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PROYECTO

Aplicacién del Método de “Medicion del Pie” como evaluador de el peso y del riesgo en el recién
nacido en forma ambulatoria durante la atenciéon del parto y el nacimiento

VISION

Los neonatos de riesgo de las dreas rurales del Ecuador, son adecuadamente protegidos, abrigados
y alimentados limitando la morbilidad y mortalidad atribuibles al peso bajo y muy bajo (< a 2.500
gramos), mediante la aplicacién de técnicas de evaluacion del riesgo.

LA MISION relativa al proyecto

Difundir, educar y velar por la aplicacion de esta técnica para detectar en forma simple y eficaz, a
los RN de bajo peso y/o prematuros por parte de parteras tradicionales y otros agentes
comunitarios de salud en el marco de las Microredes y/o aplicacion del CONE Comunitario en el
sistema Nacional de Salud.

LUGAR DE IMPLEMENTACION:

En el marco de las actividades de las Microredes/Sesiones de CONE Comunitario en el Sistema
Nacional de Salud

PROPOSITO

Asegurar la supervivencia mediante la deteccidon inmediata del peso bajo de mayor riesgo al nacer
en los Bebés prematuros y/o de bajo peso, nacidos en la comunidad, con el fin de orientar
inmediatamente la buisqueda y referencia oportuna para la atencidn especializada por las parteras
tradicionales u otros agentes comunitarios de salud, relacionados con la ejecucion del CONE
Comunitario en efil Sistema Nacional de Salud.

METAS

Establecer el peso al nacer, mediante la aplicacion de la grafica de “Medicion del Pie”, en los
nacimientos atendidos por parteras tradicionales u otro agente comunitario de salud en relacion
con las microredes del Proyecto Red CONE Cotopaxi.

Capacitar al personal de salud, las parteras tradicionales y otros agentes comunitarios de salud en
el manejo de la grafica de “Medicién del Pie”, su adecuada interpretacion y la toma de decisiones

que corresponde en casos de riesgo.

Realizar el monitoreo y seguimiento de apoyo a la aplicacion del instrumento.




Reportar los resultados obtenidos de la aplicacion de la grafica de “Medicion del Pie” en la
comunidad.

INTRODUCCION

En Ecuador, desde el afio 2013 se desarrolla la implementacién eficiente y efectiva del Cuidado
Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) en el marco de la progresiva construccién del Sistema
Nacional de Salud (SNS)!, desde la relacién misma de los ejecutores comunitarios de la salud,
expresados en el sistema de Microredes del nivel comunitario.

En este contexto, y considerando las prioridades nacionales, establecidas en concordancia a los
mandatos de la Constitucion de 2008, el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia y el Plan Nacional del
Buen Vivir 2013-2017, el Ministerio de Salud Publica ha emitido el Plan Nacional de Reduccién
Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal® con los capitulos normativos que lo integran
como politica prioritaria para el sector salud.

Dentro del componente Neonatal, el MSP ha puesto de manifiesto que el peso bajo al nacer es la
causa basica del mayor nimero de necesidad de referencias y complicaciones neonatales que
conllevan elevada mortalidad e incremento de la morbilidad intercurrente durante el periodo
neonatal. Esta situacion seguramente tiene gran importancia en las comunidades rurales, en cifras
no determinadas, probablemente altas, que se recogen por referencias vivenciales durante el
trabajo comunitario en salud.

En las comunidades rurales, la atencidon de un Recién Nacido de condiciones de elevado riesgo de
enfermar y morir relacionado con la presencia de peso bajo de riesgo o menor a 2.000 gramos al
nacimiento, estd en manos de la partera tradicional o algin otro agente comunitario de salud. El
reconocimiento de estas circunstancias de riesgo para el recién nacido, depende de la acuciosidad
de la partera tradicional o agente comunitario que atiende el parto. Para definir el riesgo de
nacimiento por el peso al nacer, no se dispone de un instrumento apropiado, sino solamente de la
subjetividad de la persona que atiende el nacimiento y mds aun de su capacidad de calcular el
peso y también de considerar al bajo peso y pequefio tamafio del recién nacido como criterio de
riesgo. A todo lo anterior se suma la poca atencidon que tradicionalmente recibe el o la bebé al
momento de su nacimiento.

Positivamente, el acercamiento de las parteras tradicionales al sistema formal de salud al formarse
las Microredes, permite considerar en forma optimista que ha mejorado el reconocimiento del
riesgo al nacer y durante el periodo neonatal, por lo que la referencia de los casos de riesgo sera
siempre posible si se cuenta con mecanismos de evaluacion sencillos y eficaces.

ANTECEDENTES

El peso bajo al nacer es el condicionante mas importante de bienestar del neonato, dado que el
bajo peso al nacer tiene una relacién directa con la mortalidad neonatal e infantil en un 85%. El

! Constitucién de laReptblica del Ecuador 2008
2 Acuerdo Ministerial 474




peso al nacer es el indicador nutricional y de bienestar por excelencia, dado que permite
establecer niveles de riesgo de las y los neonatos

Las parteras tradicionales no realizan la evaluacién del peso al nacer, y no consideran a este
parametro un indicador inmediato relacionado con los riesgos al nacimiento y en edades
tempranas.

En el Ecuador la atencién no profesional del parto acontece en algo mas que el 12%’, lo que deja
desprotegidos alrededor de 40.000 recién nacidos por ano, quienes requieren de métodos de
evaluacién de riesgo eficientes y de simplicidad evidente sobre la base de la investigacién
cientifica orientadora de su manejo.

Se reconoce como Signo de Peligro al bajo peso al nacer, considerando que el peso menor a 2.000
gramos al nacer corresponde al minimo peso en el percentil 10, de un RN de 34 semanas de edad
gestacional cuyo riesgo de mortalidad perinatal se ubica entre 241 a 115 x 1.000 nv*.

Desde fines de los 70°, se desarrollaron estudios de investigacion en el St Mary's Hospital de
Manchester UK, obteniéndose una grafica de correlacién de la medida del pie del recién nacido
con su peso corporal (llustracion 1), longitud corona-talén y perimetro cefélico, obteniéndose un
indice de variacién de hasta el 4,5% entre neonatos a término medidos. Al aplicarse en
prematuros, se encontrd una correlacion de r = 0,95 entre medida del pie y peso al nacer, y der =
0,96 entre medida del pie y longitud coronal-talén. Los limites de confianza del 95% fueron de +/-
327 g and +/- 2.3 cm respectivamente. DK James y colaboradores recomendaron “el uso de esta
medida especialmente en prematuros muy enfermos en unidades de cuidado intensivo, para la
administracion de fluidos y drogas incluso calculando indirectamente la superficie corporal a partir
de la medida del pie”.

® Modelo de Atencién Integral de Salud. Ministerio de Salud Publica. 2012
* Williams, Battaglia —Lubchenco et al.

® DK James, EH Dryburgh and ML Chiswick. Foot length--a new and potentially useful measurement in the neonate. Archives of
Disease in Childhood, Vol 54, 226-230, Copyright © 1979 by Archives of Disease in Childhood.
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llustracion 1. Gréfica de correlacién de la medida del pie del recién nacido con su peso corporal
Fuente: James DK, Dryburgh EH, Chiswick ML. Arch Dis Child, 54:226, 1979

La “Gréfica de la Medicidon del Pie en Neonatos” en el nivel comunitario se compara en su
importancia de medicion de riesgo al nacer con la Grafica de peso para edad gestacional segun
Usher y McLean®, que complementan la evaluacién antropométrica al nacer con los indices de
Rohrer’ y de Miller®.

En la comunidad, el reconocimiento inmediato del peso del recién nacido es un elemento de
inmenso valor que sirve para la toma inmediata de decisiones que permiten la resolucion de los
trastornos del recién nacido relacionado con el bajo peso per se o condicionado por la
prematuridad. En cualquier caso lo importante es buscar la ayuda especializada que resuelva los
problemas inherentes a la prematurez como son la dificultad respiratoria, la labilidad a las
infecciones y alteraciones metabdlicas.

Existe un instrumento que a partir de la medicidon adecuada del pie, permite inferir el peso del
recién nacido y por ende clasificar su nivel de riesgo en razén de ser de bajo peso (menor de 2.500
gramos), peso muy bajo (menor a 1.500 gramos) y peso extremadamente bajo (menor a 1.000
gramos), clasificdandose ademas como de condicién grave al nacer bajo los 1.500 gramos y de alto
riesgo al nacer por debajo de 2.000 gramos’

6 Usher,R y McLean ,F Crecimiento intrauterino en recien nacidos caucasicos a nivel de mar ; entre 25 y 44 semanas de
estacion.J Pediatr 74:901, 1969
indice de Rohrer = PESO X 100 / TALLA® Normal: 2,45 + 0.20 (2,25 - 2,65)

& indice de Miller = TALLA/ PC. Normal: 1,45 + 0.09 (1,36 - 1,54)

® AIEPI Neonatal. MSP- OPS- CIDA Quito Ecuador 2004. Comité Consultivo de Atencién Neonatal
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llustracion 2. Grafica de riesgo en funcion del peso obtenido de la medida del pie
Fuente: MSP-OPS. AIEPI Neonatal. 2005

En el pais se ha probado esta grafica en investigaciones realizadas por el Postgrado de Pediatria de
la Universidad Central del Ecuador 2007 y en el Hospital “Dr. Enrique Garcés” articulos

presentados en el Congreso Nacional de Pediatria del HBO en 2008

‘ Promedio Pie Promedio Peso ‘ Pearson “r”

Medida pie
De5a6cm 5,25cm 1.082,50
De6a7cm 6,38 cm 1.597,50
De7a8cm 7,27 cm 2.614,81
De8a9cm 8,14 cm 3.202,19
0,986
Error estandar 0,114

Ilustracion 3. CORRELACION DE LA MEDIDA DEL PIE CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO

Fuente: Hinojosa M y otros. CORRELACION DE LA MEDIDA DEL PIE CON EL PESO DEL RECIEN

NACIDO Revista de la Sociedad Ecuatorian a de Pediatria. 2010

19 bavid Barcia, Sonia Chiliquinga, Martha Davila, Ménica Diaz, Leonardo Espinoza, Patricia Freire, Fausto Yumisaca y Miguel
Hinojosa. “Instrumentos de valoracion de riesgo al nacer en la comunidad” “APLICACION DE LA GRAFICA DE CORRELACION DE

LA MEDIDA DEL PIE CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO ”. 2008




JUSTIFICACION

La inexistencia de un instrumento de valoracién del riesgo al nacer, posible de determinar por la
evaluacién del muy bajo peso al nacer con sus causas e implicaciones, requiere la consideracidn de
utilizar un instrumento que facilite esta accién y la toma de decisiones a las parteras tradicionales
y otros agentes comunitarios de salud, con el fin de orientar la oportuna busqueda de ayuda para
la tencion de casos de riesgo, con la consiguiente limitacidon de la morbilidad y la mortalidad en Ia
etapa neonatal.

En este contexto, se ha considerado llevar adelante la aplicacion Comunitaria de la “Grafica de la
Medicién del Pie en Neonatos”, como un instrumento sencillo y de alta confiabilidad para
determinar el peso al nacer y por derivacidn el riesgo en los recién nacidos de peso bajo y muy
bajo al nacimiento. Esta intervencidn permitird abatir en un grado considerable los efectos nocivos
inherentes al peso muy bajo al nacer, en la salud y capacidad de sobrevida de los Recién Nacidos,
con el consiguiente mejoramiento del bienestar de la poblacidn infantil y de sus familias, asi como
el progresivo incremento de los aspectos positivos del desarrollo humano, fundamentados en una
mejor calidad de vida de esta poblacién.

OBIJETIVOS

GENERAL:

Implementar el uso de la Grafica de Medida del Pie entre las parteras tradicionales de las
Microredes / CONE Comunitario con el fin de favorecer la atencion adecuada y oportuna
de los casos de riesgo por peso muy bajo al nacer, para coadyuvar a disminuir la
morbilidad y mortalidad en este grupo de elevado riesgo.

ESPECIFICOS:

* Presentar esta alternativa novedosa y no probada aun, en la expectativa de observar los
resultados hipotéticamente beneficiosos para prevenir el efecto nocivo del peso muy
bajo al nacer como causa basica de patologia del neonato.

* Identificar y adecuar esta intervencion durante su aplicacién.

* Desarrollar una Guia de Practica del instrumento

* Capacitar a las parteras tradicionales y personal de salud en el uso del instrumento.

* Asegurar el adecuado seguimiento de los casos por parte del personal involucrado.

* Documentar y sistematizar la experiencia de implementacién de la intervencidn, asi
como los resultados obtenidos.




Metodologia de ejecucion

1. Disefio de los materiales: Graficos plastificados de Medida del Pie, Fantomas de pies para la
capacitacién y simulacion.

2. Validacién del material mediante la consulta a expertos en atencidn comunitaria al interior del
proyecto

3. Prueba de campo

4. Reajustes al material y al plan de capacitacion

5. Capacitacion a las parteras tradicionales de las Microredes del Proyecto Red CONE Cotopaxi

6. Desarrollo de indicadores para la evaluacién de la ejecucion del instrumento, su uso y su
importancia en la atencion al neonato

7. Evaluacién de resultados obtenidos

Personal
e Formar un equipo de trabajo con responsabilidades, liderado por el coordinador del

proyecto y la consultora para microredes
e Planificar segun actividades prevista en la Microred

Seguimiento

o Se disefara un protocolo de investigacién que ayude a la sistematizacion de las
actividades y de los resultados de la intervencién, los cuales se mediran durante un
semestre, al cabo del cual se evaluard y se socializaran los resultados obtenidos. Como
fin dltimo de esta evaluacién se espera consolidar o fortalecer la expansién del
método

o Se desarrollaran procesos de MCC dependiendo de las brechas reconocidas

o Andlisis de resultados y reajustes

Fase de expansion

Una vez que la aplicaciéon del instrumento muestre sus beneficios en la poblacién atendida y en la
calidad de la atencidn de los, se compartira la experiencia de ser exitosa, aplicando las lecciones
aprendidas en esta primera experiencia.

BENEFICIOS Y EFECTOS ESPERADOS

La aplicacién del MMCC en el manejo de los prematuros redundard en beneficios para los mismos

prematuros, como para las familias. Entre estos se pueden mencionar:

* Elevar el nivel de atencidn y autoconfianza por parte de las parteras tradicionales

* Mejoramiento de la atencién al neonato en cuanto a busqueda de signos de peligro

* Mejoramiento del proceso de referencia.

* Busqueda oportuna de ayuda para casos de riesgo.

» Efecto protector con respecto a la mortalidad y la morbilidad especialmente relacionadas con el
peso muy bajo.
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Segun lo establecido en la metodologia de atencidn por parteras al nacimiento en la comunidad se
puede plantear el siguiente esquema de manejo, para la presencia de un SIGNO DE PELIGRO, en
este caso el peso bajo al nacer con énfasis en el menor a 2.000 gramos al nacimiento:

Capacitacion a las parteras comunitarias

Componentes para la capacitacién

Facilitadores CAPACITADOS en el manejo del material e instrumento, dada la simplicidad del
mismo, tomara un maximo de dos horas la capacitacién a las y los facilitadores.

Set de material de capacitacion:

Grafico de la medida del pie plastificado, para el facilitador y cada una de las Parteras comunitarias
u otro personal a capacitarse + set/llavero de pies de 4,5,6,7,8 y 9 cm en su maxima longitud +
explicacidn en l[dminas del uso de la medida del pie y el reconocimiento del riesgo del bajo peso al
nacer.

Procedimiento de evaluacion de la medida del pie:

1. Atender al Recién nacido al momento de nacer cuidando de que sea secado, vigilado si necesita
Ayuda para Respirar, proveer de abrigo mejor manteniendo piel a piel con su madre, ligando y
seccionado el corddn oportunamente y de inmediato realizar la mediciéon del pie para determinar
el peso que tiene el bebé

2. Tomar el pie del bebé, limpiarle suavemente la planta con un trapito limpio

3. Colocar sobre la cartilla plastificada y hacer una ligera presidn para que se extienda totalmente.
4. Recorrer el piecito hasta cuando el taldn se ubique en la linea inferior y el dedo gordo en la linea
superior

5. Fijarse en el color sobre el que se encuentra el piecito, esto determina el signo de peligro segin
el color

ROJO: signo de peligro Peso menor a 2.000 gramos REFERIR DE INMEDIATO AL HOSPITAL

J\VI:\:3[RXe} en condicidn de riesgo. Peso de 2.000 a 2.500 gramos. REALIZAR SEGUIMIENTO DIA A
DIA. Consultar al centro de salud.

VERDE: en condiciones normales. Peso mayor a 2.500 gramos. REALIZAR LA VISITA DOMICILIARIA
O CONTROL DE SALUD al 22 0 32y 72 dia.

6. En este momento, para saber el peso, recorrer con el dedo o una regla hacia la izquierda para
ver a que peso corresponde este tamano del pie
7. Decidir segun la condicion del bebé y activar el sistema de referencia cuando sea del caso.
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Alternativamente se pueden considerar la medida del pie tomada con una regla o cinta métrica
rigida y compararla con las referencias del tamafio del pie y su correspondencia APROXIMADA con
el peso al nacimiento™:

Tabla 1. Correlacién aproximada de la medida del pie y peso al nacer

\ MEDIDA DEL PIE EN CENTIMETROS PESO QUE CORRESPONDE \
4,5 centimetros | 500 gramos
5 centimetros | 750 gramos
5,5 centimetros | 1.000 gramos
6 centimetros | 1.500 gramos
6,5 centimetros | 2.000 gramos
7 centimetros | 2.500 gramos
8 centimetros | 3.000 gramos

Tabla 2. Correlacién entre promedios de la medida del pie y peso al nacer

Medida pie Promedio Pie Promedio Peso Pearson “'r”
De5a6 5,25 1.082,50
De6a7 6,38 1.597,50
De7a8 7,27 2.614,81
De8a9 8,14 3.202,19
0,986

Y INSTRUMENTOS DE VALORACION DE RIESGO AL NACER EN LA COMUNIDAD . APLICACION DE LA GRAFICA DE
CORRELACION DE LA MEDIDA DEL PIE CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO. CURSO DE PEDIATRIA HOSPITAL BACA
ORTIZ



COMPENDIO GRAFICO DE LA MEDIDA DEL PIE COMO SENAL DE PELIGRO EN
LA COMUNIDAD

Senal de peligro

REFERENCIA
a Hospital o
Centro de Salud

SEGUIMIENTO . . . . : l
CONTROL DE NINO SANO F'F'P'F'F
Centro de Salud




EVALUAR SIGNOS DE PELIGRO EN LA COMUNIDAD

Valoracion de signo de peligro
/Medida del pie

--.
REFERIR CON l Visita domiciliaria2° 0 3¢"y 7°
LA MADRE dia CONTROL DE NINO SAN
Siala RPS:

Consentimiento
informado

Visita Domiciliaria
c/1a 2 dias
HOSPITAL

I ALTA

\ 4

NOTA COMPLEMENTARIA: Se puede aplicar el CUPON DE REFERENCIA DEL RN u otra alternativa
gue se desarrolle y se pruebe para este propdsito
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