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Resumen

Objetives Evaluar la evolucién del recién nacido segin los cuidados de puericultura citados en la resolucién 0412
del ministerio de la proteccién social al momento del nacimiento y al tercer dia de nacido. Materiales y méto~
doss Es un estudio de corte transversal retrospectivo, que se realizé con datos obtenidos de 1 202 historias clinicas
de atencién al nacimiento y control al tercer dia en el afo 2012 de nifios nacidos en el centro ASSBASALUD ESE(
Manizales, Colombia). Se evaluaron variables de la madre, variables del parto, variables del neonato al nacio-
miento y al 3°dia. Resultadess La edad promedio de la madre de 23 afios, el 95,1% asistieron a los controles pre-
natales. Al momento del nacimiento se encontré que al 98.8% de los recién nacidos se les colocé brazalete de iden-
tificacion, también al 98,4% de los RN se les aplicé las vacunas (vsg, antihepatitis B), en el 83,9% de los partos se
realizé un pinzamiento tardio del cordén umbilical; al 99,6% profilaxis ocular, 99,7% profilaxis muién umbilical. Al
control del tercer dia se observé que el 13,4% de los recién nacidos presentaron ictericia, el 3,8% presentaron
anormalidades al examen fisico siendo la conjuntivitis la mas frecuente con un 0,7% y el 90,1% asistieron a este
control. Conclusioness En los hallazgos de esta investigacion se concluye que la institucién ASSBASALUD ESE
cumple los pardmetros establecidos por la resolucion 0412 del ministerio de la proteccion social de la repdblica de
Colombia.

Palabras claves recién nacido, distocia, parto normal, lactancia materna.

Newborn Assessment and monitoring the third day of life in a primary care center
in the Manizales city (Colombia). 2011-2012

Summary

Objectives Evaluate the evolution of newborn care as childcare resolution 0412 cited in Ministry of Social Protec-
tion at birth and on the third day of lifee Materials and methodss This is a retrospective cross-sectional study,
which was performed with 1202 data from medical records of birth care and control on the third day in 2012 chil-
dren born in the center ASSBASALUD ESE (Manizales, Colombia). The study evaluated 37 variables were classified
as maternal variables, birth variables, and NB variables to 3 dayse Resultss The average age of the mother of 23
years, 95.1% attended prenatal care. At birth it was found that 100% of infants were placed identification brace-
let, also at 100% of newborns were administered vaccines (vsg, hepatitis B), 83.9% of births performed delayed
cord clamping. The control of the third day was observed that 13.4% of the newborns had jaundice, 3.8% of the
newborns had abnormalities on physical examination remain the most frequent conjunctivitis with 0.7% and 90,
1% attended this control. Conclusionss In the findings of this research concludes that  ASSBASALUD ESE institu-
tion meets the parameters of 0412 resolution of health and social protection ministry of the Colombian republic.

Keywords: newborn, dystocia, natural childbirth, breastfeeding.
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Introduccion

a mortalidad de menores de un

ano en Colombia (2002 - 2004)

se ha estimado en 26,4 por mil
nacidos vivos.' En este grupo de poblacién
la mortalidad en el recién nacido inme-
diato aporta cerca del 60% de los decesos
en Colombia.”

Cada ario, mueren alrededor de 4 mi-
llones de neonatos® a nivel mundial a
causa de infecciones, tétanos, diarrea y en
menor proporcion alteraciones congéni-
tas.

Este estudio aporta informacién y da
una definiciéon de recién nacido sano con
prdcticas adecuadas en el momento del
parto. Un recién nacido (RN) puede con-
siderarse aparentemente sano cuando es
a término ¢ 37 semanas de gestacién3) y
su historia (familiar, materna, gestacional
y perinatal), su examen fisico y su adap-
tacion al medio externo lo garanticen,
para ello la valoracién en la fase inme-
diata al parto debera ser completa.

Lo anterior se conforma mediante las
normas técnicas obligatorias que deben
ser garantizadas por las instituciones res-
ponsables en la atencién del recién nacido
(RN) entre las cuales se encuentran las
siguientes:

Realizar la profilaxis de la oftal-

mia neonatal una hora después del par-
to para que el contacto visual medre-hijo

no se vea alterado"*>.

Realizar Contacto piel a piel in-
mediato, pues favorece los lazos maternos
afectivos, asi como la regulacién de la
temperatura, frecuencia cardiaca y oxi-
genacién.*”

Realizar un pinzamiento tardio
del cordédn umbilical (3 minutos, habi-
tualmente entre 60 y 90 segundos) con
una pinza de cierre sin apertura o dos
ligaduras si no se dispone de la pinza, to-
do ello para prevenir la alta prevalencia
de anemia entre los 6 y 9 meses.*>°

Manejar la temperatura de la
sala de partos, al menos de 202C y ubi-
car al recién nacido bajo una fuente de
calor radiante o directamente sobre la
piel de su madre.”®

Realizar la valoracion de Apgar
al primer minuto, si es mayor de 7 puede
continuar con la valoracién, luego reali-
zar la valoracién del Apgar a los 5 minu-
tos.

Identificacion del neonato reali-
zado en las unidades de maternidad y en
las de neonatologia, con huella dactilar o
brazalete, ademas es necesario una eva-
luacion del estado neurolégico del recién
nacido, para lo cual se debe hacer exa-
men minucioso de diferentes reflejos. #°*°

No se debe baiiar al recién naci-
do, s6lo secar con panos calientes para
retirar la sangre, meconio o liquido am-
niético, procurando no eliminar el vermix
caseoso.”®

Profilaxis de Ila enfermedad
hemorragica del recién nacido (EHRN)
con una dosis intramuscular de 1 mg de
vitamina K. El grupo sanguineo y el Co-
ombs directo se debe realizar a los hijos
de madre Rh negativas, también es con-
veniente administrar la profilaxis a los
hijos de madre del grupo O, si el recién
nacido fuese a ser dado de alta antes de
las 24 horas o presenta ictericia el primer
dia de vida."

Sin embargo en algunas ciudades de
Colombia se ha demostrado la no aplica-
cion en su totalidad de la norma técnica
02 de la resolucion 0412/00 para la aten-
cién del recién nacido. Por ejemplo en un
estudio realizado en la ciudades de Sole-
dad y Barranquilla (Atlantico,Colombia)
en el ano 2007 se observd con preocupa-
cion, en una alta proporcién de los recién
nacidos el no cumplimiento de dicha
norma, principalmente en la presencia de
los profesionales que deben participar en
la atencién al recién nacido. Lo anterior
obliga a los profesionales de la salud a
considerar la necesidad de mejorar las
condiciones de vida y salud de los recién



nacidos tal como lo menciona el Fondo de

Poblacién de las Naciones Unidas en su

plan de maternidad y nacimiento segu-
12

ros.

La alimentacion del recién nacido
constituye una de las actividades que mas
tiempo demanda en este periodo, espe-
cialmente si se habla de la lactancia ma-
terna (LM). Si no hay contraindicacion, la
forma preferible es la alimentacién al
pecho. Esta tiene numerosos efectos en la
salud infantil, el crecimiento y el desarro-
llo, favorece el aumento de peso y longi-
tud, aporta nutrientes y estimula el desa-
rrollo inmunolégico del recién nacido, por
tal motivo es de suma importancia pro-
mulgarla y promoverla.>7#>131

También cabe destacar que tanto los
pediatras como los médicos generales son
quienes en mayor proporcidén animan a
las madres a iniciar la alimentacién com-
plementaria solo después del sexto mes de
nacido, debido a que la lactancia mater-
na exclusiva es vital durante estos seis
primeros meses.'*"

De igual manera la frecuencia de la
lactancia materna es menor cuando el
proceso de parto se hace a través de
cesdreq, esta poblacidon aunque no es ob-
jeto de este estudio se tomd en cuenta
debido a que se estaban estudiando fac-
tores de riesgo para el destete temprano
donde se conoce que el abandono de la
LM es masivo durante el primer trimestre
de vida.”"® A los tres meses apenas una
cuarta parte de los nifos siguen recibien-
do lactancia materna exclusiva y mas de
la mitad siguen lactancia artificial.' >

El control a las 72 horas es muy impor-
tante ya que en este se valora la adecua-
da evolucién de recién nacido, es impor-
tante resaltar la labor del médico vy la
familia del recién nacido para lograr una
mayor participacion y capacitaciéon en los
cuidados de puericultura y generar una
disminucion de las complicaciones del
periodo posnatal del recién nacido,
usando de manera adecuada la medicina
preventiva, metodologia adoptada en el
programa de crecimiento y desarrollo.”™™®

En un estudio realizado en el hospital
Dr. José Eleuterio Gonzales en el cual se
revisaron 488 recién nacidos atendidos en
el hospital universitario en México, de es-
tos, 338 no acudieron a la cita de segui-
miento, o control del tercer diq, solo 150 lo
hicieron. De las caracteristicas clinicas y
socio-demogrdficas que se obtuvo para la
falta de control prenatal se encontraron
factores de riesgo asociados al abandono
del programa de crecimiento y desarrollo,
el tabaquismo materno, bajo nivel
académico entre otros; el hecho de que
las mujeres estuvieran casadas disminuyd
el |;i9esgo de inasistencia al control del
RN.

El cuidado del recién nacido dentro de
su hogar es vital para garantizar un ade-
cuado crecimiento y desarrollo, por eso es
responsabilidad del personal de salud
orientar a la madre y los familiares acerca
de las sefales de alarma para que estos
acudan al servicio de manera oportuna.
En la India la organizacion mundial de la
salud realizé un estudio en el afo 2008
para evaluar las practicas domeésticas que
pueden afectar a la salud neonatal, des-
de la perspectiva de los cuidadores y tra-
bajadores de la salud; identificar los signos
y las sefales que representan quebrantos
de salud en el neonato, buscar las "sefiales
de peligro”, y determinar la proporciéon
de los cuidadores que reconocen los dis-
tintos elementos de atencién en el RN; en
este estudio se encontré que el llanto con-
tinuo es reportado como una manifesta-
cién comdn de la enfermedad neonatal y
fue apoyado por resultados de algunos
informantes en la entrevistas; de las per-
sonas encuestadas el 23% decidieron bus-
car atencién médica, ya sea profesionales
de salud o curanderos tradicionales.

Por las consideraciones anteriores se
plantea la presente investigacion que
pretende observar la evolucion del recién
nacido en los primeros dias de vida, bajo
el cuidado de sus padres y siguiendo las
recomendaciones seglin los cuidados de
puericultura como son los citados en la
norma técnica 02 de la resolucion
0412/00' de acuerdo a los hallazgos clini-



cos y la atencion prestada por el servicio
de salud desde el momento del nacimien-
to hasta los 3 dias de vida, realizado de
manera retrospectiva para identificar los
motivos que llevan la no adherencia a los
cuidados de puericultura y abandono del
control de crecimiento y desarrollo del
recién nacido; reconocer las diferentes
dificultadas, fallas en la atencién del re-
cién nacido que afectan su seguimiento y
ponen en riesgos potenciales se salud.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de corte trans-
versal retrospectivo. La poblacién de es-
tudio consistid en 1 202 nifios que nacieron
en ASSBASALUD ESE (Empresa Social del
Estado, que presta servicios de salud de
baja complejidad en Manizales, Colom-
bia) en la sede Clinica San Cayetano. La
informacién se obtuvo de las historias
clinicas de los nifios y sus madres que re-
posan en esta institucion. Esta muestra
fue escogida por medio de los siguientes
criterios de inclusién y exclusion. El criterio
de inclusion fue: que el nifio haya nacido
en ASSBASALUD ESE sede San Cayetano.
Los criterios de exclusibn fueron: recién
nacidos que son remitidos a un hospital
de tercer nivel por patologias de base,
recién nacidos (RN) que no regresan a los
controles, RN pre-términos, RN con mal-
formaciones congénitas.

En la realizacién del estudio se tuvie-
ron en cuenta las siguientes wvariables:
estado civil materno (Soltero (no estable),
casado y unién libre (estable)), control
prenatal (nimero de consultas), proce-
dencia (urbano, rural), edad de la madre,
estrato social (1-6), nivel educativo (nin-
guno, primaria, secundaria, universidad),
grupo sanguineo (A, B, O, AB), Rh (positi-
vo, negativo), aseguramiento al sistema
de salud (no asegurada, subsidiado, con-
tributivo, otro), genero del recién nacido
(femenino, masculino), peso al nacer (gr),
edad gestacional del recién nacido (pre-
término, término, postérmino), contacto
piel a piel al nacimiento (recibe, no reci-
be), PAI al nacimiento (BCG, antihepatitis
B), puntaje APGAR (primer minuto, cinco

minutos), tiempo de pinzamiento de
cordén umbilical (inmediato, precoz,
tardio), presencia de ictericia al tercer dia
(si, no), profilaxis ocular al nacer (si, no),
profilaxis con vitamina K al nacer (si, no),
desarrollo neurolégico (succién, llanto,
diuresis, excrecion de meconio), examen
fisico inicial (peso, talla, perimetro cefdli-
co, perimetro tordcico), fecha de naci-
miento.

Se realizé una prueba piloto en ASS-
BASALUD ESE sede clinica San Cayetano
en el mes de Agosto del ario 2012, en esta
se revisaron 10 historias clinicas; esta
prueba se realizd para perfeccionar el
instrumento y aplicacion definitiva me-
diante recoleccién de datos de las historias
clinicas de los nifios nacidos y sus madres
en el punto ya referenciado. La revision
de las historias clinicas se llevd a cabo en-
tre septiembre del 2012 y febrero del
2013.

Referente a los andlisis estadisticos las
variables medidas en escala nominal se
describieron mediante tablas de frecuen-
cia; las wvariables medidas en escala
numérica mediante promedio y desvia-
cion estandar. La relaciéon entre variables
medidas en escala nominal se probard
mediante la prueba de ¥ entre variables
medidas en escala nominal y numérica
mediante prueba £ o andlisis de varianza
segun el caso.

En la presente investigaciéon se cum-
plieron todas las medidas éticas de ley
vigentes en Colombia, no se recolectd nin-
guna informacién que permita la identifi-
cacion de las medres y bebés que partici-
paron en el estudio. Se respetaron las
normas que para manejo de historias tie-
ne ASSBASALUD ESE. Previomente el
proyecto fue enviado a ASSBASALTD
ESE, y aprobado con comentarios.

Resultados

Se obtuvieron 1 202 historias validas,
63,2% de nifos nacidos en el afo 2012, en
la Tabla 1 se observan las variables pro-
pias de la gestante. Presentaron un edad
promedio de 23 aros (Figura 1), el 63,5%



(1c95%:60,6%-66,2%) de las participantes
tenian unidon estable, el 98,4%
(1c959%:97,5%-99%) procedentes de Mani-
zales, el 78,22% (1c95%:75,4%-80,8%) de
estrato social 3, el 93,2% (1c95%:91,6%-
94,5%) del régimen subsidiado, el 74,1%
(Ic95%:71,5%-76,6%) tenian como nivel
educativo secundaria, el 95,1% (Ic95%:;
93,7%-96,2%) asistieron a los controles
prenatales y de las cuales 15,2%
(Ic95%:13,2%-17,4%) asistieron 7 wveces, y
40,3% asistieron mads de 7 veces, en el
58,8% (Ic95%:55.9%-61.7%) de los casos
eran de tipo de sangre O+ y al 94.3%
(1c959%:92,8%-95,6%) se le realizb serologia
VDRL durante el embarazo.

Tabla 1. Variables referentes a las gestantes participantes en el
estudio sobre valoracién del recién nacido, y seguimiento hasta

el 3° dia en clinicas de ASSBASALUD ESE, 2012.
Variables Niveles N %

Afo de naci- 2012 757 63,2

miento 201 439 36,8
2010 1 o,1
Estable 749 63,5

Estado civil No estable 431 36,5
Faltantes

22
Manizales 182 98,4
Marmato 9 7
Neira 3 2
Albania 1 A
. Cuerva santos 1 A
Procedencia
Las pavas 1 A
Letras 1 A
Manizales-zona rural 1 |
Pacora 1 A
Quinchia-Risaralda 1 A
Vadlidos 1201
Promedio 231
LC95% LI 22,7
Fnd:‘;’r:‘(*q'gos) LC95% LS 234
Des. Est. 59
Minimo 14
Maximo 48
2 736 782
3 127 13,5
Estrato Social 1 69 73
4 9 1
Faltantes 260
Subsidiado 110 93,2
. : Otro 74 6,2
Seguridad Social Contributivo 4 3
No asegurado 3 3
Bachillerato 856 74,1
Primaria 179 15,5
Nivel educativo Ninguno 68 5,9
Educacién superior 40 4,5
Otro 12 1
Faltantes 46
Si 1130 95,1
Asistencia control No 58 49
prenatal Faltantes 14
7 170 15,2
Ndmero de 8 155 13,8
controles prena- 6 152 13,5
tales 4 130 1,6
5 128 14

Tabla 1. Variables referentes a las gestantes participantes en el
estudio sobre valoracién del recién nacido, y seguimiento hasta

el 3° dia en clinicas de ASSBASALUD ESE, 2012.
Variables Niveles
3

9 96 8,6

2 87 78

1 70 6,2

10 22 2

1 8 A

Vadlidos 122

Promedio 5,6

LC95% LI 54

Lc95% LS 57

Des. Est. 25

Minimo o

Maximo 1

O+ 684 58,8

A+ 322 27,7

O- 60 52

B+ 59 51
Hemoclasificacion [l 24 21

AB+ 9 0,8

B- 4 0,3

AB- 1 o1

Faltantes 39

Si M6 94,3
VDRL No 67 57
Faltantes 19



En la tabla 2, se observan las variables
relacionadas al momento del nacimiento;
se observa que el 43,1% (1c95%:43,2%-
49%) de las participantes  tuvieron
acompanamiento durante el parto, el
98,7% (1c95%:97,9%-99,3%) de los partos
fueron eutdcicos, el 52,6% (1c¢95%:49,7%-
55,4%) fueron de género masculino. El
promedio de edad gestacional fue de

120,09

100,01 Media = 23,07
Desviacién
tipica=5,877

Frecuencia

20 30 40
Edad de la madre (afios)

Figura 1. Histograma de las gestantes cuyo parto fue aten-

dido en ASSBASALUD ESE, 2011-2012.

38,93 semanas, siendo 39 semanas el mas
frecuente con 27% (Ic95%:24,5%-29,6%)
seguido de 40 semanas con 26,8%
(1c95%:24,3%-29,4%), el 59,9%
(1c95%:57,1%-62,7%) de los recién nacido
tuvo sangre tipo O+, al 99,5%
(1c95%:98,9%-99,8%) se les tomaron hue-
llas, el 31,1% (1c95%:28,5%-33,8%) recibie-
ron bano momentos después del parto, el
99,2%  (Ic95%:98,5%-99,6%) recibieron
contacto piel a piel, al 98,8%
(1c95%:98,6%-99,7%) se les colocd brazale-
te, al 98,4% (Ic95%:97,5%-99) de recién
nacidos se les aplicé las vacunas BCG y
antihepatitis B, en el 83,9% (Ic95%: 81,7%-
85,9%) de los partos se realizé un pinza-
miento tardio del cordén umbilical.

Se observa que el 86,7% (1c95%:84,6%-
88,55) presentaron un APGAR normal al
minuto, siendo APGAR 8 el mas frecuente
con 47,8% (1c95%:45%-59,7%) seguido de
un APGAR de 9 con 36% (1c95%:33,3%-
38,8%):, el 99,2 (1c95%:98,55-99,6%) de los
recién nacidos presentaron APGAR nor-
mal a los 5 minutos, siendo el APGAR de

10 el més frecuente con 93,1%
(1c95%:91,4%-94,4%) seguido de un AP-
GAR de 9 con 5% (Ic95%:4%-6,5%). Se
observa que se presentd succion, llanto,
diuresis y meconio en el 100% de los recién
nacidos, el 99,6% (1c95%:99%-99,8%) se les
realizd profilaxis ocular, al 99,7%
(1c959%:99,1%-99,9%) profilaxis del munén
umbilical, al 99,3% (1c95%:98,6%-99,7%)
profilaxis con vitamina k y al 99,5%
(1c959%:98,9%-99,8%) se les tomdé muestra
de sangre para realizarle la prueba de
TSH, el 95,8% (1c95%:94,5%-96,9%) de los
RN presentaron peso entre limites norma-
les, siendo el promedio de peso al nacer
3194 gr, el 86,5% (1c95%:84.6%-88,6%) pre-
sentaron talla entre limites normales,
siendo 49 cms el promedio y el 89,6%
(1c95%:87,7%-91,3%) presentaron un peri-
metro cefdlico normal, con 33,5 cm de
perimetro cefdlico promedio, y perimetro
tordcico promedio de 33,2 cm.

Tabla 2. Variables referentes al momento del nacimiento en
poblacién de un centro de atencién primaria (ASSBASALUD
ESE) en la ciudad de Manizales entre el 2011 y 2012

Variables Nivel N %

Acompaiiante No 643 53,9
durun’:e el parto sl 550 46,1
Faltantes 9
Eutécico 181 08,7
Dist6cico 15 13
i rt
UEBEsEEE Faltantes 6

Género del recién Masculino 628 32,6
nacido Femenino 567 47,4
Faltantes 7
Vadlidos 190
Promedio 38,9
Limite infe- 388
rior
Limite supe- 39
rior
Edad gestacional Desviacién 1,68
(semanas) estandar
Minimo 21
Maéximo 46
O+ 703 59,9
A+ 308 26,3
B+ 77 6,5
O- 46 3,9
A- 24 21
Rh Recién Nacido Ll n 0.9
B- 6 0,5
AB- o o
Faltantes 27

Si 193 99,5
No 6 0,5
i) Faltantes 3

No 826 68,9
Baiio Si 373 31,1
Faltantes 3
piel No 8 0,8




Variables Nivel
N Faltantes
Si
No
Faltantes

BCG-
Hepatitis B
Hepatitis B
PAI BCG
Faltantes

Apagar nor-
mal

Apagar bajo
Faltantes

8

Brazalete

APGAR 1 minuto

UJNU'-BO!a\I\D

Apgar nor-
mal

Apagar bajo
Faltantes
APGAR 5 minutos [[e)

Tardio
Inmediato
Precoz
Faltantes

el Faltantes
TSH No
Faltantes
Profilaxis ocular No
Faltantes
Profilaxis muién No
umbilical Faltantes

Pinzamiento del
cordén

Producto para Alcohol

profilaxis de Faltantes

muidn umbilical

Profilaxis vitami- o

na K il
Faltantes

Succién o
Faltantes

Si
Faltantes

Diuresis o
Faltantes
Faltantes
Normal
Nivel de Peso al Bajo
nacer Alto
Faltantes
Vadlidos
Peso al nacer Promedio
(ars) LC95% LI

Lc95% LS

159

198
3194
3172
3217

Tabla 2. Variables referentes al momento del nacimiento en
poblacién de un centro de atencién primaria (ASSBASALUD
ESE) en la ciudad de Manizales entre el 2011 y 2012

%

98,8
0,7

98,4

13
0,3

86,7
13,3
47,8

36,1
9.8
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0,5

99,6
0,4

99,7
0,3

100

99,3

0,7

100

100

100

100

95,8
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Variables Nivel N %
Des. Est. 395
Minimo 1600
Maximo 4575
Normal 1039 86,5
. Baja 156 13
Nivel de Talla Alta 3 2
Faltantes 3 2
Vadlidos 198
Promedio 48,7
Talla al nacer sl 48>
(cm) Lc95% LS 48,8
Des. Est. 24
Minimo 27
Maximo 57
Normal 1671 89,2
Nivel Perimetro Bajo 94 78
cefélico Alto 30 2,5
Faltantes 6 5
Vdlidos 195
Promedio 335
Perimetro cefdlico D952 334
(cm) Lc95% LS 33,6
Des. Est. 2
Minimo 3
Maximo 40
Validos 1180
Promedio 33,2
Perimetro toraci- [N} 32,7
co (cms) LC95% LS 33,7
Des. Est. 8,6
Minimo 21
Maximo 38

En la Tabla 3, se despliegan las varia-
bles del recién nacido referentes al control
del tercer dia; el 90,1% (Ic95%:88,4%-
91,5%) asistieron a este control, se observa
que el 93% (Ic95%:91%:-94,7%) de los re-
cién nacidos al tercer dia presentaron pe-
so entre limites normales, con un prome-
dio de 3177 ar, el 89,6% (Ic95%:87,5%-
91,3%) presentaron talla entre limites
normales, con talla promedio de 49 cm, el
77,7% (1c95%:74.8%-80,3%) tenian peri-
metro cefdlico normal, siendo el promedio
34,5 cm, el promedio de perimetro tordci-
co fue de 33,7 cm. El 96,3% (Ic95%:95%-
97,3%) de los recién nacidos al tercer dia
recibié lactancia materna exclusiva; el
94,7% (93,2%-95,9%) de los neonatos se
encontraron vigorosos al momento del
examen; se observd que el 13,4%
(1c95%:11,5%-15,6%) de los recién nacido
presentaron ictericia al tercer dia y se ob-
serva que el 3,8% (1c95%:2,8%-5,2%) de los
recién nacidos presentaron anormalida-
des al examen fisico siendo la conjuntivitis
la maés frecuente con un 0,7% seguido de
la onfalitis con un 0,2%.




Tabla 3. Variables del recién nacido referentes al control
del tercer dia en poblacién de un centro de atencién pri-
maria en la ciudad de Manizales entre el 2011 y 2012,

Variables Niveles

Asistencia a controles al 1089 90,7
No 12 9,3

Normal 144 95,9
Bajo 47 3,9
Alto 2 2
Faltantes 9

Vélidos 1042
Promedio 3177

LC95% LI 3153

Peso al 3° dia (gr) Lc95% LS 3202

Des. Est. 407

Minimo 1800

Maximo 5500

Normal 1030 86,3
Baja 153 12,8
Nivel de Talla Alta 10 8
Faltantes 9

Vadlidos 1064
Promedio 49

Talla al 3° dia (cm) LC95% LI 488

Lc95% LS 49,2

Des. Est. 2,96

Minimo 36

Maximo 55

Normal 713 59,4
Nivel de Perimetro Bajo 9 7
cefdlico al 3° dia Alto 196 16,3
Faltantes 283 23,6
Vélidos 918

Promedio 34,45

LC95% LI 34,35
Perimetro cefdlico al Lc95% LS 34,56

3° dia (cm) Des. Est. 1,66

Minimo 26

Maximo 54

Vadlidos 672
Promedio 33,68

LC95% LI 33,54

LC95% LS 33,81

Des. Est. 1,76

Minimo 21

Maximo 44

Recibe 1077 94,2

Lactancia materna No Recibe 66 58
Faltantes 59

Vigoroso 1081 94,7

Estado de alerta Hipoactivo 60 53
Faltantes 61

No 985 86,6

Presencia de ictericia Si 153 13,4
Faltantes 64

. No 1100 96,2
Faltantes 58

Nivel de Peso al tercer
dia

Perimetro tordcico al
3° dia (cm)

Conjuntivitis 8 7
Alteraciones al exa- SIS 3 2
Apéndices 2 2

men fisico "
preauricula-

res

Relaciones entre variables

Empleando el procedimiento estadisti-
co de correlaciones de Pearson se probé la

relacion entre Edad gestacional y las va-
riables APGAR al minuto, a los 5 minutos,
variables pondo-estaturales al nacimiento
y al 3° dia. La Tabla 4 muestra las rela-
ciones encontradas. En esta tabla se ob-
serva que la edad gestacional al momen-
to del parto correlaciona con el APGAR al
minuto (p<0,05), el peso al nacer
(p<0,001), talla al nacer (p<0,001), peri-
metro cefdlico al nacer (p<0,001) y con las
mismas variables al tercer dia mas el
perimetro tordcico al 3° dia (p<0,01). La
edad de la madre correlaciona con el
APGAR al minuto (p<0,01) a los 5 minutos
(p<0,01), peso al nacer (p<0,001), perime-
tro cefdlico al nacer (p<0,001), perimetro
cefdlico al 3° dia (p<0,05), y perimetro
toracico al 3° dia (p<0,05). El niimero de
controles prenatales no correlaciona con
nada.

Tabla 4. Correlaciones entre edad gestacional, edad de la madre,
y namero de controles de la madre y Apgar al momento del
nacimiento y variables pondo-estaturales la nacimiento y al 3 dia
en elcentro de atencién primaria en la ciudad de Manizales entre

el 2011y 2012,
Variables Edad gesta- Edad Ndmero
cional madre controles

APGAR
alminuto

APGAR a
los 5 minu-
tos

Peso al
nacimiento

Talla al
nacimiento

P. Cefdlico
al naci-
miento
P. Torécico
al naci-
miento

Peso al 3°
dia

Talla al 3°
dia

P. Ccefdlico
al 3° dia

P. Torécico
al 3° dia




Empleando el procedimiento de andli-
sis de varianza de probé la dependencia
entre edad gestacional y succién, llanto,
diuresis, meconio, nimero de controles y
educacién, niimero de controles y estado
civil, nmero de controles y estrato social
y APGAR a los 1 y 5 minutos y tipo de
parto. Se encontré relacidon significativa
entre nimero de controles y estrato social
(p=0,46), y APGAR a los 5 minutos y tipo
de parto (p=0,000).

Para el caso del niimero de controles y
estrato social se tiene que el que menos
namero de controles en promedio tiene es
el estrato 4 (n=9) con 3,44, los estrados 1, 2
y 3 tienen 5,1 (n=63), 5,49 (n=688) y 5,28
(n=120) controles en promedio respecti-
vamente. El promedio de controles de los
estratos 1, 2 y 3 no presentan diferencia
significativas entre si, pero si con el niime-
ro de controles promedio del estrato 4.

El APGAR a los 5 minutos de bebés
con parto normal es 9,92 (n=1175), y con
parto anormal de 8,73 (n=15).

Empleando el procedimiento de xz se
probd la relaciéon entre la presencia de
ictericia al 3° dia y el tipo de sangre de la
madre y el recién nacido no encontrando-
se relacién significativa. También entre
lactancia materna y educacion de la ma-
dre y presencia de ictericia al 3° dia en-
contrdndose ambas significativas.

La Figura 2 muestra la relacion entre
dar o no lactancia materna y educaciéon
de la madre (p=0,000). Alli se observa
que el nivel educativo mas frecuente en-
tre las madres que dan lactancia a sus
bebés es bachillerato 76,5%, y hay una
pequenia proporcidon de universitarias
3,5%. En el grupo de madres que no dan
lactancia a sus bebés sigue siendo bachi-
llerato el nivel educativo més frecuente
pero en menor proporcion 59%, y no hay

Educacion
W Bachiller Eninguno Ootro Brrimaria  Clibniversidal

Porcentaje

No Recibe Recibe
rigura 3.RelacionLaetanelamareimacExcuditay educacion de la
madre en poblacion del centro de atencion primaria en la
ciudad de Manizales entre el 2011y 2012

universitarias.

También se encontré relacién significa-
tiva entre recibir o no lactancia materna
y presencia de ictericia al 3° dia (p=0,036)
como lo muestra la Figura 3. Alli se obser-
va que entre los bebés que recibian lac-
tancia materna el 14,4% present6 ictericia
al 3° dia, esta proporciéon baja a 2,6%
entre los bebés que no la recibian.

Ictericia 3° dia

(S Hsi

Porcentaje

Mo Recibe Recibe
Lactancia Materna Exclusiva

Se efectuaron diversos andlisis estadis-
ticos para comparar las medidas antro-
pométricas al nacimiento y al 3° dia, las
cuales en teoria deberian ser iguales. En
primer lugar, empleando el procedimien-
to de %, se probé la relacién entre el nivel

Figura 2. Relacidn entre recibir o no lactancia materna y
presencia de ictericia al tercer dia de nacido en poblacion
de neonatos controlados en ASSBASALUD ESE, 2011-
2012.

de una medida y la misma medida al 3°
dia. Todas resultaron con p=0,000 lo que
quiere decir que los niveles de las tres
medidas antropométricas, son diferentes
al nacimiento y al 3° dia. Empleando el
procedimiento estadistico de correlaciones
de Pearson se probé la relacion entre las
variables medidas en escala numeérica
correspondientes. Si todas las medidas
fueran iguales al nacimiento y al 3° dia
sus coeficientes de correlacién de Pearson
deberian ser muy cercanos a 1. El resulta-
do fue para peso cp=0,793, para talla



cp=0,399, para perimetro cefdlico 0,395, y
perimetro tordcico 0,077. El resultado
muestra un grave problema de reprodu-
cibilidad de las medidas antropomeétrica
entre las tomadas al momento del naci-
miento y las tomadas al 3°dia.

Discusion

Segiin la Resolucién Técnica 0412, del
ministerio de salud y proteccién social de
la Republica de Colombia de 2000, la
atencién del recién nacido (RN) estd re-
presentada en un conjunto de activida-
des, cuidados, intervenciones y procedi-
mientos, dirigidos a los recién nacidos en
el proceso de parto y el tiempo inmedia-
tamente después de nacer, reduciendo
eventuales riesgos de desequilibrios, da-
fos, complicaciones y procurando el bien-
estar general del individuo. Dicha medida
es aplicada para fomentar la prevencion,
detectar y controlar problemas de forma
temprana, y conceder a la madre un re-
cién nacido sano, evitando las mudltiples
secuelas que causan discapacidad en la
ninez y las altas tasas de morbi-
mortalidad perinatal e infantil.

La mayoria de las complicaciones del
periodo neonatal son prevenibles, contro-
lables y tratables*’; ademas estén asocia-
das con la salud de la mujer, la calidad de
la atencién de la gestacion, el proceso del
parto y el puerperio mediato.

Es importante tener en cuenta como
un factor fundamental en este proceso el
desarrollo de la dindmica del parto, des-
tacando la presentacion de distocias de
cualquier origen. En este estudio el 1,3%
de los trabajos de parto analizados tuvo
una presentacion distécica, y esta varia-
ble tuvo relacién significativa con un bajo
puntaje de APGAR (definido como un
puntaje entre 5 y 7 por la doctora Virginia
Apgar en 1949).” En comparacién en un
estudio realizado por el Doctor Alfredo
Laffita et a/ en el aino 2004 en el Hospi-
tal América Arias de Cuba se encontré
que el 71,26% de las madres con RN con
APGAR bajo (definido anteriormente
como un puntaje entre 5 y 7) presenté un

parto distécico”. Por lo cual existe una
relacién significativa entre una mecanica
del parto distocica y un puntaje bajo del
APGAR. Esta escala ha sido denotada
como un predictor de alteraciones del
neuro-desarrollo normal del infante.

Para una adecuada adaptacion al
medio extrauterino, uno de los pasos que
le precede es el corte del cordéon umbili-
cal, el cual ha tenido gran relevancia en
los dltimos afos por haber demostrado
beneficios para el neonato, y que ademas
se ha clasificado segin el tiempo en 3 ca-
tegorias: precoz, habitual y tardio. En
cuanto al pinzamiento tardio se puede
decir que es causa de transfusiéon de nive-
les altos de ferritina, hemoglobina y
hematocrito, llevando asi a una disminu-
cién en la incidencia de anemia por defi-
ciencia de hierro en el recién nacido®. Al
analizar esta variable se encontré que en
el 83,9% de los trabajos de parto, se rea-
liz6 pinzamiento tardio del cordén umbi-
lical. Si se realiza una comparacién entre
este resultado con un estudio realizado en
Uruguay por Marianela SinavszkiZet al,
se puede concluir que esta practica esta
correctamente implementada en la co-
munidad.

A comienzos de 1974, cuando no se
habia implementado el plan ampliado
de inmunizaciones** (PAI), solo el 5% de
los nifios aproximadamente habian sido
vacunados. Actualmente el 79% de la
poblacién mundial recibe estas vacunas.
El andlisis de poblacién de este estudio
muestra que el 98,4% de los Recién naci-
dos recibié la vacunacion contra BCG vy
Hepatitis B, 1,3% solo Hepatitis B, 0,3%
solo BCG (en 6 casos no se incluyé dato),
en comparacion con estadisticas dadas
por la UNICEF en las cuales se muestra
que en oriente medio y Africa del norte la
BCG se administré al 88% y la hepatitis B
al 77% de los RN

La conjuntivitis neonatal es una en-
fermedad frecuente que se produce por
la contaminacion de la mucosa ocular con
los microorganismos que habitan el canal
del parto, aplicar Yodopovidona en cada
ojo inmediatamente después del naci-



miento es una técnica aprobada para
prevenirla. Con base a las historias clinicas
analizadas se encontrdé que al 99,7% de
los RN se les realizo profilaxis ocular.

Otro tipo de profilaxis importante a
realizar en el recién nacido son la del
muidén umbilical y la aplicacién de vita-
mina K para evitar la apariciéon de en-
fermedad hemorragica del recién nacido.
Esta se realizd6 en el estudio en 99,3% y
99,7% respectivamente.

En cuanto a la profilaxis del cordén
umbilical este estudio mostré que al
99,7% de los recién nacidos se les aplicé
alcohol dentro del protocolo de atencion,
al evaluar los resultados se pudo observar
que solo el 0,2% de los RN desarrollaron
onfalitis. Este resultado coincide con el
hallado por Ortiz*® et a/ en un estudio
descriptivo correlacional del afo 1999
donde se encontré que el alcohol produ-
ce menor distribucién de signos de infla-
macién en el mufdn umbilical compara-
do con el Isodine, indicando que el alco-
hol es menor productor de infecciones
locales en los RN.

A través del Tamizaje neonatal se lo-
gra identificar en forma temprana va-
rios defectos congénitos; metabdlicos,
endocrinolégicos, etc. Que diagnostica-
dos y tratados en forma oportuna dismi-
nuye la morbi-mortalidad infantil. En
este estudio se realizd Prueba de TSH
al 99,5% de la poblacion, lo cual mostrd
gran impacto al evaluar los resultados
donde no se evidencié ningln caso de
hipotiroidismo congénito. Este hallazgo
coincide con el estudio realizado por Maz-
zi y Bohrt” en el afio 2010 en una po-
blacion de 2 142 neonatos, donde los da-
tos analizados demuestran que el 100%
de la poblacién se le realizé TSH neona-
tal y solo se encontré un caso de hipoti-
roidismo neonatal, esto indica que el cri-
bado neonatal es factible de realizar,
econémico y debe ser adoptado en forma
universal.”’

Los resultados del estudio referente a
la Alimentacién, demostraron que al ter-
cer dia 94,2% de los RN recibieron Lac-

tancia Materna exclusiva, en compara-
cién con estadisticas de la India en la cual
la UNICEF estima que solo el 46% de los
neonatos se alimenta de esta manera
explicando asi la muerte de dos millones
de nifios y nifas en los primeros 3 afos de
vida en este pais® ; se observé que el
13,4% presentaron Ictericia al tercer dia,
en comparacién a los datos encontrados
en otras poblaciones por Rodriguez®®et a/
en Madrid-Espana, en el afio 2008 en la
que la presentacion de este signo fue del
60%, esto es muy relevante ya que la
madre debe saber que es un fenémeno
que ocurre en la mayoria de los recién
nacidos durante los primeros dias de vida,
que no es una enfermedad y que solo en
casos excepcionales es patolégico. Sin em-
bargo, es también importante que esté
informada que excepcionalmente la icte-
ricia puede ser intensa y que las cifras de
bilirrubina pueden llegar a cifras poten-
cialmente peligrosas. Por esta razén debe
explicarsele cuando es conveniente que
acuda para evaluar la ictericia y se consi-
dere tratamiento preventivo®.

El contacto piel con piel precoz y pro-
longado después del parto entre la madre
y recién nacido se ha comprobado que
tiene efectos beneficiosos sobre la dura-
cion de la lactancia, la termorregulacion
del neonato vy los vinculos madre-hijo sin
que se hayan constatado efectos adversos
por su préctica®’, esta intervencién se im-
plementé en el 99,2% de los casos.

La toma de las medidas antropomé-
tricas es una forma facil y econémica pa-
ra evaluar el tamanio del cuerpo huma-
no. Es un instrumento muy valioso para
determinar el estado nutricional y de sa-
lud del recién nacido. Segun los patrones
de crecimiento dados por la OMS*° el pe-
so adecuado para el recién nacido esta
comprendido entre 2500 y 4000 gramos,
considerdndose bajo peso aquel que se
encuentre debajo de 2500 gramos; en el
estudio se pudo determinar que el 95,8%
de los recién nacidos evaluados presenta-
ron peso entre los limites normales, siendo
el promedio al nacer de 3194 gramos.



En cuanto a la talla se pudo determi-
nar que el 86,5% de los RN presentaron
una talla promedio de 49 cm, conside-
rando valores normales entre 45 y 52 cm.
Los valores normales de perimetro cefali-
co se ubican entre 32 y 34 cm, el 89, 6%
de los recién nacidos se encontraron ubi-
cados dentro de estos valores teniendo
como promedio 33,5 cm.

Se realizé un trabajo de auditoria en
el servicio de ginecologia y obstetricia
donde se comprobé el cumplimiento de
la norma técnica 0412 del ministerio de la
proteccion social del afo 2000, esta insti-
tucién cumple con los requerimientos im-
plementados por la autoridad competen-
te del sector salud.

Los resultados reflejan que las medi-
das descritas en la norma técnica 0412 del
ministerio de salud y proteccion social en
la atencién del RN durante el parto y a
los tres dias, se cumplen de manera estric-
ta por parte del centro de salud primario
san Cayetano de ASSBASALUD ESE.

Las madres o familiares a cargo del in-
fante acatan de forma adecuada las
ordenes dadas al momento del alta, con-
sultando en un porcentaje muy alto al
control del tercer dia, alimentando con
lactancia materna exclusiva a su RN y
acudiendo en forma oportuna ante la
presencia de algiin signo de alarma.

Ademas se evidencidé la incongruencia
en las medidas antropométricas tomadas
al momento del nacimiento y las toma-
das al tercer dia; posiblemente asociadas
a errores por parte del personal de salud
o uso inadecuado de los equipos de toma.

En el proceso de realizaciéon del estu-
dio y al interpretar los resultados se debe
considerar algunas limitantes como, la
falta de datos en la historia clinica al
momento del registro, inadecuada digita-
lizacion de las medidas antropométricas
por parte del personal de salud, uso de
instrumentos antiguos para la recoleccién
de medidas antropométricas la cual hace
que los datos obtenidos al nacimiento y
en relaciéon con el control al tercer dia
sean ambivalentes.
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