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Resumen

El presente estudio busco determinar las causas de morbilidad y mortalidad en los usuarios
de los programas de cuidado prenatal y atencion integral a la primera infancia, infancia y
adolescencia en una institucion de salud del barrio 450 afios; durante el primer trimestre
del afio 2023. Esta investigacion se vio impulsada por las elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad que a diario reportan los diferentes entes gubernamentales de la ciudad, las
cuales incrementan y cada dia son méas preocupantes; razon por la cual decidimos enfatizar
en tres grupos poblacionales pertenecientes a los programas mencionados anteriormente,
brindados por el HEAD 450 afios; de ese mismo modo, se busca el bienestar de los usuarios
y la inmediata intervencion de las instituciones a este problema.

Objetivo: Describir las causas de morbilidad y mortalidad en usuarios de los programas:
Cuidado Prenatal, Atencion Integral a la Primera Infancia, Infancia y Adolescencia, de una
institucion de salud del barrio 450 afios, de la Comuna 4 de Valledupar, 2023-1

Materiales y Métodos: La investigacion fue retrospectiva con un enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo y corte transversal. Cuenta con una poblacion de 986 gestantes, 1722 nifios
y 158 adolescentes registrados en la base de datos del HEAD 450 afios.
Resultados: En el programa de cuidado prenatal, el 22,8% de las gestantes present6 algun
tipo de enfermedad como anemia en el 77%, e infecciones del tracto urinario y
toxoplasmaosis en el 8% y 5% respectivamente. Por otro lado, en el programa de Atencion
integral a la primera infancia e infancia mostr6 que el 10% de los participantes cursaba por
alguna morbilidad como nasofaringitis con un 47%, seguida de infecciones respiratorias y
dermatitis en el 20% y 10%. En cuanto al programa de atencion integral para la
adolescencia se encontré que el 37% cursaban por una patologia, siendo la infeccion de
vias urinarias, la cefalea y la dermatitis las representantes del mayor nimero de casos cada
una con un 22%, seguido por anemia y rinofaringitis con un 17% cada una.
Conclusiones: Considerando los resultados obtenidos de la base de datos de la institucion,
se puede concluir que, debido a la baja asistencia a los programas, es necesario implementar
estrategias que impulsen a la poblacion a acercarse al centro de salud y a implementar
medidas preventivas de enfermedades comunes que pueden ser causadas por la falta de
educacion de los usuarios.
Palabras Clave: Morbilidad, Mortalidad, Gestante, Nifio, Adolescente, Programa,
Comuna 4.
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Abstract

The present study sought to determine the causes of morbidity and mortality in users of
prenatal care programs and comprehensive care for early childhood, childhood and
adolescence in a health institution in the 450-year-old neighborhood; during the first
quarter of 2023. This research was driven by the high rates of morbidity and mortality
reported daily by the different government entities of the city, which increase and are more
worrying every day; For this reason, we decided to emphasize three population groups
belonging to the programs mentioned above, provided by the HEAD 450 years; In the same
way, the well-being of users and the immediate intervention of institutions in this problem
are sought.
Objective: To describe the causes of morbidity and mortality in users of the programs:
Prenatal Care, Comprehensive Care for Early Childhood, Childhood and Adolescence, of
a health institution in the 450-year-old neighborhood, of Commune 4 of Valledupar, 2023-
1
Materials and Methods: The research was retrospective with a quantitative approach of
descriptive and cross-sectional type. It has a population of 986 pregnant women, 1722
children and 158 adolescents registered in the database of HEAD 450 years.
Results: In the prenatal care program, 22.8% of pregnant women presented some type of
disease such as anemia in 77%, and urinary tract infections and toxoplasmosis in 8% and
5% respectively. On the other hand, in the program of Comprehensive Care for Early
Childhood and Childhood showed that 10% of the participants had some morbidity such
as nasopharyngitis with 47%, followed by respiratory infections and dermatitis in 20% and
10%. As for the comprehensive care program for adolescents, it was found that 37% were
due to a pathology, with urinary tract infection, headache and dermatitis accounting for the
largest number of cases each with 22%, followed by anemia and rhinopharyngitis with 17%
each.
Conclusions: Considering the results obtained from the institution's database, it can be
concluded that due to the low attendance at the programs, it is necessary to implement
strategies that encourage the population to approach the health center and to implement
preventive measures of common diseases that can be caused by the lack of education of
the users.
Key Words: Morbidity, Mortality, Pregnant Woman, Child, Adolescent, Program,

Commune 4.
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Introduccion

La presente investigacion esta basada en un estudio que nos permitird conocer las
causas de morbilidad y mortalidad en los usuarios de los programas de cuidado prenatal y
atencion integral a la primera infancia, infancia y adolescencia, en una institucion de salud
del barrio 450 afios, perteneciente a la comuna 4 de la ciudad de Valledupar; durante el
primer periodo del afio 2023. Esta investigacion se desarrolla metodologicamente con un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo que permitid identificar las causas o factores de
riesgo que originan morbilidad y mortalidad en estos grupos etarios.

Si bien es cierto, la morbilidad se define como la ocurrencia de una enfermedad y
la mortalidad como los casos de muerte en un determinado tiempo y lugar, las cuales
pueden estar relacionadas debido a que la primera puede llevar a la presentacion de la

segunda si no es detectada y tratada oportunamente.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2018) establece como muerte materna
a causa del fallecimiento de una gestante o en los 42 dias post parto siempre y cuando cuyo
deceso se deba a causas que estén relacionadas por el embarazo o por la atencién de este,
la poblacion de mayor riesgo son las mujeres <14 afios y >40 afios, con una razén sobre
16.6 y 47.2 muertes por cada 1.000 nacidas vivas. Entre las principales causas podemos

destacar preeclampsia, eclampsia y abortos espontaneos.

Por otro lado, encontramos que el Instituto Nacional de Salud (2019) nos describe
la morbilidad materna como una implicacion grave en obstetricia que pone en peligro la
vida de las mujeres embarazadas; también requiere accién inmediata para prevenir estos
fatales desenlaces. En el 2019, con respecto al afio anterior, se observaron aumentos de
estos casos relacionados con hipertension arterial, asma bronquial, diabetes gestacional,
infeccion de vias urinarias (IVU) y hemorragias por un desprendimiento prematuro de
membranas.

Segun informe de la secretaria departamental de salud del Cesar, en marzo del 2021
la tasa de muertes en menores de 5 afios fue 13.4 %, razon por la que se esta implementando
un plan de accion para desarrollar estrategias que permitan atacar las fallas en la calidad de

la atencidn para este grupo de edad, en cuanto a la morbilidad en menores de 5 afios, las
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causas mas prevalentes son: las infecciones respiratorias agudas (IRA), desnutricion,

enfermedad diarreica aguda (EDA) y accidentes del hogar.

Asi mismo la OMS en su informe sobre salud del adolescente y del joven adulto
refiere que durante el afio 2020 1.5 millones de adolescentes fallecieron, de los cuales la
causa principal de dichos decesos fueron las lesiones y traumatismos, seguidos por la
violencia y conductas autolesivas, cifras que preocupan ya que si lo miramos mas
detenidamente estos valores supondrian un total de 5000 muertes por dia, cantidad que
alarma y nos invita a tomar medidas que reduzcan estas amenazas para la vida de nuestros

adolescentes.

Por las razones antes mencionadas es el proposito de esta investigacion identificar
las causas que originan morbilidad y mortalidad en la poblacion del barrio 450 afios,
usuaria de la atencion en salud ofrecidos por el centro hospitalario. Para una mayor
organizacion de la investigacion, esta se desarrolla en 4 capitulos distribuidos de la

siguiente forma:

Capitulo I que comprende el Planteamiento del Problema; Justificacion; Proposito;

Lineas de Investigacion y Objetivos.

En el Capitulo Il se presenta el Marco Referencial constando de: Marco de
Antecedentes Investigativos; Marco Conceptual; Marco Teorico, Marco Legal y Marco

Contextual.

Capitulo 111 compuesto por el Disefio Metodoldgico que incluye: Enfoque de la
Investigacion; Tipos de Estudio; Poblacion y Muestra; Criterios de Inclusion y Exclusién;
Fuentes de Informacion; Técnica de recoleccion de la informacion; Técnica de analisis,
Interpretacion de Resultados; Aspectos Administrativos; Aspectos Eticos de la

Investigacion.

El capitulo 1V comprender el andlisis y discusion de Resultados; Conclusiones y
Recomendaciones; Bibliografia y Anexos.
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Conclusioén

Teniendo como base los objetivos planteados y al analizar los datos obtenidos se
observo que, de la poblacion gestante en estudio la mayoria tenia entre 19 - 25 afios de
edad (n=446), seguido por las edades entre 26 — 45 (n=355), teniendo la menor proporcién
las edades entre 12 — 18 afios (n=185) donde se observa una disminucion los casos de
embarazos adolescentes; para el caso del programa de atencion integral para la primera
infancia y la infancia la mayoria contaba con una edad entre 25 — 60 meses (n=614) y con
menor cantidad de usuarios las edades entre 8 — 11 afios (n=187), por ultimo en el programa
de atencion integral para el adolescente se encontrd que las edades entre 15 — 17 afios
(n=31) representaron la mayor cantidad, seguido por las edades entre 12 — 14 afios (n=28).

Por otro lado, en el programa de cuidado prenatal el 22,8% (n=225) de las gestantes
presentaron algun tipo de morbilidad, de las cuales la mayor proporcion se encontraba entre
los 26 y 45 afios, 47% (n=106), lo cual representa un factor de riesgo para llevar a término
y sin complicaciones el embarazo, por lo tanto se deben implementar estrategias educativas
y de planificacion familiar para prevenir el embarazo en mujeres en edad extrema;
seguidamente, el 10,8% (n= 110) de las patologias presentadas fueron propias del
embarazo donde predominaron, la anemia afectando a un 77% (n=85) de las usuarias
inscritas, asi como las infecciones de vias urinarias y la toxoplasmosis con un 8% (n=9) y
5 % (n=5) respectivamente.

Con respecto al programa de atencién integral de la primera infancia y la infancia
se obtuvo que del 100% de inscritos (n=1722), el 10% (n=167) cursaban por una patologia,
siendo la rinofaringitis la representante del mayor nimero de casos con un 47% (n= 64),
seguido por infeccion de vias respiratorias y dermatitis con un 20% (n= 27) y 10% (n=12)
respectivamente, entre otras descritas en el andlisis, ademas la edad predominante en este

grupo fue de 25 a 59 meses con un 40% (n=67).

Para el caso del programa de atencion integral para la adolescencia se encontro que
del 100% de inscritos (n=158), el 37% (n=59) cursaban por una patologia, siendo la
infeccion de vias urinarias, la cefalea y la dermatitis las representantes del mayor nimero
de casos cada una con un 22% (n=5), seguido por anemia y rinofaringitis con un 17% (n=
4) cada una, predominando en este grupo la edad 15 a 17 afios con un 53% (n=31).

Asimismo, no se evidenciaron patologias de origen psicologico, lo cual lleva al
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interrogante sobre si se esta realizando una valoracion integral en los adolescentes que
asisten a los controles, o si la nulidad en estos casos se puede relacionar con la baja

asistencia dada a la falta de estrategias que atraiga a este grupo etario.

En cuanto a la mortalidad, no se present6 ningin caso durante el primer trimestre
del afio 2023.

En ese sentido, de acuerdo a los resultados obtenidos de la base de datos de la
institucion en cuestion, se puede decir que en cuanto a la asistencia a los programas es
necesaria la implementacion de estrategias que motiven a la poblacion a asistir a cada uno
de estos programas y asi mismo realizar actividades de prevencion de aquellas
morbilidades que se presentan con mas frecuencia y que pueden ser fruto de la falta de
educacion de los usuarios con respecto a temas como el autocuidado, estilos de vida

saludable, entre otros.

Del mismo modo y dando cumplimiento al Gltimo objetivo especifico, se realiz6 un
proyecto educativo para la salud integral en dos escenarios del barrio 450 afios de la
comuna 4 de Valledupar; en primera instancia, se ejecutaron sesiones educativas en el
HEAD sede Rafael Valle Meza, divididas en dos dias con la participacion de 20 usuarios
cada dia, donde se desarrollaron las tematicas sobre los programas de Cuidado Prenatal y
Atencion Integral a la Primera Infancia e Infancia, incluyendo sus beneficios, servicios,
importancia las principales causas de morbilidad y mortalidad que actualmente se estan
presentando en la comunidad. Asimismo, se brindé educacién sobre el programa de
Atencion Integral al adolescente, en el colegio Consuelo Araujo Noguera, contando con la
participacion de 43 estudiantes del grado Octavo. En las tres sesiones educativas se
contaron con espacios para resolver dudas, escuchar experiencias y evaluar por medio de
un post test, lo cual nos permiti6 deducir que la informacion proporcionada fue
comprendida por la comunidad, logrando de esta misma forma cumplir con el proposito

del proyecto educativo para la salud integral.

Por otro lado, durante la realizacion de esta investigacion, se tuvieron ciertas
limitaciones como lo fue el tiempo de espera para que se nos diera respuesta acerca de la
autorizacion sobre la solicitud presentada para la aplicar la encuesta a la base de datos, lo
cual tomd un tiempo para poder desarrollarse y retraso un poco el proceso de culminar este

proyecto. Pese a esto, las investigadoras sacaron adelante este proyecto, cumpliendo con
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la planeacion realizada al momento de iniciar con este estudio, y proyectandolo a futuro
como base para el desarrollo de investigaciones similares donde se busca erradicar esta
problemaética, y se genere conciencia en los entes de salud sobre las patologias que estan
afectando a la poblacion antes mencionada; ademas, con la ejecucion de este proyecto,
buscamos generar un impacto positivo en la institucion de salud, sugiriendo la
implementacion de estrategias de promocion y mantenimiento de la salud para estos grupos
etarios y se logré aumentar la demanda de usuarios que asistan a los diferentes programas
y que de esta forma pueda disminuir el nimero de casos de morbilidad y mortalidad en la

comunidad.
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Recomendaciones

Al ejecutar la investigacion, analizar los resultados obtenidos al aplicar el

instrumento disefiado, se recomienda a los diferentes entes lo siguiente:

Al personal del HEAD

Brindar educacion sobre autocuidado a las gestantes y acudientes de los menores
que asisten a los respectivos programas haciendo énfasis en las actividades de promocion
y mantenimiento de la salud, involucrando a la familia, entorno y persona misma para que
de esta forma tengan un estilo de vida mas saludable y un adecuado proceso de crecimiento

y gestacién, disminuyendo asi la posibilidad de desarrollar enfermedades.

Promover la asistencia de los adolescentes al programa de atencion integral a la
adolescencia realizando brigadas y campafias de atencion, llamando a los jévenes inscritos
y realizando publicidad en los diferentes medios para acoger a esta poblacion al servicio

de salud.

Al convenio Docencia-Servicio de la Universidad con el HEAD

Asistencia a los estudiantes que se encuentran realizando proyectos de
investigacion en estos sitios, ya que a través del convenio es que se nos autoriza la
ejecucion de los proyectos, y al no obtener respuesta en un corto periodo de tiempo de las
solicitudes realizadas, el estudio se puede ver estancado al no poder avanzar.

A la Universidad Popular del Cesar
Realizar investigaciones sobre esta problematica, ya que el nimero de casos de
morbilidades prevenibles es alto, y uno de los factores principales para que se presenten es

el cuidado que la poblacion en estudio tiene.

Al Programa de Enfermeria
Realizar mas acompafiamiento a los estudiantes que elaboran investigaciones en
centros de salud, dado a que en estos sitios es mas complejo el proceso para obtener los

datos que se requieren para la investigacion y dificulta el avance de este.

Promover en los respectivos semestres donde se atiende a la poblacion en estudio
la realizacion de talleres educativos sobre las morbilidades registradas en la base de datos,
para que de esta forma se pueda prevenir un aumento en las tasas de las enfermedades

reflejadas durante el desarrollo de la investigacion.
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Anexos
Tabla 4. Cuadro de Operacionalizacion de Variables
Obijetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores Escalade | ftems
medicion
Numero de mujeres De razén Namero de mujeres inscritas en el programa de
inscritas valoracion integral de la gestante a partir del
mes de enero hasta marzo de 2023:
1. Caracterizar la . . . )
) NUmero de mujeres que asisten con frecuencia
poblacién  objeto , _ Numero de gestantes ] al programa:
NUmero de usuarios : De razon
de estudio que asisten al
inscritos a los
usuarios de programa Rango de edad de las mujeres que asisten al
rogramas
programas de prog y De int | programa de cuidado prenatal en el primer
foti e intervalo
Caracteristicas | aspectos personales | gqaq de |as gestantes trimestre de 2023.
salud en un Centro sociodemografic |  de la poblacién - Menos de 12 afios
hospitalario  del as de la poblacion | objeto de estudio 112 -18
Barrio 450 anos, objeto de estudio 111925
de laComuna 4 de 112645
Valledupar, 2023-
Rango de edad de las mujeres que cursan por
1 Edad de las gestantes ] N )
Deintervalo | UM patologia (morbilidad) en el primer

(ue cursan por una

patologia

trimestre de 2023

[I1Menos de 12 afios
12 -18

[119-25

[126 —45




