observa, mide y describe como se presentan estas
variables en la muestra sin intervenir en ellas.

2. Correlacional porque se trata de identificar la relacidén que existe entre las
variables: el peso al nacer (variable independiente) y el crecimiento y
desarrollo (variable dependiente). Con el propdésito de determinar si existe
asociacion entre ambas variables y no explicar las causas.

3.3.  Métodos de investigacion:

El método que se empled para la presente investigacion sera el METODO
LOGICO DEDUCTIVO, mediante ella se aplican los principios descubiertos a
casos particulares, a partir de un enlace de juicios.

3.4. Disefio de investigacion:

Descriptivo Correlacional: para verificar la relacién entre el fenédmeno
suscitado.

Los analisis de correlacion buscan entender como un concepto o variable
puede actuar al observar el comportamiento de otras variables conectadasNo
allowed clipboard formats could have been pasted.. En otras palabras, se intenta
proyectar un valor cercano que tendra un conjunto de personas en una variable,

basandose en el valor que tienen en una o0 mas variables asociadas.

30



3.5.

3.6.

Donde:

M1:  Muestra o grupo de trabajo

O1: Observacion y evaluacién de las variables tiempo 1
02: Observacion y evaluacion de las variables tiempo 2

r: simple observacion

Poblacion y muestra:

La poblacion de estudio estuvo conformada por los nifios entre la edad

de recién nacido y un afio cumplido.

La muestra conformada por 25 nifios
Criterios de Inclusion: Nifios que han nacido con bajo peso
Criterios de Exclusién: Nifios mayores a un afio

Tipo de Muestreo:  Probabilistica simple.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

Para este fin se utilizaron dos instrumentos: Ficha de control y

cuestionario, los que a continuacion se describe:

>

Ficha de evaluacion 1: Consiste en evaluar al nifio menor de 2 meses de edad,
con la finalidad de d detectar problemas o anormalidades.

Ficha de evaluacién 2: Similar a la ficha de evaluacién 1, pero la evaluacién
sera a los nifios de 2 meses a mas.

Ficha de registro y control de evaluacion de crecimiento, desarrollo y
estado de salud del nifio menor de un afo: Para registrar y controlar el
crecimiento y desarrollo del nifio menor de un afo.

Cartilla de evaluacién del desarrollo del nifio menor de 2 afios: Instrumento

gue permitié conocer si el nifio desarrolla adecuadamente o no.

Tabla de crecimiento de perimetro cefalico y peso del nifio: permitid
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3.7.

3.8.

conocer si el nifio esta en peso y talla adecuada.y las técnicas empleadas seran:
v Encuesta: Para recolectar la informacién, ya sea de manera directa de
la madre del pequefio.
v Observacion: Observamos al nifio y su estado de salud.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

La recoleccion de datos utilizo dos instrumentos principales, a saber, una
ficha para la recoleccion de datos clinicos y que se obtuvo de las historias médicas
del hospital y una guia de observacién estructurada. La guia fue disefiada para
controlar el crecimiento y desarrollo del nifio menor de un afio en funcion de los
indicadores del CRED del Ministerio de Salud. La seleccion de estos
instrumentos se basé en la necesidad de obtener informacion objetiva, confiable
y que estuviera directamente relacionada con las variables peso al nacer y
crecimiento y desarrollo”. Validacion del Instrumento, se obtuvo mediante el
juicio de Expertos.

Para lo anterior, se convoco a tres profesionales del area, un pediatra, una
enfermera especialista en neonatologia y una metoddloga de investigacion en
salud, con los criterios de evaluacidn respectivas y congruencia con los objetivos
de la investigacion. Cada item fue calificado en una escala de 1 a 4 y se consolida
la informacion en un cuadro resumen. Posterior a la revision realizada, se le
solicitaron a los profesionales algunas sugerencias, por lo que se debi¢ ajustar la
guia de observacién puntualizando que cada item fuera comprensible y situado
en el contexto hospitalario especifico.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el actual estudio, se empleé la estadistica de esta forma:

- Establecer el grupo de trabajo.
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3.9.

3.10.

Evaluacidn a los nifios de bajo peso al nacer.

Establecer su crecimiento y desarrollo de los nifios evaluados.
Para el procesamiento de los datos, se empled:

Tablas de frecuencia.

Tablas de una entrada

Tablas de doble entrada.

Gréficos estadisticos

Tratamiento estadistico

El anélisis estadistico aplicado en este estudio fue el test de chi cuadrado.

Orientacion ética filosofica y epistémica.

1. Orientacion Filosoéfica

El presente trabajo de investigacion esta enmarcado con el enfoque filosofico
positivista, el cual concibe la realidad como objetiva, medible y explicable a
través de métodos cientificos.
Enfoque Epistémico
Desde el campo epistémico, esta investigacion se sustenta en una
epistemologia cuantitativa, donde busca generar conocimiento a partir de la
recoleccion de datos medibles y la identificacién de relaciones entre
variables.
Consideraciones Eticas
El presente estudio respeta los principios fundamentales de la ética en la
investigacion cientifica, especialmente al trabajar con una poblacion
vulnerable como los nifios menores de un afio. Se garantizo:

El respeto por la dignidad humana.

La confidencialidad y el anonimato de los participantes.
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El principio de beneficencia, sin causar dafo a nadie.
La investigacion se realizo acorde a los criterios de ética clinica,
establecidos por los comités de investigacion y bioética

correspondientes.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

La presente investigacion, se realizara en el Hospital Essalud de Cerro de
Pasco, ubicado en el Distrito de Chaupimarca, Provincia de Pasco; hospital donde
se observo que existe recién nacidos de bajo peso al nacer y su recuperacién en
crecimiento y desarrollo no es adecuada para su edad; por lo que se tomo la
muestra de 25 nifios, por probabilistica simple, para realizar la descripcion
respectiva.

La obtencion de los datos se obtuvo mediante las fichas de evaluacion
mencionadas en los instrumentos. Posteriormente se analizaron los datos
obtenidos en los instrumentos, y se elabor6 la parte estadistica, con la
presentacion de cuadros, graficos y analisis estadistico. Y finalmente se realizé la
discusion, la presentacion de conclusiones y recomendaciones.

Se labord con el siguiente disefio para el presente trabajo de campo:
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Fases y tareas: decisiones de disefio
Antes de entrar al Durante el trabajo de Al final del estudio
campo campo
l L l
Etapa de reflexion y Etapa de entrada y Etapa de salida,
preparacion del realizacion del trabajo analisis final y
proyecto de campo escritura
Tareas: Tareas: Tareas:
* Formulacion del + Gestion (cartas, visitas, | * Finalizacion o
problema de resentacion...) interrupcion del
» Seleccion de estrategia * Ajuste en las técnicas campo.
metodologica de generacion de * Analisis intenso final
» Seleccion de casos, informacion * Redaccion y
contextos, fechas. * Ejecucion del campo presentacion del
* Archivo y analisis informe,
preliminar.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

A. Hipdtesis General:
Existe estrecha relacion de los nifios con bajo peso al nacer y su
comportamiento posterior en el crecimiento y desarrollo, durante su primer
afio de vida.

Cuadro 1. Relacion del peso para la talla desde el nacimiento hasta el primer

afo de vida. H. Essalud. Enero a julio 2012

PESO/TALLA
BAJO P/T NORMAL TOTAL

EDAD N° % N° % N° %
Al nacer 25 100 0 0 25 100
1-3 meses 23 92 2 8 25 100
4-6 meses 17 68 8 32 25 100
7-9 meses 13 52 12 48 25 100
10-12 meses 10 40 15 60 25 100

Fuente: Ficha de evaluacion 1 y 2.
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Comentario:

En la tabla actual se muestra la correlacion entre el peso y la altura, desde
el momento del nacimiento hasta que cumplen un afio; el 100% de los nifios que
nacieron con bajo peso y talla han ido recuperando su peso y altura de manera
progresiva. De estos pequefios con deficit de peso y talla, el 60% ha alcanzado
una recuperacion completa, mientras que el 40% restante todavia se encuentra en
la fase de recuperacion.

Grafico 1. Peso para la talla relacionada desde el nacimiento hasta el primer

afno de vida. H. Essalud. Enero a julio 2012.
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60 7 B PESO/TALLA
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40 - M PESO/TALLA
30 - NORMAL %

20 A
10 -

U T T T T T
Al nacer 1-3 meses 4-6 meses 7-9 meses  10-12
meses

Fuente: Ficha de evaluacion 1y 2.
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Cuadro 2. Desarrollo psicomotor relacionado al peso, del menor de un afio. H.

Essalud. Enero a julio 2012.

DESARROLLO
PSICOMOTOR
RETRASADOS | NORMAL TOTAL
PESO/TALLA N° % N° % ND %

MUY BAJO
PESO 1 4 5 20 6 24
BAJO PESO 11 44 8 32 19 76
TOTAL 12 48 13 52 25 | 100

Fuente: Ficha de evaluacion 1, 2y 3.

X%:=8.0238 > X% =0.5193 (1gl = 0.05)
Xc = Se acepta Xc = Se Rechaza

Comentario:

El presente cuadro muestra el desarrollo psicomotor relacionado al peso
el menor de un afio, observandose que del 48% de nifios que nacieron con el
desarrollo psicomotor retrasado. Y el 52%, ha logrado recuperar su desarrollo
psicomotor normal.

Grafico 2. Desarrollo psicomotor relacionado al peso, del menor de un afio. H.

Essalud. Enero a julio 2012
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90 -
80 - W DESARROLLO
PSICOMOTOR
70 A RETRASAD OS %
60 -
= DESARROLLO
50 - PSICOMOTOR
AVANZADOS %
40 -
30 A TOTAL %
20 A
10 -
0

BAJO PESO NORMAL TOTAL

Fuente: Fuente: Ficha de evaluacion 1,2y 3
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Hipotesis Especifica 1:
La mayoria de los nifios con bajo peso al nacer se recuperan en el
crecimiento, durante el primer afio.

Cuadro 3. Comportamiento del peso desde el nacimiento hasta el primer afio de

vida, h. Essalud. Enero a julio 2012

PESO

MUY
BAJO BAJO NORMAL | TOTAL
EDAD N° % N° % N° % | N° %
Peso al nacer 6 24 19 76 0 0 | 25| 100
1-3 meses 6 24 17 68 2 8 25 | 100
4-6 meses 4 16 13 52 8 32 | 25| 100
7-9 meses 3 12 10 40 12 48 | 25 | 100
10-12 meses 1 4 9 36 15 60 | 25 | 100

Fuente: Fuente: Ficha de evaluacion 1y 2.

Comentario:

La imagen ilustra como evoluciona el peso de un nifio desde su nacimiento
hasta que cumple un afio; el 24% de los pequefios llegaron al mundo con un peso
muy bajo, mientras que el 76% restantes nacieron con bajo peso. A lo largo del
primer afio, un 4% de ellos sigue con un peso muy bajo; un 36% continda con

bajo peso, y el 60% restante ha logrado alcanzar un peso normal.
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Gréfico 3. Comportamiento del peso desde el nacimiento hasta el primer afio.
H. Essalud. Enero a julio 2012.
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Fuente: Fuente: Ficha de evaluacion 1y 2

Cuadro 4. Comportamiento de la talla desde el nacimiento hasta el primer afo.
H. Essalud. Enero a julio 2012

TALLA (Estatura)

EST.MUY EST.
BAJA |EST.BAJA|NORMAL | TOTAL

EDAD N° | % | N° | % | N° | % | N°| %

Al nacer 6 24 | 19 | 76 6 24 | 25| 100
1-3 meses 3 |12 | 13 |52 | 9 | 36 |25]| 100
4-6 meses 3 12 | 10 | 40 | 12 | 48 | 25| 100
7-9 meses 2 8 32 | 15 | 60 | 25| 100

10-12 meses 1 4 6 24 | 18 | 72 | 25| 100
Fuente: Fuente: Ficha de evaluacion 1y 2

Comentario:
En el presente cuadro muestra el comprtamiento de la talla desde el
nacimiento hasta el primer afio de vida; el 24% de nifios naci6 con estatura muy

baja, el 76% nacio con estatura baja y el otro 24% nacio con esttura normal. Al

40




primer afo de vida, solo el 4% de nifios mantiene la estatura muy baja, el 24% de

nifios tiene estatura baja, y el 72% de nifios ha recuperado su talla normal.

Gréfico 4. Comportamiento de la talla desde el nacimiento hasta el primer afio.

H. Essalud. Enero a julio 2012
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Fuente: Ficha de evaluacion 1y 2

Hipotesis Especifica 2:

Los nifios con bajo peso al nacer estan predispuestos a sufrir retardo

en el desarrollo psicomotor.

Cuadro 5. Desarrollo psicomotor desde el nacimiento hasta el primer afio. H.

Essalud. Enero a julio 2012

DESARROLLO
PSICOMOTOR
RETRAZADOS | NORMAL TOTAL

EDAD N° % N° % N° %
1-3 meses 20 80 5 20 25 100
4-6 meses 16 64 9 36 25 100
7-9 meses 11 44 14 56 25 100
10-12 meses 7 28 18 72 25 100

Fuente: Fuente: Ficha de evaluacion 1,2y 3.
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Comentario:

El cuadro muestra el desarrollo psicomotor desde el nacimiento hasta el
primer afio de edad; en la edad de 1 a 3 meses, el 80% de nifios tuvo un desarrollo
psicomotor retrazado, el 20% un desarrollo psicomotor normal. Al afio de nacido,
el 28% de nifios aln mantene el desarrollo psicomotor atrazado, y el 72% de nifios
ha logrado su desarrollo psicomotor normal.

Gréfico 5. Desarrollo psicomotor por edades desde el nacimiento hasta el

primer afo. H. Essalud. Enero a julio 2012
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AVANZADOS %
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BTOTAL %
U _
1-3meses  4-6 meses 7-9 meses 10-12 meses

Fuente: Ficha de evaluacion 1, 2y 3.
Hipotesis especifica 3:
Los nifios con bajo peso al nacer tienen tendencia a padecer procesos

morbidos.
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Cuadro 6. Procesos morbidos frecuentes del nifio con bajo peso al nacer, del

menor del primer afio. H. Essalud. Enero a julio 2012.

PROCESOS TOTAL
MORBIDOS N° %
IRA 25 100
EDA 21 84
Desnutricion 10 40
Anemia 7 28

Fuente: Ficha de evaluacion 2 y 3.

Comentario:

El cuadro muestra los factores contribuyentes los procesos morbidos
frecuentes de los nifios menores de un afios que nacieron con bajo peso, donde el
100% de ellos sufrio IRA (infecciones respiratorias agudas), el 84% de nifios
sufrio EDA (enfermedades diarreicas agudas); el 40% de ellos con desnutricion,
y el 28% de nifios sufrieron anemia.

Grafico 6. Procesos morbidos del nifio con bajo peso al nacer, del menor del

primer afio. H. Essalud. Enero a julio 2012.
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Fuente: Ficha de evaluacion 2y 3.
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4.3.

44.

Prueba de hipotesis

Cuadro 7. Desarrollo Psicomotor

DESARROLLO
PSICOMOTOR
RETRASADOS | NORMAL TOTAL
PESO/TALLA N° % N° % N° | %
MUY BAJO
PESO 1 4 5 20 6 24
BAJO PESO 11 44 8 32 19 | 76
TOTAL 12 48 13 52 25 | 100

X2%=8.0238 > X% =0.5193 (1gl = oc 0.05)

Xc = Se acepta Xc = Se Rechaza
(Fo-
Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)2 Fe)2/Fe
1 0.1428571 | 0.85714286 | 0.73469388 | 5.14285714
5 5 0 0 0
1 0.2857143 | 0.71428571 | 0.51020408 | 1.78571429
0 0 0 0 0
1 23333333 | | 33333333 | 1.77777778 076190476
2 1.3333333 | 0.66666667 | 0.44444444 | 0.33333333
8.02380952

Discusion de resultados

Existe relacion entre el bajo peso al nacer y su desarrollo y crecimiento de
varios nifios en la que alin mantienen cierto retraso en un grupo de nifios, y otro
grupo de ellos logra recuperar en forma adecuada su crecimiento y desarrollo,
gracias a la labor de la madre. El principal riesgo para estos nifios es la
posibilidad de que mueran. Dado que sus sistemas inmunitarios no estan lo
bastante desarrollados son méas vulnerables a las infecciones. Sus reflejos

pueden no estar lo bastante maduros como para poder realizar acciones necesarias
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para su supervivencia, como succionar, y pueden llegar a necesitar una
alimentacion intravenosa. Los problemas de aprendizaje son mas comunes en
nifios con bajo peso al nacer.

En la actualidad, debido a los avances médicos, pueden sobrevivir bebés
con pesos extremadamente bajos, incluso inferiores a los 800 gramos. Sin
embargo, los bebés que nacen después de s6lo 23 semanas de gestacion corren un
gran riesgo de padecer anormalidades craneanas y otras enfermedades.

El peso del nifio al nacer es un factor importante para su desarrollo fisico
y mental, y también influye en el rendimiento escolar durante la adolescencia,
segun indica un estudio realizado por especialistas de la Universidad de
Liverpool, en Gran Bretafia, publicado en la revista especializada ‘Archives of
Disease in Childhood’.

En cuanto a la relacion peso-talla desde el nacimiento hasta el primer afio
de vida, se observo que el 100 % de los nifios que nacieron con bajo peso y talla
han mostrado una recuperacion progresiva en ambos indicadores. De ellos, el 60
% logré alcanzar valores adecuados de peso y talla durante este periodo, mientras
que el 40 % restante aln se encuentra en proceso de recuperacion.

El desarrollo psicomotor relacionado al peso el menor de un afio,
observandose que del 48% de nifios que nacieron con el desarrollo psicomotor
retrasado. Y el 52%, ha logrado recuperar su desarrollo psicomotor normal.

Mastrapa Reyes Caridad E. y colaboradores, en el 2008, en su
investigacion “Evolucion y progreso de los pacientes con bajo peso al nacer en la
Policlinica Pedro del Toro. Tras examinar la evaluacion nutricional, se determino
que la mayor parte de los nifios pertenecia al grupo de peso saludable; un alto

porcentaje mostré un desarrollo psicomotor adecuado. Se sugirié implementar
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estrategias de intervencion para abordar los factores de riesgo vinculados al bajo
peso al nacer.

En mi investigacion encontré que los mayores porcentajes fueron
favorables ya que los nifios que recuperaron sus pesos, también recuperaron su
desarrollo psicomotor.

El desarrollo del peso de un infante desde su nacimiento hasta el primer
afio muestra que el 24% de los bebés llegd al mundo con un peso muy inferior al
normal, mientras que el 76% restante nacié con un peso bajo. De ellos durante el
afio de crecimiento, el 4% de nifios aln estan con muy bajo peso; el 36% de nifios
mantienen un bajo peso y, el restante 60% alcanz6 su peso normal.

El comportamiento de la talla desde el nacimiento hasta el primer afio de
vida; el 24% de nifios naci6 con estatura muy baja, el 76% nacio con estatura baja
y el otro 24% naci6 con esttura normal. Al primer afio de vida, solo el 4% de
nifios mantiene la estatura muy baja, el 24% de nifios tiene estatura baja, y el 72%
de nifios ha recuperado su talla normal.

Los infantes que llegan al mundo con un peso inferior al promedio pueden
enfrentar serias dificultades de salud en los primeros meses de vida, y tienen un
mayor potencial de desarrollar discapacidades a largo plazo. Pero en mi
investigacion se observa que la mayoria de los nifios han alcanzado su peso ideal,
mejorando su estado nutricional.

El desarrollo psicomotor desde el nacimiento hasta el primer afio de edad;
en la edad de 1 a 3 meses, el 80% de nifios tuvo un desarrollo psicomotor
retrasado, el 20% un desarrollo psicomotor normal. Al afio de nacido, el 28% de
nifios ain mantiene el desarrollo psicomotor atrasado, y el 72% de nifios ha

logrado su desarrollo psicomotor normal.
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Un desafio significativo que enfrentan los productos que contienen BPN
es la aparicion de malformaciones en el desarrollo cognitivo, dificultades en el
aprendizaje y en el lenguaje, asi como secuelas que afectan la motricidad y la
audicion, ademas de problemas de conducta. Cravioto indico que los pacientes a
término con RICU no muestran retraso en su desarrollo neurologico y plantea la
posibilidad de que existan otros elementos, ademas del crecimiento lento, que
contribuyan a esta circunstancia.

Fernandez-Carrocera y Pefiuela-Olaya mencionan al respecto: Se acepta
de manera general que existe una vinculacion inversa entre el peso al nacery la
duracion del embarazo con respecto a la mortalidad y los efectos neurolégicos.
Esto se verifica siempre que se consideren diversos elementos que se presentan
durante las etapas prenatal y postnatal, asi como el impacto del entorno en el que
se desarrolla el individuo. En realidad, se ha comprobado que los recién nacidos
prematuros que pesan poco, siempre que no hayan sufrido otras complicaciones
y hayan tenido un entorno perinatal adecuado, tienden a tener un desarrollo
posterior que es normal.

Es crucial mencionar que, aunque el desarrollo del potencial intelectual
ocurre predominantemente desde la concepcién hasta aproximadamente los tres
afios, el sistema nervioso central culmina su maduracion cerca de los 20 afios de
edad. Al momento del nacimiento, un infante posee alrededor de 100 mil millones
de neuronas interconectadas mediante innumerables sinapsis, ademas de disfrutar
de un grado de plasticidad cerebral. Esta plasticidad se puede entender como la
habilidad de ciertas areas no especificas para compensar las funciones de zonas
afectadas, aunque, a menudo, esto conlleva algln tipo de compromiso en la

funcion primaria. Muchos recién nacidos prematuros deben continuar su
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desarrollo cerebral durante varias semanas fuera del Utero, en condiciones que no
siempre son Optimas para un crecimiento neurolégico adecuado. En los casos de
restriccion severa del crecimiento intrauterino (RCIU), es frecuente que el
perimetro cefalico se vea comprometido. Ademas, los mismos factores de riesgo
que contribuyen al bajo peso al nacer (BPN) parecen estar estrechamente
relacionados con alteraciones neuroldgicas posteriores.

En los factores contribuyentes los procesos morbidos frecuentes de los
nifios menores de un afios que nacieron con bajo peso, donde el 100% de ellos
sufrio IRA (infecciones respiratorias agudas), el 84% de nifios sufri6 EDA
(enfermedades diarreicas agudas); el 40% de ellos con desnutricion, y el 28% de
nifios sufrieron anemia.

Los bebés que llegan al mundo con un peso méas bajo de lo habitual
presentan una probabilidad mas alta de padecer dificultades de salud y de
desarrollo en comparacién con los que nacen con un peso adecuado. Los bebés
que son prematuros y tienen un peso bajo estan en un mayor peligro de
experimentar dificultades respiratorias.

Dra. Inés Castro Mela, y colaboradores en su trabajo de investigacion
“Evolucion del nifio con bajo peso al nacer en su primer afio de vida”. Se analizo
el desarrollo de estos infantes durante su primer afio de vida. Los hallazgos de la
investigacién indicaron que, en el periodo periparto, los bebés nacidos antes de
tiempo presentaron en su mayoria infecciones respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas, problemas de termorregulacion, ictericia, y un notable retraso en su
crecimiento ponderal. En contraste, aquellos que mostraron un crecimiento
intrauterino retrasado experimentaron principalmente desequilibrios metabdlicos;

no obstante, los primeros mostraron un avance psicomotor mas rapido en
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comparacion con los segundos. Se determinaron el riesgo relativo, el intervalo de

confianza y la significatividad estadistica de los hallazgos.
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CONCLUSIONES
Se demuestra que existe vinculacion entre el bajo peso al nacer y su desarrollo y
crecimiento de varios nifios en la que ain mantienen cierto retraso en un grupo de
nifios, y otro grupo de ellos logra recuperar en forma adecuada su crecimiento y
desarrollo, gracias a la labor de la madre.
En la asociacion del peso para la talla, desde el nacimiento hasta el primer afio de
vida; el comportamiento del 100% de nifios con bajo peso y talla al nacer, han
recuperado progresivamente su peso y talla, el 60% de estos nifios con el bajo peso
y talla, lo han recuperado; el otro 40%, aln esta en proceso de recuperacion.
El desarrollo psicomotor relacionado al peso el menor de un afio, observandose que
del 48% de nifios que nacieron con el desarrollo psicomotor retrasado. Y el 52%, ha
logrado recuperar su desarrollo psicomotor normal.
El comportamiento del peso del nifio desde el nacimiento hasta el primer afio; el 24%
de nifios nacieron con muy bajo peso, y el otro 76% de nifios nacieron con bajo peso.
De ellos durante el afio de crecimiento, el 4% de nifios aln estan con muy bajo peso;
el 36% de nifios mantienen un bajo peso y, el restante 60% alcanzd su peso normal.
El comprtamiento de la talla desde el nacimiento hasta el primer afio de vida; el 24%
de nifios nacid con estatura muy baja, el 76% nacid con estatura baja y el otro 24%
nacié con esttura normal. Al primer afio de vida, solo el 4% de nifios mantiene la
estatura muy baja, el 24% de nifios tiene estatura baja, y el 72% de nifios ha
recuperado su talla normal.
El desarrollo psicomotor desde el nacimiento hasta el primer afio de edad; en la edad
de 1 a 3 meses, el 80% de nifios tuvo un desarrollo psicomotor retrasado, el 20% un
desarrollo psicomotor normal. Al afio de nacido, el 28% de nifios ain mantiene el

desarrollo psicomotor atrasado, y el 72% de nifios ha logrado su desarrollo



psicomotor normal.

En los factores contribuyentes los procesos mdrbidos frecuentes de los nifios
menores de un afios que nacieron con bajo peso, donde el 100% de ellos sufrio IRA
(infecciones respiratorias agudas), el 84% de nifios sufri6 EDA (enfermedades
diarreicas agudas); el 40% de ellos con desnutricion, y el 28% de nifios sufrieron

anemia.



RECOMENDACIONES
A los especialistas y alumnos en el area de la salud, se les exhorta a llevar a cabo
investigaciones adicionales en Salud Publica que ayuden a elevar las condiciones de

salud de la poblacion infantil, la cual representa el sector mas susceptible.

Desarrollar un plan que fomente la promocion y prevencion en el monitoreo de nifios
que han nacido con peso inferior al normal. Este programa debe abarcar formacion
en aspectos como el riguroso seguimiento del crecimiento y desarrollo, asi como la

nutricion adecuada tanto para estos pequefios como para sus madres.

Crear también programas especiales para estimular el desarrollo neurolégico del nifio

que nacid con bajo peso y realizar control y seguimiento estricto del mismo.

Organizar una comunicacion directa con las enfermeras obstétricas, asegurando que
la madre lleve a cabo el control prenatal necesario. Es esencial enfatizar la relevancia
de aprender sobre nutricién en el embarazo, con el prop6sito de disminuir la cantidad

de bebés que nacen con bajo peso y los que llegan al mundo de manera prematura.
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ANEXOS



FICHA DE EVALUACION 1

VERIFICAR EL DESARROLLG DEL NINO MENCR DE 2 MESES DE EDAD

Moo bire: Edad: Pesa: Kz Ternperatura: iz
PRESUMTAR:
ICublkes son bos probleras de su nifa? LPrirmera consufta? forsulta de controfr
EVALULR CLASIFICAR
Evaluar &l desarrollo dd nino de 1 semana a < 2 meses de adad
FRESUNTE OESERVE
- fHubo akzin problemna durante el emba- | - Aleraciones en el pefimetio cefalico:
razo, parto oal nacer? =l Mo
« EFe prematur? + Presencia de 3o mds altersciones Eno-
~ Busrto pesd al nacer? tipicas:
~ &5y hipo tovo akzuna enfermedad grave S Mo___
QoMo meningits, traumatzmo de cré- + Aleraciones de eflejos o posturasy
neo, corw uksiones, etc? habilidades:
« Ly el padee son parenes? B Mo

- {Eikte akruna erfermedad fizica o ren-
tal en la farnilis?

-~ B0 encuentra wsted el desa il del
nifc?

NMERIFIJLE:

Si exien facomes de resgo sociaks Eocolark
dad  raterna  hacinamients,  deprezidn
makna, diogas, wolencia, Ty

RECLERDE:

Si la madre dice que el nifio tiere akzin pro-
blerna de desarmllo oque existe alzin factor
de resgo, esté mds atento a la evaluacidn de
su dezarnollo

R:




FICHA DE EVALUACION 2

VERIFICAR EL DESARROLICO DEL NING DE 2 MESES HASTA 2 ANOS DE EDAD

Marn b Edad: Peso: Kz Termnperatura: iz

PRESUNTAR:

ICuilkes son bs problermas de su nifo? LPrirmera consufta? ICorsuhta de contro
EALULR CLASIFICAR

Evaluar &l desarrollo dal nifio de 2 meses hasta 2 anos

FRESUNTE

OBSERVE

« {Hubo algin problema durante el emba-
tazo, parooal nacerr

~ LFue prernatuns?

«LCudnto pesd al nacer?

» {50 hip ovo akzuna enfermedad grave
como meningite, traumatismo de cra-
neo, convulsiones, ec?

» L. p el padre son panentes?

« {Exize alpuna erfermedad fiskca o men-
tal en la farnilia?

~ fiZ8mo encuentra el desamolla del nifico?

VERIFIQILE:

S extsten factores de nesgo sociakes fesco-
landad materna, hacinamients, depresian
matetna, drogas, viokenci, etc)

RECLIERDE:

S b3 rnad re dice que el nifo tene akzin pro-
blerna de desarmollo o que este alzin factor
e riesgn, esté més 2B no 3 |3 evaluackin de
a1 desarrollo

Aleraciones en el perimetro cefilion:
= Mo

Prazancia de 2 o més aheracionas Enotipi
cas:

Si_ HMo__
Aleraciones de reflejos o posturasy habil-
dades:

S Mo

Observe ke maros de desarmollo para el
grupo de adad al que perenecs &l nifio:
+ Todos astin pressntes
+ Por kb menos uno estd ausente

Encaso de ausencia de uno de bos mamos
para sugrpo de edad obsere bbs maros
del grupo de edad anerior:

+ Todos estén presantes

~ Por b mencs uno estd auzente

OBSERVACIONES:




FICHA 3DE REGISTRO Y CONTROL DE EVALUACIC')N DE CRECIMIENTO,
DESARROLLO Y ESTADO DE SALUD DEL NINO MENOR DE UN ANO

OBJETIVO: Registrar y controlar periddicamente la evolucion de los nifios

INTRUCCION: Evaluar segun las fechas determinadas periddicamente

I. Datos de identificacion

Apellidos y nombres de lamadre................oooiiiiiiiiiiiiii

D) 0] 101 Te11 o
Sexo: M () F()
I1. Peso al nacer .........ccccoevveveiiccnciec, g.

Tallaal nacer.........coceeevvveveeiieecn, cm

I11 Peso para la edad actual:

PeSA ....vviiiiie e g.

EVALUACION PERIODICA

MES EVALUACION DESARROLLO DEL ESTADO DE SALUD | OBSERVACIO
DE PESO Y N
TALLA NINO NES

1 mes

2 mes

3 mes

4 mes

5 mes

6 mes

7 mes

8 mes

9 mes

10 mes

11 mes

12 mes




CARTILLA DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 2

ANOS
< WL VIGILAMCIA DE DESARROLLO DE MINGDS DE 2
MESES A 2 ANDS DE EDAD =

Heochees 2 prosnuntes sobre foioms dericsgo pla
opinidn sobre odm o we lam sdre o desaralla de zu
hijo, cberee poriique sefaler de slerts on o e
men Taco dd nife.

Despuds, werifique |a odad dd nife p snossdrs
P TR

+ Hdnifo ftne de 2 meser amenos de dnese
de wded, obsare o zropo st de 3w e,

+ Htere d meser ameros de Eometes de edad
obrerwe o gropo stbres de d e

+ B otere de B omoener s menos de 9 omoener de
wdad, obrerve d gupo ctbren de B meses, poad’
on addane

+ Sempre cvalod A nife onod gupo ctdes de s
wdad o oen | inm edatamente infoior &m0 edad
en [oF i &5 s pars Sda Frupo s,

H used enaentrs que d nife re oampls e o
mde de las condidores de a0 gupo de edad,
cniones cvaut on o gupo anteion De e
mod o wrbed podrd dasiicr o desarollo dd nifo,

Briloz rifice de 2 meser de odsd, vamos & cbaer-
W o Andenies con portam isntos:

JMEES:

4 Mra sl resro de aeaminsdar o o de lamoede
+ S un objeto on b mireds

+ Resmonas sonido

4 Bevslscabers

Mig al m:ztho del examinadot 0 el de B mad
Podgddn dd nifio: deolbitn darsd (boca -arrib-aj.

Coloque zurceta de Ferte o rosno dd nifo auns
diztsnga de aprodm adaments de 30 an. ¢
obseree A o nifo §ja lamireds Bnooeo que &
nifed Mo fiee A rosto, pids ala madre que repits
| proadin isrto,

Bty sdoqyads: A clnifo mirala ors dd coar
minsdor o o d lamede de orm s cdidene,

3ique s objetos 2n B lined media
Podgddn dd nifio: deolbitn darsd (boca -arrib-aj.

Coblquere detrdes dd nifo, @loque un pom -pon
rojo erdma del rozvo & 20 & I0 andm oo,
Balamoes susvem erte o pomn-pom para st e s
stereddn. Cuando | nifo =5 mirando o pom-
pom mudelo lentmn onte pars d lada dersdho. Bn
camn Uk o nifio ko pienda de vists, reinice o moooi-
mithie. (I oporuridsdes).

Registre =i o pifa lo resizd Musvameres omisne
la prucbs, shors dd lado mguisrdo, Beoserde que
en 2o de que o nifo picnd s de vists o pom-pon,



debe reperie o mocvin isne (1 rietieed).

;5 o nifo soom pana s pom-
pom hada bos dosledos, zolsmerte on los ooz o
@n lox ooz pla abera

keacciond 3 ke &0 nidos
Poddon dd nife; sostdo, bee aribs, en una
milla o coldoreta

Coldguese detrds dd nifio P sostenza un sonsaro
o lado p v de la orga darecha (0 8 30 an s

et mods gue no pusda werlo Seaddela sose-
merts ¢ pae (Erimers tentsive), Mo ene
@omisncs la prachs, shors on e oreja inquisrda
Reaierde que 5 o nifes no regpords, pusde rope-
ir o extimule bt tres vezs.

Bpuerts sdeausda: S < nifo mossrs adgquicr
i bio de oo partan isnte, tal oomoo moowWm s
de los ojor, @mbio de cpresdn o de Toowenda
respirsiona

El=ia I3 3abeta
Podddn o pifo; deodbit wnra oo -ab-:g-:i'__| =

una can ile o @ldiore s

;5 nife lemnte s sbers
e lalines moeda, devando d moenidn de Ly aoper-

§ide in girer parsung delos lados

I

Obsare o condigores de dezsrrallo on los nifos
de custra feses de e ded

B le= nifes de domemes de odad, v o & oboser-
war o Sguientes com poram ienies

d MESES:

+ Besporde o examinador
+ Orars objcos

+ Enite sonidas

+ Sosisne s @bers

FIEF":II'IEIEE|E:=EI'I'HI'IEI1:II
Podgdn dd pice: sosteds on deadbita dorsal

bocs ariibs) en una camilla o oldionst

Cokquess de Tene A nino de moareras que £
pueds wer surostno, Comverse con 0Ok, que linda
bebd o o semsjants Db s rescddn del
nifo (Forrizs, walizeddn o llnie). Bnooems que <l
nifo reo respords pids s lam adee que se posdones
frene ad ¢ le hable Obser e Lo regpussta del nifo.

Bty sdeousds: 5 o rifo mira o rosra del
s ingdor o de la madrs, sorefs o it sonidos
inentrds orners s

Emike sonidos
Porddn dd nifio: <0 deadbite dorssl (bocs -:tril:-dj

zcbre |a camilla oura oldoret=

Cokdgquess Tene dd nifo de mansra qued pusds
Wi =0 rasno, Converse con & "T0R, qué kb fan

limdal o ooz e s sjantes, Obzeres 2i d rifo ez
ponds &80 coner =eddn con woealizedon s



;s pife dmik zorides
@.gu.mtttt.ttj.Entlcmdtqmumdnc-

lo obseree, pregunite ala made 8 d nino lo haz
o Car S b ha®, rgizte pao no ompute,

Law3 obg s
Podddn dd nife; @n d rifo sosteds o enod
regaro de lam adre.,

Toque o dorso o s punts de s dedes conoun
chjcn que pusde 24 un juguet.

Bopcrts adequady: =i o ninc azarra o objeo por
Apnce sspundoe,

Wsbere B 3@Abera

Posiddn dd nino: @loque A nife scnido man-
Misrdo SU I anos cofn o Ao on los oo tedos de
Hla o pidae s lam ade qoe o haza

Bopucty sdoquada: 5 o nifo moantens o cabers
imn & -An moim en e osdlsionics- durane Azunoes
seaundos, considere que aum ple @n srta ondadn

Briloz rifice de b moeses de adsd, vamos & obeer-
var | Sguenies com portam isntos:

b EMESES:
: + Irterita d@nTa unjuguets
+ llevaabjetor ala boo

W + locliza un sonide
+ Gira
Intenta 33AnTar un juguek

Poddgdn dd pice: =enteds on (s ds de lam sdre
de Terte o caaminador,

Dzame un abo rojo poldqudo A dane dd nino
Fobre la mezs o en la pama de lamano de su

sk, Usne b aenddn del rifo hada d obao
oands o lads dd mismno. Mo debe dade o ko

o L ans,

;A o nife inent sparar <
abo ederdierdos a1 brame o addantando s
outpa. B o proces spaee o aibe,

Liemaobpgtos 313 bod

Posigidn del mifie: =ntrde on e fds dela moeds,
de frene o sxam inador.

Dzare unabarogo podldguelo A dane 34 nife
(mobre lamees o sobre lapamadelamano de

ma-:lr?. Uare la sterddn 3 rino hadas o @b,
od lado dd mismo. B @soque o nife o

lo mzarre, wrted debe coloarlo en a0 mand,

Bt adoapnds: A dnfclewmd aboalsbom

Loc3liT3 el 20nido
Peigdn del nifio: sonieds on la flds e la mosde,
de e A e nador.

OFerca un pguete A nino pas que se disraigs,
ooldquese devrde dd nine, Jera de la lines de g

AN P bl anoss un Son e A e oca de
s ora deecha Obsrwe |a repussts dd nife

registre, Bepite o exfmdo on laoreja inquisrda

Bty adwoqyady: 5 o nino reponds grande
|o bers hads o 2onido an ambozledos

=]

Posicdn dd nifio: deadbite dorsal (bocs ariba).

Cokque o lsda del rife un jupast llam ando s
stenddn. Dbz A o nife ordgue gra sdo
para azara ¢l jupuet (pasando de posddn deal
bit dorsd & dealbit wnrs ide bocs ariba 4
brcecs abesieh,

Bty sdoousds 5 o nifo @reigue cambis
de posiddn, girarde totalmenite,



B loe mifos de 9 moezes de oded o oz 8 obeeresr
lor Aquientes omportm isnios:

ey S E3ES:
TR + Mega s bparse pdsabrisss
+ Tranziere objeo: entre una
] and potrs
oo = . ¢ Dupliz Alabas
+ e sienta Hn apopo

Juegaa Epare y descubtite
i it zertedo on una coldhonets o en
la Fedds de la m sdre,

Coldiquess o Tente dd nifm p jusoie & desapane-
T SpAreE AT A de un pato o At de de lam adrs

Bepests sdeoasds: =i &l nife inent moover
pafvo e 20 cars omirer ardedela moadre

TrareTiena l:ltletEIS enhe i mano ¥ Bok3
Podddn dd pite: @n sl rifo santds.

ék un wbo pora agars Obseoree A o nife lo
Taeide de namars alaora oo contano,
ofreres oo abo crendisnds a1 mano en dirss
didn de lalireameda dd nifio pobsane

Bopupcrts sdoqyeds: 5 o nife rarefiaed primer

wba paes la s mand.

Du plica £ llabas

it zertedo on una coldhonets o en
la Fedds de la m sdre,

Obseree 5 &l rifo die "paps’, “dads’, “mam s,
durank |a @onaile 5ino b kders, inkene hablar
on A o dizaala medre que hable on 4. Bnoasa
de que o lo hazs, pregunte o la madre =ilo hae
on s Las palabres no deben nozsaiam sne

et Anin sigrifcsdo

Bopuesrts sdoqiads: 5 o nifio duplice slabes o 5

lam 2dre le mendona que lo hace,

e s N in apopo
Prsigidn ddd rifio: codoques A nife &nouna @ldier

nets o amilla

Enirdpuck un sonejero o una Brs onlas manos
wrifigee 5 consgue quedsrze snivdo Snoapoe
Parse e las moanos

Ropuerts sdeaisds: 5 o nifio coreigue mante
nerse =nide mankeniends o obje on lx
fi 8neos, An alguier ofo apopn.

Enilos rifoz de 12 moeses de edsd e oz 8 obzer-
war los Suisrites com por i isnios:

- 12 MEIER
e -::".; it o Ed
"3 4 Bnzas sapsrion
A lerzen gepigona
T Canina con spope

Imi3 esto:
Pomddn del pifie: =mids an une oo dhoreta o an
la Felds de lam sde

Prezunte & la mosdre qud tipo de gestos haz & a0
nirez. Bern plo: splaadr, drar besas o dedr dhes

Frerie Al rifio hags szunos de ssos modmisnios
werifigie =i d nifio lo imita Bnod @0 que o nife
no quicrs hardo, pidde o la madre que o e=i-
mule 5 indueo 29 el nifo no [0 haos, prsgunts &
la o adre 5 lo hace on s oo

Bt sdooysds: =i o nifc imita o gesn, 5 1
i sdre die que o ha® o0 =, wgistes poro mo
o .

Finra $uperi-:-r
Pegdn dd pifio: sentado o an ure olduonsts o
en e flds de lam adre

Coboque sndm s de una superids liza o la pama
dl exaninsdar un objeto pequerio, del i st de

una =il petimule d nifio s azarado,

Obsere poeriique oo o nifio szarrs o objeto



Beopucrts sdoogsds: 5 o nifo sgara la semilla
haderdo un mowmisnts de pinTs, o pleando su
pulzar «indice,

Jerg3 o QergonIa
Podddn dd nites sontds o cnune coldrorets, n

latads dela made, o sormdo on | camilla

Obsere A o nifio produe une orer2aon ninkdi-
Zible corsigo mismo, wilizands paszes & infleiones
o e jergm, enlacus o pairdn de vor wen's ppocs
o Firgures paldes o dArgabl), 3 s posd-
He chaores oo, preprie & la made 5 d nino
i it b A pn de sonidos en la s p regis e,

;A &l nifo emite &50s 2oni-
dos, o =i lamadee infom s gue lo heos en ls s

Camina oo n Apopo
Poaddn dd rifg; pa A rifo spopsde enoun

muehile o onoune pierna de lam ade

Ertared o rifio de pis, pidale & la madre que e
ofTETa U A0 s (D O Una AN, uns Slls, o)
Tl ertimule & @miner.

Repuests sdocusds: =i o nife da sunos pasos
el Ry R ) e

Brles nires de 15 mezes de odad wem o 8 obser-
wr los Sguienies com portam isnos:

£ 15 MESES:
+ Beats geros apeddo
* olocs oubios en un redpisnits
¥, 4 Dz wnapdabrs
| « Caminasin spopo

Ejeu = 2= 0s 3 padidd
a| i senimds o onune ohdoreta o
e |a Falds de la miosdre,

Prequnte alamadre quidipo de zoros dls haoe 2
a1 nifo. Bemplo: plaadin, drar besos o dedr cheo

Solid e werbadm erte que o nife los goaes powri-
que silo haos, Bnd camo de que elnifio no quisrs
hwzerlo, pidele & la moade que lo esdm e werba-

menle ahsxerlos Hindeo &5 d rine re lo e,
preunite s lamsde 5 1o bheoe on lazes

Denadn: wied o lamedre ro deben dem oz trar |
=1 4 nife. Jolo hap que pedide wrbdnenie

que o haga

5 o nirm hece o o, S la
made dice que [0 he® en o regisrs, peo mo

o pite.

kb3 albaen un I'EleEI'IIIE
Ta| b =enimds onouns cddhorets o on
|o Fulds de lamadre,

Colrque wezober pune trs Fente o nifio sobre
la mesa o ooldorets Cerifiqee que o nino «s
aterto & o que &b hadenda, Ozare los wbos p
coldqudos deniro de|a s, dem cet dndale odm o
hazrlo p explidndosda, Beire los wbos ¢ pida
que haga lo mismg, indiends con o dedo indie
o interior g o tars La dem cevaddn pusds rpe
firse Tz s,

Bopuesty sdooysds: 5 4 nife @locs por o
mence un obo deniro dd mdpisnt plo sudta

Dice und pakbia
Poagdn gl ninio: =nteds on une coldhorets o en
la Fulds de lamadre,

Obzerwe 4 durant |a oredts o nino dos dpnas
paabra Begizve, B =0 de que d rifio no lo

Fiazs, prepdntde & la moade odn e paldres die
o nifio p odles son.

Rt sdeausds: 5 o nine doe por o menos
una palabrs que no ses Ypapd’) mam 47 o s nom -
bre de dpin miembro de lafmilia o de snim sles
que Thien oon 4.

Caming in Apoipo
Bedididn de nifie: rifie de pis.

E-ndo o nifio de pis, pae & la made que lo
eximule & @mina. Obsrwe amina A nifo.
Quddese corm para ofezr spopo on oo de que
o ring b neede



Bopuecrts sdeoysds: 5 @mina bien, @n buen
equlibrio, zin spoparse,

B le mifice de 12 moeses de odad, wminoos s by
wr lox Sndenis oom poriam ientos

- 18 MESES:
+ |denifica dos obj-oe
+ Darshates
&P ntineam sn e
_* Dix re= palsbras
+ Camina pars atrds

Kentifia doe objgeto:
Pasiddn dd rifo: senisdo on la falds de lam ade

o en una ooldhoreta

Coloque Tes objeins zobre la coldhonets o mesa:
un 4pi, une pedota puna trs, uno A lads 34 ofo
p&rcadd rifo

Solid®e A nifo: "moodsrame la pd ot Regisre b res-
puerts d rifo: A H nifo spunts o azaTA offo
cbjeto, om e objen —An que paeIa@ reprobeddn-
T pinzo nusvamen s on H luzarinigd.

Solidt nuewm ente A nine “mudsran « < Bpir'
Registre larepuests dd nifo. Lepi o objeto zin
mostar sre de reprobeddn preologue end lugzar
irica.

Salidte ruevam ante A nifo moodstam e |a tars’
Registre larepussts dd nifo. Lepie o objeto zin
mosta sre de reprobaddn p eoloque o0 o
lugar inical

Beopucrts sdeoysds; =i | nife dcanzs o senala

DT eciam ente dos o Fes objeos

S lmoade die quelo har onooes regise po
o x==1:11 3

(3 rata B3 espontEneamen ke
Poddon dd nine: senido en o fada de lam ade
o & una colchoreta

Codoque una bojs de paped (0 rapsd) poun 4pis
sobre | mers, enfente dd nine. Pusde colocar o
[4piz e by ane A i, p el U ks & g shoiear,

pefo o pusds dem cetrare i o b

;8 o nifno haoe zarshatns on
H papd demaneracpontdnes Mo @rAdere gar s
batos aqudlos smdentes, capsdos por golpear
d paped con o Hpir

D22 Lhes paRbraz
Posiadn del rifio: =enteda en uns coldhorets o &n

la flds de lamade

Obserwe A durante la consults o riRo produe

palabras on orm s cpontdnea Regisre, Bnooea de
qued nifno lo hags, prepinede alam ade wdr
tas palabras dae o nife p oslles 2on

hopuerts sdeasds: 5 o nifo dos e palabras
quena #=an "papd’ "moand’, ni el nom bre de Apin
mism bro de lafmilia o de anim 45 que omiwen
con &, o silam adre infom a que lo heoe en oea

Camina pam ates
Pegicidn def nifio: rifio de pie.

Obserwe A durante laconaults o nifo camina pars
atrds o, encaso de que =10 o ooars, pldde A
nifo gut sbrales pusrts de s zals de e anp -
fque A o nifo @ ins pars stk

Bopucrtn sdequads: 5 o nifio da dos pasos pars
atrde sin cyerse, oA lam ade refere que o haos en
S0

Bn los nincs de 2d moeses wemos & obserear los
sigdenis @m portamisnos:

M MESES:
< + B quite e rops
i o + Corgiupe ure orre de e abos
) « Fndados igras
) T+ Pateauna peot
& )
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Ministerio
de Salud

@ PERU

Establecimiento de Salud:

N° de Historia Cl

linica

u otro Seguro

Cod. Afiliacion SIS

DATOS GENERALES

Apellidos

Nombres

Sexo. M[__] F [ ] Edad:

| [ | FNac: D D
Lugar de Nacimiento: Domicilio/Referencia CUI/DNI G.S. |Rh
Grado de Instruccién Centro Educativo Teléfono Domicilio
Nombre y Apellidos de la Madre o Padre o Tutor Edad Identificacion (DNI) Cod. Afiliacion: SIS ( ) Otro ( )
Grado de Instruccion Ocupacién Estado Civil Religion
Nombre y Apellidos de la Madre o Padre o Tutor Edad Identificacion (DNI) Cod. Afiliacién: SIS ( ) Otro ( )
|
Grado de Instruccién Ocupacién Estado Civil Religién
I Antecedentes Personales:
1. Antecedentes Perinatales: 1.3 Nacimiento 3.Patologicos si no_
1.1 Embarazo Normal |:| Complicado D Edad Gest. al nacer (sem): TBC :] L
Patologia(s) durante la gestacion: Peso al nacer (gr): SOBA /Asma j L
Talla al nacer (cm) Epilepsia :] L
Perimetro cefalico Infecciones j L
N° de embarazo l:] Perimetro Toracico Hospitalizaciones :] ]
Atencion Prenatal: Si l:l No l:IN" APN I:I Respiracion y llanto al nacer: Transfusiones sang. j :
Lugar de APN [ | Inmedato si[] N[ ] Ciuga 10
1.2 Parto: APGAR 1 min 5m Alergia a medicamentos :l ]
Parto Eutécico D Complicado I:l Reanimacion Si No [
Complicaciones del parto Patologia Neonatal Si D No l:l Otros antec. l:]
Especifique; Especifique;
Il. Antecedentes Familiares
Lugar del parto Hospitalizacion ~ Si |:| No D Quién  Si No
EESS EI Domicilio D Consult.Partic. EI Tiempo de hospitalizacion l:l Tuberculosis
2. Alimentacion ASMA
Atendido por: VIH-SIDA.
Primeros 6 meses: LME Diabetes
Mixta: Epilepsia
Profesional de Salud ‘:] Técnico ‘:I Artificial Alergia a medicinas
Inicio de Alimentacion »
Violencia familiar
ACS D Familiar D complementaria :] Alcoholismo
Drogadiccion
Otro (especificar) D Suplemento de Fe Si Hepat.B
< 2afos No Padre(P),Madre(M),Hno(H)
Ill. Vivienda/Saneamiento Basico Abuelo/a(A),Otro(O)
Agua potable Si No I:I Especificar;
Desague Si l:] No |:| Especificar;
BcG | HVB APO F F SPR AMA DPT
Jee e 1] I 3 | n2e % 20|32 b ? R 1°R | 2°R
Inmunizaciones
RN Menor de 01 ano 1ano 2 anos
a2 s 420522 3% I 42 ]2 (xR O e o e O | O 2 O ] O e 5
Control de crecimiento
y desarrollo <) & g el zlelael, | 2 | 3 | 4 | b5afos | Gafos | 7ahos | 8afos | 9anos
e <
o o
o <
Tamizaje <la
Neonatal: THS y otros
Descarte de | Dosaje de Hb
anemia o Hto
Examen
Descarte de seriado
parasitosis Test de
Graham
APELLIDOS Y NOMBRES N°HCL




> 1 | Ministerio
@ PERU | de Salud 3
EVALUACION DE LA ALIMENTACION DE LA NINA Y EL NINO
FECHA:
EDAD: RN | 1m|2m| 3m| 4m|5m|6m| 7m| 8m| 9m | 10m| 11m|12m| 14m|16m| 18m|20m|22m| 24m|27m|30m|33m|36m)

1, ¢El nino esta

do Lactancia Materna? (Explorar)

2. jLa técnica de LM es adecuada? (Explorar y observar)

3.4laf ia de LM es ad

da? (Exol
p

y evaluar)

4. ;El nino recibe leche no materna? (Explorar)

5. El nino recibe aguitas? (Explorar)

6. ;El nino recibe algun otro alimento? (Explorar)

7.ila ia de la preparacion es adecuada segun la edad? (Explorar)
8. jLa cantidad de ali es adecuada segun la edad? (Expl l| ]
9.laf ia de la ali ion es adecuada segun la edad? (Explorar)
10.;Consume al de origen animal? (Explorar)

11.;Consume frutas y ? (Explorar)

12.;Anade aceite, 0 ala comida del nino?

?

13.¢El nino recibe los al en su propio plato

14.;Anade sal yodada a la comida familiar?

15. ¢Su nina o nino esta d I

de hierro?

16.Su nina o nino ha recibido

de vitamina "A"?

p

17;Su nina o nino esta recibiendo multimi

>

18. ¢Es el nino beneficiario de algun Programa de Apoyo

Social? Si No Especificar:

CONSULTA

Fecha

Hora:

Edad:

Descarte de signos de peligro: (marcar los hallazgos)
MENOR DE 2 MESES :

DE 2 MESES A 4 ANOS :

No quiere mamar ni succiona

No puede beber o tomar el pecho

Convulsiones

Convulsiones

Fontanela abombada

Letargico o comatoso

PARA TODAS LAS EDADES :
Emaciacion visible grave

Piel vuelve muy lentamente
Traumatismo / Quemaduras

IDENTIFIQUE FACTORES DE RIESGO

Quién cuida al nifio?

Participa el padre en el cuidado del nifo?

Enrojecimiento del ombligo se extiende a la piel Vomita todo Envenenamiento Si No
Fiebre o temperatura baja Estridor en reposo / tiraje subcostal Palidez palmar intensa El nifo recibe muestras de afecto?
Rigidez de nuca Si No
Pustulas muchas y extensas 5
Letérgioo o comatoso No presenta signos D Especifique
ANAMNESIS
1. Motivo de consulta:
Tiempo de enfermedad: Forma de Inicio: Curso:
Signos Vitales | [Pa FC FR Peso [Talla PC
Examen
fisico
IS . —— 2. Condicion del crecimiento - .
1. Diagnéstico Nosolégico o Sindromico e v 3. Condicion del Desarrollo Psicomotor
estado Nutricional
1 Crecimiento adecuado Rieso para el desarrolio
2 Crecimiento inadecuado Normal:
. e Riesgo Nutricional P/E | T/E | P/T || Deficit del desarrollo segin PB
Diagnostico |3. Ganaida E|VE|FO
4. Factores condicionantes de la salud, nutricion y desarrollo. de peso o talla Trastomo del Desarollo:
1 Desnutricion Observaciones
) Sobrepeso
3 Obesidad
Acuerdos y
compromisos
T gociados con la
madre y/o cuidador
del nino
Referencia (lugar y motivo)
Examenes
Proxima cita: Atendido por:
Colegio
Observacion: Firma y Sello profesional
DNI
APELLIDOS Y NOMBRE: N DE HISTORIA CLINICA




CONSULTA

Fecha

Hora:

Edad:

Descarte designos de peligro (marcar los hallazgos)
MENOR DE 2 MESES :

No quiere mamar ni succiona

Convulsiones

Fontanela abombada

Enrojecimiento del ombligo se extiende a la piel

Fiebre o temperatura baja

Rigidez de nuca

Pustulas muchas y extensas

Letérgico o comatoso

DE 2 MESES A 4 ANOS :

No puede beber o tomar el pecho

Convulsiones

Letargico o comatoso

Vomita todo

Estridor en reposo / tiraje subcostal

PARA TODAS LAS EDADES :
Emaciacion visible grave

Piel vuelve muy lentamente
Traumatismo / Quemaduras
Envenenamiento

Palidez palmar intenso

No presenta signos I:I

IDENTIFIQUE FACTORES DE RIESGO

Quién cuida al nino?

Participa el padre en el cuidado del nino?
Si IE’ No

El nifio recibe muestras de afecto?
si ] N

ANAMNESIS

1. Motivo de consulta:

Tiempo de enfermedad: Forma de Inicio: Curso:
Signos Vitales [ T° [ PA [ FC [ Fr | Peso | Talla [ PC
fisico
I —— 2. Ce-nfilucn del crecimiento y estado 3. Condicion del D Psi
Nutricional
1. Crecimiento adecuado Rieso para el desarrolio
2. Crecimiento inadecuado Desarrollo normal
Diagnéstico | 3 Riesgo Nutricional | p/E | T/E | P/T || Deficit del desarrolio segun PB
i Ganancia ir
4. Factores condicionantes de la salud, nutricién y desarrollo. de peso o talla Trastorno del Desarrolio:
1. Desnutrcién Observaciones :
2. Sobrepeso
3. Obesidad
Acuerdos y
compromisos
T gociados con la
madre y/o cuidador
del nifio
. Referencia (lugar y motivo)
Proxima cita: I Atendido por:
Colegio
Observacion: Firma y Sello profesional
DNI
CONSULTA
Fecha Hora: Edad:
Descarte designos de peligro (marcar los hallazgos) IDENTIFIQUE FACTORES DE RIESGO
MENOR DE 2 MESES : DE 2 MESES A 4 ANOS : PARA TODAS LAS EDADES :

No quiere mamar ni succiona

Convulsiones

Fontanela abombada

Enrojecimiento del ombligo se extiende a la piel
Fiebre o temperatura baja

Rigidez de nuca

Pustulas muchas y extensas

Letérgico o comatoso

No puede beber o tomar el pecho

Convulsiones

Letérgico o comatoso

Vomita todo

Estridor en reposo / tiraje subcostal

Emaciacion visible grave
Piel vuelve muy lentamente
Traumatismo / Quemaduras
Envenenamiento

Palidez palmar intenso

No presenta signos I:]

Quién cuida al nifio?

Participa el padre en el cuidado del nifio?
Si No

El nifio recibe muestras de afecto?
Si |:] No

ANAMNESIS
1. Motivo de
Tiempo de enfermedad: Forma de Inicio: Curso:
Signos Vitales | T | Pa [ Fc [ FR [ Peso | Talla [ rC
fisico
1. Diagnéstico Nosolégico o 2. Co.n.dmon del crecimiento y estado 3.c del D Psi
Nutricional
1 Crecimiento adecuado Rieso para el desarrollo
2. Creciminto inadecuado Desarroilo normal
Diagnéstico | 3 Riesgo Nutricional | p/E | T/E | P/T || Deficit del desarrolio segin PB
i Ganancia ir
4. Factores condicionantes de la salud, nut: desarrollo. de peso o talla Trastorno del Desarrollo:
1 Desnutrcién Observaciones:
2. Sobrepeso
3. Obesidad
Acuerdos y
compromisos
T con la
madre y/o cuidador
del nifio
= Referencia (lugar y motivo)
Proxima cita: l Atendido por:
Colegio
Observacion: Firma y Sello profesional
DNI
APELLIDOS Y NOMBRE: N° DE HISTORIA CLINICA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN ENFERMERIA
ANEXO 01

Consentimiento Informado:

“BAJO PESO AL NACER RELACIONADO CON EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO MENOR DE UN ANO. H. ESSALUD. ENERO A JULIO
2012»

El presente estudio tiene como Objetivo determinar a los nifios de bajo peso al nacer
y su relacion con el crecimiento y desarrollo del menor de un afio, del Hospital
ESSALUD, de Cerro de Pasco. Para ello sera necesario realizar una Encuesta
General. Todos los datos recolectados en las mismas seran tratados con extrema
confidencialidad y solo figuraran tanto para su procesamiento como para su analisis,
el numero de participante del estudio. Asimismo, las actividades realizadas en la
toma de datos seran solo la toma de peso, talla y desarrollo psicomotor, por ningun
motivo se realizara procedimientos invasivos.

Se deja constancia que se respetara mi confidencialidad respecto a los datos
aportados o los estudios realizados. No se pagaran honorarios por la participacion
y la misma sera voluntaria Si Ud. no ha entendido algo sobre este escrito, por favor

reléalo o solicite una nueva lectura.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha:.........c.c.oeniii.
Doy mi consentimiento para participar del estudio mencionado, bajo las
estrictas condiciones que se me aseguran cumpliran en los postulados de

esta pagina.









