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PROLOGO

En el servicio de Neonatologia del Hospital Scaravelli la incidencia de casos de
Recién nacidos pre termino ocurridos durante el 1° semestre del afio 2012, nos
llevo a plantear diferentes situaciones, entre otras, si el servicio cubria las
demandas actuales en su totalidad, siendo de gran importancia la presencia de

personal capacitado y adiestrado para el cuidado del recién nacido pre termino.

De los datos recolectados se obtuvo que durante el tiempo mencionado, se
atendieran en la institucion 822 nacimientos de los cuales 43 fueron recién

nacidos pre término, 11 nacimientos por cesareay 32 a través de parto vaginal.

Representando el 5,2% de los nacimientos en total, se tomo a este como un
dato significativo en el incremento de atencion de recién nacido de las ya
mencionadas caracteristicas, ademas la institucion recibe neonatos de otros

centros derivadores para que culminen sus tratamientos aqui.

El servicio de Neonatologia pertenece al Nivel Il de atencion, donde se reciben

recién nacidos desde las 32 semanas con peso mayor a los 1500gr.

A patrtir de los datos detallados anteriormente se considero de gran importancia
conocer el grado de conocimiento que posee el personal de Enfermeria con
respecto al protocolo de intervenciones minimas en el manejo de recién
nacidos prematuros, este es vital en la supervivencia de neonatos con estas
caracteristicas ya que los cuidados que reciban repercutiran en el proceso de

recuperacion y hospitalizacion.
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CAPITULO I: PLANTEO DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

La incidencia de casos de recién nacidos pre términos que se han presentado
en el primer semestre del afio 2012 se ha constituido en un tema de gran
importancia porque requiere de un personal capacitado y adiestrado para el

cuidado de los recién nacidos pre términos.

Durante el primer semestre del aflo 2012 se han presentado 822 nacimientos,
de los cuales 43 fueron recién nacidos pre términos, 11 nacimientos por
cesarea y 32 a través de parto vaginal. Ademas de los nacimientos de la propia
institucion, el area de Neonatologia recibe neonatos de otros centros
derivadores para recuperacion nutricional o para culminar con tratamiento de

antibiotico.

Debido al incremento de recién nacidos pre términos se considera de gran
importancia evaluar el grado de conocimientos que posee el personal de
enfermeria con respecto al protocolo de intervenciones minimas. Algunas
actividades o procedimientos resultan invasivos para los neonatos lo que puede
comprometer su gasto de energia, oxigenacién, glucosa, peso, signos vitales,
por lo cual enfermeria debe ser eficiente con sus actividades de tal manera que

sus intervenciones sean de minima manipulacion.

El neonato pre término no esta preparado para manejar el ambiente y la
homeostasis debido a sus caracteristicas anatdmicas, fisiolégicas vy
bioquimicas inmaduras y cualquier interferencia en el delicado equilibrio puede
ser fatal. El niumero de profesionales que manipula los neonatos se ha
incrementado al igual que los avances tecnoldgicos; de tal manera que las
luces, los ruidos y procedimientos invasivos pueden ser productores de mala
adaptacion en el neonato, aunque a veces estos procedimientos, en algunas

ocasiones sean necesarios.

El propésito de dicha investigacion es determinar el conocimientos que posee
el personal de enfermeria, en el area de Neonatologia del Hospital Scaravelli y
a su vez conozcan coOmo afectan sus intervenciones en las respuestas

fisiol6gicas de los RNPT.



DESCUBRIMIENTO DEL PROBLEMA (PROBLEMATIZACION)

El Servicio de Neonatologia del Hospital Antonio. J. Scaravelli pertenece al
Nivel Il de atenciéon donde se reciben recién nacidos desde las 32 semanas

con peso mayor a 1500 grs.

El planteo del problema esta orientado a los pacientes pre términos que
ingresan al servicio, ya que hemos detectado que la misma no cuenta con una
norma explicita en cuanto a las intervenciones minima que deben aplicarse en

pacientes con estas caracteristicas.

Algunas actividades o procedimientos resultan agresivos para los neonatos
prematuros, aunque estas actividades sean necesarias para su supervivencia y
adaptacion. El objetivo que persigue esta investigacion es detectar cuanto
conoce el personal sobre las actividades que se llevan a cabo con los neonatos
prematuros, tratando de que las intervenciones sean menos agresivas posibles,
ya que la fragilidad de estos recién nacidos, sumado a los cuidados que
reciben en estas unidades puede aumentar el riesgo de complicaciones. Por lo
tanto se les debe ofrecer un ambiente lo mas parecido al del Gtero materno,
donde se favorezca tanto su desarrollo fisico como emocional y las técnicas de
manipulacion minima son una opcion para minimizar el impacto que los

cuidados intensivos le producen.



PLANTEO DEL PROBLEMA

¢, Qué conocimiento posee el personal de Enfermeria con respecto a las
intervenciones minimas en el recién nacido pre término en el area de
Neonatologia del Hospital Scaravelli del departamento de Tunuyan durante el

segundo semestre del afio 2013?



JUSTIFICACION

Luego de una recopilacidn, revision e investigacion de material bibliografico
relacionados con intervenciones de enfermeria en el recién nacido prematuro y
las intervenciones actuales que realiza el mencionado personal del servicio de
Neonatologia, las autoras consideramos sumamente importante determinar a
través de dicha investigacion los conocimientos que poseen los profesionales
de Enfermeria, sobre las intervenciones minimas que deben aplicarse en los
recién nacidos prematuros, ya que esta comprobado que algunos
procedimientos médicos y de enfermeria, como lo son aquellos dolorosos,
pueden producir cambios fisiolégicos en los prematuros, y algunos con graves

consecuencias a largo plazo.

Por lo tanto, la disminucion de los estimulos externos facilita la estabilizacion
del prematuro y se observa una menor incidencia de complicaciones,

impactando en la reduccion de dias de estadia en la unidad.

Al reducir la estimulacion, se han demostrado otros beneficios, tales como un
mejor resultado en el incremento ponderal, comienzo temprano de la lactancia

materna natural o artificial y mejora los vinculos entre los padres y el hijo.

Se considera que en esta area es fundamental esta variable ya que de ello
depende la vida de una persona como lo es el recién nacido prematuro; por lo
cual se requiere de recurso humano especializado y actualizado en forma

continua.

Son estas razones meramente suficientes para la realizacion de esta
investigacion, con el fin de lograr por medio de la adquisicibn de nuevos
conocimientos y capacitacion, la elaboracion de un plan de cuidados e
intervenciones que se adecue a las necesidades reales de los recién nacidos

pre términos.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO
OBJETIVO GENERAL

e Determinar conocimientos que posee el personal de enfermeria sobre el
protocolo de intervenciones minimas en el recién nacido pretermito en el area

de Neonatologia del Hospital Scaravelli,

e |dentificar acciones de enfermeria pertenecientes al protocolo de
intervenciones minimas del recién nacido pre término. En el éarea de

neonatologia del hospital Scaravelli.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Demostrar si el personal de Neonatologia conoce las intervenciones

minimas que deben aplicarse al recién nacido prematuro

e Descubrir el tipo de conocimiento que posee el personal de enfermeria del
servicio de Neonatologia sobre las intervenciones minimas en el neonato

prematuro

e Comparar las acciones del personal de enfermeria del area de
Neonatologia con el protocolo de intervenciones minimas en el Recién nacido

prematuro.

e Detallar el manejo de neonatos prematuros por parte del personal de

enfermeria en el servicio de Neonatologia.



MARCO TEORICO

El Ministerio de Salud Publica es el encargado de dirigir la atencion en salud
que se le brinda a toda la poblacion, por medio de redes institucionales de
salud entre las que se encuentra el Hospital Regional Dr. Antonio J Scaravelli,
quien brinda asistencia gratuita a toda la poblacion ya sea del departamento de
Tunuyan, como asi también de los departamentos de San Carlos y Tupungato,
en las diferentes especialidades tales como: Clinica Médica, Traumatologia,
Ginecologia,

Obstetricia,Pediatria,Odontologia,Nutricién,Fonoaudiologia,Psicologia,Oftalmol

ogia, Servicio Social, Otorrinolaringologia.

Mencionada institucion Hospitalaria esta organizada en Departamentos, entre

ellos se encuentran:

GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA, TRAUMATOLOGIA, CLINICA MEDICA,
CONSULTORIOS EXTERNOS Y MEDICINA INFANTIL, dentro de éste
departamento se encuentra el area de Neonatologia que atiende a todos los
RN que por complicaciones al nacimiento necesitan de la atencion médica y de
los cuidados de enfermeria. Ademas el servicio brinda atencibn a RN que
presentan complicaciones durante la externacion o a los RN derivados de un
centro de mayor complejidad situado en la ciudad de Mendoza que no
presentan mayores complicaciones sino que los padres son de la region donde
se encuentra ésta institucion, ya sea para recuperacion nutricional o para

culminar con tratamiento medicamentoso.

El 4rea de Neonatologia en cuanto a sus instalaciones se divide en dos
sectores de internaciéon (SECTOR A: atencién de RN de la propia institucién,
SECTOR B: atencion de RN externos a la institucién); estar médico, office de
enfermeria, sector séptico y sala de recepcién para familiares de los RN

hospitalizados.

El equipamiento del servicio esta constituido por 2 servo cunas, 3 incubadoras,

8cunas, 3 bombas de infusion, 1 bomba de jeringa, 1 monitor



cardiorrespiratorio, 1 neopuff, 3 detectores de apneas, 2 laringoscopios, 3

ambu neonatal, 8 flujdbmetros, 5 humidificadores y 5 halos.

El recurso humano se constituye por 2 médicos de piso, 1 jefe de unidad, 8
licenciados en enfermeria, 10 enfermeros profesionales y 1 auxiliar en

enfermeria.
Los diagnosticos mas frecuentes que se hallan en los RN son:

SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO, INJURIA POR FRIO, ONFALITIS,
DESHITRATACION, RETARDO DEL
CRECIMIENTOINTRAUTERINO,BRONQUIOLITIS en época de receso
invernal y en menor porcentaje pero no menos importante RECIEN NACIDOS
PRETERMINO.

El nacimiento implica la adaptaciéon a un ambiente distinto, para algunos RN
éste proceso se lleva a cabo de manera natural, en otros sucede todo lo
contrario ya que requieren de intervenciones complejas para sobrevivir. EI RN a
término se encuentra fisiolégicamente maduro para adaptarse al medio
ambiente, no ocurriendo lo mismo con los RNPT ya que al no contar con la
suficiente madurez para su adaptacion al medio que lo rodea es muy

susceptible y requiere de la atencion y cuidados especificos.

El nacimiento prematuro es una situacién de riesgo, considerandose prematuro
a todo RN que nace antes de las 37 semanas de edad gestacional, (259 dias
completos) y menos de 2.500 gramos, lo que hace que la prematurez se ubique

entre las primeras 5 causas de mortalidad infantil a nivel nacional.

En el Hospital Antonio J Scaravelli del Departamento de Tunuyan, en los
meses de enero a junio ingresaron 20 RNPT al servicio, de los cuales 8 fueron
derivados a un centro de mayor complejidad. Es por esto indispensable que el

cuidado que se brinda al RN por parte del personal de enfermeria sea seguro,



tomando en cuenta los factores de riesgo a los que se expone desde el

momento del nacimiento.!

En los ultimos afios la supervivencia para los RNPT se ha incrementado de
manera importante, por lo que el alto nivel de preparacion y capacitacion del
personal que trabaja en éstas areas fomentaran el aumento de éste nivel de

supervivencia.

La teoria de Virginia Henderson es la que fundamenta éste estudio, en donde
uno de los elementos mas importantes de su teoria es la enfermera que asiste
a los pacientes en las actividades esenciales para mantener la salud,

recuperarse de la enfermedad o alcanzar la muerte en paz.

La autora identifical4 necesidades basicas, normalmente éstas necesidades
son satisfechas por las personas cuando éstas tienen la fuerza, voluntad y
conocimiento( independiente); pero cuando alguno de éstos se altera las
necesidades no se satisfacen; por lo que surgen los problemas de salud. En
estas situaciones las actividades que llevan a cabo el personal de enfermeria
para suplir o ayudar a cubrir estas necesidades, en las que Virginia Henderson
denomina CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA, es donde se elabora un

plan de cuidados basicos en funcién de las necesidades del paciente.

Florence Nightingale resalt6 la importancia de la influencia que ejerce el medio
ambiente en la recuperacion de los pacientes. La autora describié que un
ambiente tranquilo con luz tenue, la disminucion del ruido, ambiente térmico
neutro y el descanso sin ser molestados eran factores determinantes para la

recuperacion de los pacientes.

Bajo éste contexto el programa de estimulacion minima fue disefiado en 1995
en la UCIN del Instituto Nacional de Perinatologia, se present6 como una
propuesta de atencién y cuidados por parte de los enfermeros para los RNPT
ya que requerian de una atencién y cuidados especificos mas demandantes.

! Datos obtenidos del Serv. Estadistica del Hosp. Scaravelli
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En 1996 fue aceptado y se implementd como protocolo de estimulacion minima
al RNPT, el cual esté& incluido dentro del programa de indicadores de calidad en
la atencién neonatal por la Comision Permanente de Enfermeria de la

Secretaria de Salud.
CONCEPTO DE CONOCIMIENTO

El conocimiento es, por una parte el estado de quien conoce o sabe algo, y por
otro lado, los contenidos sabidos o conocidos que forman parte del patrimonio
cultural de la Humanidad. Es indispensable que el personal de enfermeria
tenga todo el conocimiento necesario en cuanto a los cuidados que se deben

brindar a los recién nacidos prematuros.

El conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento y
termina en la razon. Igual que en el caso del entendimiento, hay un uso
meramente formal de la misma, es decir un uso légico ya que la razon hace
abstraccién de todo un contenido, pero también hay un uso real. Saber. Es el
conjunto de conocimientos que producen un pensamiento continuo de
recuerdos de los conocimientos adquiridos a lo largo del tiempo. Por lo que se
puede decir que el conocimiento es todo lo aprendido o experimentado en
distintas situaciones de la vida que hacen al ser humano dia a dia una persona
mas preparada y previsora en base a dichas experiencias o conocimientos

obtenidos con anterioridad.

A nivel de enfermeria el conocimiento se basa en una ciencia que le permite al
profesional enriquecer todas las practicas que realiza, a través de
conocimientos cientificos que le permitiran desempefiar su trabajo de la mejor

manera, siempre velando por el bienestar del usuario.?
Tipos de conocimientos

Existen diferentes tipos de conocimiento que guian y fundamentan el actuar de

enfermeria, los cuales se describen a continuacion:

e Conocimiento comun

2 KERLINGER,F.N.(1988).Investigacion del comportamiento
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Es el que se adquiere de manera cotidiana, sin una planeacién y sin la

utilizacién de instrumentos especialmente disefiados.

En la profesion de enfermeria se adquieren conocimientos nuevos en cada
momento, y no es necesario planificar dicho conocimiento es algo que surge de

acuerdo al manejo que se le brinda a los recién nacidos prematuros.

e Conocimiento cientifico
Es un conocimiento que exige mayor rigor, que trata de encontrar las

regularidades en los conocimientos para explicarlos, conocerlos y predecirlos.

e Conocimiento empirico
Habla de todo sin limites precisos. En cambio el conocimiento cinético es

preciso y especifico.
Fuentes de conocimiento

Los motivos para la busqueda del conocimiento, no necesitan ser los mismos;
pueden variar desde las necesidades fisicas basicas hasta la satisfaccion o
sensacion del dominio. Las siguientes son fuentes donde se pueden encontrar

el conocimiento.®

e Tradiciones
Comprenden verdades o creencias que estdn basadas en costumbres o
tendencias. Las tradiciones de las enfermeras del pasado han sido transferidas
al presente por via oral o escrita y con el modelado o creacién de roles y

contintan influyendo en el ejercicio de la profesion.

e Autoridad
En sociedad existen, en todos los campos “autoridades” esto es personas con
conocimientos especializados. Constantemente el profesional de la salud
necesita tomar decisiones en materias con las que jamas ha tenido experiencia

directa y en consecuencia, le parece natural depositar su confianza en la

> AGUSTIN BARILLAS, TELMA Y. (2011). Conocimiento del pnal de Enf. Del Hosp. Nacional San Juan de
Dios de Amatillan, Tesis sobre Cuidados al RNPT.
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opinion de personas que, en virtud de su entrenamiento o experiencia,

representan una autoridad en el tema.

Las autoridades no son infalibles, en particular si su experiencia se sustenta
principalmente en vivencias personales; sin embargo, como sucede con la

tradicion, su conocimiento pocas veces es puesto en duda”

e Prestamos
Se refieren a la apropiacion y el uso de conocimientos de otros campos 0
disciplinas que puedan servir en la practica de enfermeria. La enfermeria ha
tomado prestada informacion de otras disciplinas y las han aplicado

directamente en su ejercicio profesional.

e Ensayoy error
La propia experiencia representa una fuente natural y funcional de
conocimiento. La capacidad de generalizar, de identificar regularidades y de
establecer predicciones con base en la propia observacion, constituye una

caracteristica del comportamiento humano.

Es necesario que el personal de enfermeria que labora con este tipo de
pacientes, posean la experiencia necesaria para evitar asi dafios o patologias
adicionales, deben poseer la practica necesaria y el conocimiento para poder
desempeiar con facilidad, eficiencia, eficacia y equidad los cuidados que

brindan.

e Experiencia personal
Se trata de la obtencion de conocimientos por el hecho de estar personalmente
involucrado en un acontecimiento, una situacibn o una circunstancia. La
experiencia personal permite a la enfermera mejorar en las habilidades y
experiencia al momento que proporciona cuidados a los pacientes y a los

familiares en los ambitos clinicos.*

e Modelado de roles

* AGUSTIN BARILLAS, TELMA Y. (2011). Conocimiento del pnal de Enf. Del Hosp. Nacional San Juan de
Dios de Amatillan, Tesis sobre Cuidados al RNPT.
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Consiste en aprender imitando las conductas de un experto. En enfermeria el
modelado de roles capacita a la enfermera principiante a aprender mediante
interacciones o ejemplos con las enfermeras competentes y expertas. El utilizar
este tipo de conocimiento en el personal de enfermeria, se deben brindar los
cuidados a prematuros en base a investigaciones o0 experiencias previas
vividas en su estancia en dicho servicio, la cual es la base del conocimiento

cientifico y el éxito en la recuperacion de los pacientes.

e Intuicion
Es una percepcion o comprension de una situacion o acontecimiento como un
todo que normalmente no podria ser explicado l6gicamente. Como la intuicion
no puede ser explicada cientificamente con facilidad, muchas personas no se

sienten coémodas con ella.

e Razonamiento légico
La solucion de un gran niumero de problemas deriva de procesos logicos de
pensamientos. Como método de conocimiento, el razonamiento l6gico combina
la experiencia personal, las facultades intelectuales y los sistemas formales de

pensamiento.

Si se habla de razonamiento logico en el personal de enfermeria del area de
Recién Nacidos, debe basarse en la ética profesional que es el que guia el que
hacer de enfermeria y debe tener su base en la experiencia personal con

fundamentacion cientifica, intelectual, espiritual y con empatia.
CONCEPTO DE ENFERMERIA

Colliere, definié la enfermeria como un proceso interpersonal por el cual el
profesional de enfermeria ayuda a una persona, familia o comunidad, a afrontar
la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y en caso necesario, a dar
sentido a estas experiencias. En cuanto a enfermeria se refiere, se puede decir
gque se remonta al tiempo de la precursora de la enfermeria Florence
Nightingale, quien se dedicaba a cuidar la salud de los seres humanos y dicha
accion ha ido evolucionando hasta la actualidad, en donde enfermeria continua

cuidando la salud de los individuos con conocimientos cientificos, basados en
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principios éticos y morales que guian nuestro actuar. La enfermeria es un
proceso y su rol en la atencion que se brinda a los Recién Nacidos consiste en
administrar y brindar la atencion directa, valoran el estado de salud del
paciente, su misiébn es cuidar la salud del ser humano en los diferentes

procesos de salud- enfermedad que presenta.’
Niveles de formacion del Personal de Enfermeria

Enfermeria como profesion se rige a varios niveles de preparacion, los cuales
son la base para el desenvolvimiento en la sociedad y se desarrollan de la

siguiente forma:®

e Auxiliar de Enfermeria
Es una persona egresada de un programa oficialmente reconocido que ha
recibido una preparacion tedrica y practica, que forma parte del equipo de
enfermeria y que bajo la supervision de la enfermera da cuidado directo e
individualizado a la persona enferma o sana, asi como a la familia y

comunidad, contribuyendo al fomento, proteccion y recuperacion de la salud.

En relacion a lo anterior puedo mencionar que el auxiliar de enfermeria es un
elemento esencial en la atencion que reciben los Recién Nacidos Prematuros,
contribuyendo a su pronta recuperacion y disminuyendo el riesgo de infeccion a

través de la aplicacién de medidas universales.

e Enfermera Profesional
Es una persona preparada académicamente y con vocacion al servicio, que
cumple con una serie de funciones, capaz de enfrentar desafios, aplicando

para ellos principios éticos y cientificos

e Licenciada en Enfermeria
Tiene que realizar competencias tales como: asistencial, administrativo,
docente, investigacion y gremial, que lo acreditan como tal, por lo que asume

su desempernio laboral en las diferentes instituciones de Salud publica y privada

> COLLIERE MARIE, Promover la vida. Editorial Interamericana.
6 Rincondelvago.com/fundamentos-de-enfermeria
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donde se requiere de su trabajo dentro de las unidades de salud, va a ejercer
sus funciones en forma generalista, de acorde con los nuevos esquemas
cientificos y tecnoldgicos que surgen de la sociedad del siglo XXI del desarrollo

regional y nacional.’
CONCEPTO DE CUIDADOS

Pinto Afandor cita a Colliere y define cuidado como el conjunto de actos de vida
que tiene por finalidad y por funcion mantener la vida de los seres vivos para
permitirles reproducirse y perpetuar la vida del grupo. Colliere a su vez lo define
como una promocién de vida, esto plasmado en un articulo de la revista mujer,

a caminar por nuestra vida.
Cuidado de enfermeria

Conjunto de acciones sistematizadas, organizadas, medibles y evaluables
realizadas con el fin de garantizar que una persona con problemas reales o
potenciales de salud, reciba una atencion segura, eficiente y eficaz, cuya
finalidad sea lograr su maximo bienestar bio-psico-social y espiritual, el amparo
y proteccién de sus valores y derechos amenazados por su estado de carencia
o enfermedad, junto a la promocion, mantencion, restauracion de la salud,

prevencion de enfermedades y lesiones y apoyo al bien morir

En cuanto al cuidado de enfermeria puedo decir que es la base de la profesion,
los cuales se deben brindar con conocimientos cientificos, bases tedricas,
equidad, ética y mistica, brindando al paciente toda la atencion que demanda,
basandose en el respeto a la persona y cuyo fin es contribuir al
restablecimiento de la salud, basandonos en las necesidades de Maslow, la

cual permite satisfacer las necesidades en orden de prioridad.
CONCEPTO DE RECIEN NACIDO

Se denomina recién nacido o neonato al proveniente de una gestacion de 37

semanas 0 mas; desde que es separado del organismo de la madre hasta que

7 o T . .
www.portalesmédicos.com/perfil-ocupacional-del-enfermero
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cumple 28 dias de vida extrauterina. Se considera periodo perinatal al

comprendido entre la semana 22 de gestacion y los 7 dias de vida post-natal
Recién nacido normal
Un recién nacido normal o sano es aquel que tiene sus signos vitales y su

Actividad normal, llegan al término del embarazo, tiene peso adecuado o sea
2,500 gramos en adelante para su edad gestacional y sus antecedentes

maternos, de trabajo de parto y al nacimiento son normales.?
Valoracion del recién nacido

El recién nacido se va adaptando poco a poco al medio que termina de
conocer, en primer lugar se adapta a ese ejercicio nuevo de respirar,
adaptandose a las nuevas condiciones ambientales de temperatura, luz y su

recién estrenada circulacion.

Los factores mas determinantes en la sobrevida del recién nacido son su
madurez expresada en la edad gestacional y el peso de nacimiento, para lo
cual se aplican métodos cuantitativos para determinar la edad gestacional en

los recién nacidos.

Los recién nacidos, pueden clasificarse segun su edad gestacional en:
e pre término (edad gestacional < de 37 semanas),

e atérmino (edad gestacional entre 38 y 41+ 6 semanas) y

e pos término (edad gestacional > de 42 semanas).

Test de Capurro

Este permite identificar la edad gestacional y debe realizarse en las siguientes

condiciones:

a. Entre las 12 y 48 horas de vida

 AGUSTIN BARILLAS, TELMA Y. (2011). Conocimiento del pnal de Enf. Del Hosp. Nacional San Juan de
Dios de Amatillan, Tesis sobre Cuidados al RNPT. Pag. 20
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B. Dos horas después de la comida
c. En vigilancia tranquila
d. Evitando el enfriamiento

e. Evitando manipulaciones bruscas

e Forma de la oreja: Se trata de observar (no tocar) la incurvacién que
hace hacia fuera el pabellén de la oreja. Asigne los valores de 0, 8, 16 6
24 dependiendo de la incurvacion.

e Tamafio de la glandula mamaria: Antes de palpar la zona
correspondiente al nédulo mamario pellizque suavemente el tejido
celular subcutaneo adyacente que permita valorar si lo que se mide es o
no tejido mamario.

e Formacion del pezén: Evalle ambos pezones y con una cinta métrica
mida si el didmetro es apenas visible, <7,5 mm, >7,5 mm pero con el
borde no levantado o > 7,5 mm pero con aréola punteada y bordes
levantados.

e Pliegues plantares: Observe la planta de ambos pies y luego
hiperextienda ambas de manera que se mantenga tensa la piel de la
planta.

Se utiliza la formula

TOTAL DE PUNTOS + 204 = SEMANAS DE GESTACION

7 (dias)

43 + 204 = _247 = 35 SEMANAS

(ElI método tiene un error de + una semana)
Clasificacion por peso/edad gestacional
Este método permite clasificar la edad gestacional de acuerdo a las semanas

gestacional y el peso de la siguiente manera:
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» Todos los Recién Nacidos menores de 37 semanas se clasifican como
pre término.
» Los comprendidos de 37 a 40 semanas son a término.
» Los comprendidos de 40 a 44 semanas pos término.
» Los que pesan de menos de 1500 gramos son considerados muy bajo
peso al nacer.
» Los que pesan menos de 2,500 gramos son considerados de bajo peso
al nacer.
» Los que pesan de 0 a 3000 gramos son considerados pequefios para
edad gestacional.
» Los que pesan de 3000 a 4000 gramos, son adecuados para edad
gestacional.
> Los que pesan de 4000 a 4500 gramos son grandes para su edad
gestacional.®
Recién nacido prematuro por edad gestacional y por peso al nacer
Se considera prematuro a todo neonato con menos de treinta y siete semanas
de edad gestacional, (menos de 259 dias completos) y con un peso menor de
2,500 gramos. El nifio prematuro nace con una “inmadurez” de sus érganos y

sistemas (respiracion, control de temperatura, digestion, metabolismo.) Esto le

*AGUSTIN BARILLAS, TELMA Y. (2011). Conocimiento del pnal de Enf. Del Hosp. Nacional San Juan de
Dios de Amatillan, Tesis sobre Cuidados al RNPT. pag. 24
% fdem ,pag. 25
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hace mas vulnerable a las enfermedades y mas sensible a los agentes

externos (luz, ruido.)

Biolégicamente el feto requiere de un cierto nimero de semanas en el Utero
para gue su organismo esté maduro para adaptarse a la vida extrauterina.
Cuando nace antes de haber completado este ciclo de maduracion decimos
qgue ha nacido prematuramente y por lo tanto puede presentar problemas en su

adaptacion a esta nueva situacion.™
ETIOLOGIA

En un 25-50 % de los casos se desconoce su causa. Se ha visto su asociacion
a una serie de factores, muchos de los cuales estan relacionados entre si, lo

gue hace incierto su significado etioldgico:

¢ Nivel socioeconémico deficiente.

e Edad materna 16 afios o 35 afios.

e Actividad materna excesiva.

e Consumo de toxicos.

¢ Enfermedad materna aguda o cronica.

e Historia de infertilidad, Embarazos multiples o muy seguidos.
e Parto pre término previo.

e Embarazo multiple.

e Malformaciones uterinas, incompetencia cervical, trauma uterino.
¢ Placenta previa, abrupto.

e Rotura prematura de membranas, amnionitis.

e Situaciones fetales que requieran parto precoz.

AGUSTIN BARILLAS, TELMA Y. (2011). Conocimiento del pnal de Enf. Del Hosp. Nacional San Juan de
Dios de Amatillan, Tesis sobre Cuidados al RNPT. pag. 25
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CAUSAS DE PREMATURIDAD
Problemas maternos

Enfermedades generales de la madre: Infecciones, anemias, nefropatias,

cardiopatias, hepatopatias.

e [Factores obstétricos y ginecolégicos: Toxemia, incontinencia cervical,
hidramnios (mas cantidad de liquido amniético de lo normal), desprendimiento

de placenta.

e Edad: Tener menos de 20 y mas de 40 afios.
Problemas sociales

Toxicomanias, tabaquismo, malnutricion, trabajo corporal.
Problemas fetales

Embarazo multiple, malformaciones, cromosomopatias.
latrogenia

Induccién precoz del parto, ceséarea selectiva.

Causas desconocidas

Una 32 parte de los nifios prematuros que no se sabe que lo son.
El 8% de los recién nacidos son prematuros.

Mortalidad media 6%."

RNPT y sus caracteristicas anatomico fisioldgicas:

El estado del recién nacido prematuro va a depender de su estadio de
desarrollo, presentando una particularidades que se deben al grado de
inmadurez de sus oOrganos vitales. Cuanto mas prematuro es el nacimiento,

menor es el tamafo y el peso del bebé.

2 MARIUXI, JOHANA Z. (2009-2010). Rol de la Enfermera en la atencidén del RNPT
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En general, la cabeza tiene un gran tamafio con respecto al cuerpo y las
extremidades estan poco desarrolladas, los brazos y las piernas son muy
delgados, con la piel fina, arrugada y rosada. Las ufias son extremadamente
blandas y habitualmente no llegan al extremo de los dedos.

Los huesos del crdneo aun no estan osificados, sobre todo el occipital y los
parietales que son muy blandos. La cara es pequefia y en muchos casos
parece arrugada, el pelo es muy escaso y posiblemente le faltaran las cejas. La
piel deja entrever los vasos sanguineos porque existe muy poca grasa
subcutdnea. Las palmas de las manos, los talones y los pies pueden estar
enrojecidos o bien azulados. Toda la piel esta recubierta de gran cantidad de

lanugo.™
Caracteristicas fisicas:
Peso:

e Menos de 2,5kg. (Mayor pérdida fisiologica).
Talla:

e Menos de 47cm.

Perimetro toréacico:

e Menos de 29cm.

Perimetro craneal:

e Menos de 34cm.

Actividad postural extremidades:

¢ Hipotonia y extremidades en extension.

Cabeza:

BAGUSTIN BARILLAS, TELMA Y. (2011). Conocimiento del pnal de Enf. Del Hosp. Nacional San Juan de
Dios de Amatillan, Tesis sobre Cuidados al RNPT.

-21-



e Grande. Craneotabes (huesos craneales blandos).

¢ Ojos prominentes: El aparato palpebral no se desarrolla hasta las 25-26
semanas, por lo que es un signo a valorar para saber si el feto sera
viable o no. Pabellén auricular blando y mal desarrollado.

Torax:

e Estrecho
e Mamilas o n6dulos mamarios poco desarrollados.

Abdomen:

e Prominente
Piel:

e Delgada

¢ Resalte de relieves 6seos.

e Color rojizo intenso.

e |Ictericia precoz y persistente.
e Cianosis distal.

e Edemas

e Lanugo

Genitales:

e Testiculos no descendidos.
e [Escroto con pocas arrugas.
e Labios mayores poco desarrollados.

Extremidades:

e Cortas
e Delgadas (poco desarrollo muscular).

e Unfas blandas y cortas.
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e Pliegue Unico transversal en plantas de los pies.*
PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA PREMATUREZ

La Morbilidad asociada a la prematurez puede ser precoz o tardia.

Su alta labilidad a las enfermedades se debe principalmente a la Inmadurez
organica y funcional de sus sistemas.

1. Aparato Respiratorio: Tendencia al sindrome de dificultad Respiratoria
idiopatico.
2. Aparato Digestivo: Dificultad para succionar, baja tolerancia gastrica,

dificultad de metabolizacién, transito intestinal.

3. Sistema Nervioso Central: Crisis de apnea, dificultad para succionar y

deglutir, etc.

4. Funcidon Hepatica: Tendencia a la Ictericia por falla en la conjugacién,
Hipoglucemia y manifestaciones hemorragicas por déficit de Vit. K, fibrinbgenos
y protrombina.

5. Sistema Hematopoyético: Anemia hipocromia por falta principalmente
de Fe.

6. Termorregulacion: Falla para mantener temperatura corporal constante y
normal: gran superficie corporal en relacidon al peso, déficit de tejido adiposo y

glandulas sudoriparas mal desarrolladas; ademas existe inmadurez central.

7. Cardiovascular: Aumento de la fragilidad capilar que predispone a

hemorragias.

8. Sistema Inmunitario que predispone a la alta incidencia a las

infecciones: piel, entéricas, respiratorias y sepsis.

9. Alta frecuencia de malformaciones congénita

* AGUSTIN BARILLAS, TELMA Y. (2011). Conocimiento del pnal de Enf. Del Hosp. Nacional San Juan de
Dios de Amatillan, Tesis sobre Cuidados al RNPT.
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Un aspecto de extraordinaria importancia de analizar es la morbilidad del

embarazo asociado a la prematurez.*
VALORACION DEL NEONATO PREMATURO

La valoracién del nifio se hace a través De la exploracion fisica que sirven para

determinar la edad gestacional.

El control prenatal cuidadoso se constituye en el procedimiento fundamental
para valorar la Enfermera interviene en este periodo mediante procesos de

orden cientifico y tecnolégico, pero fundamentalmente humanos.

Su capacitacion incluye: identificar los estimulos y las respuestas que lleven a
determinar los problemas de adaptacion del recién nacido, que con base en un
diagnéstico de enfermeria, permita la planeacion de las intervenciones

correspondientes.

El nacimiento es el momento mas critico que tiene la persona, ya que es

cuando existen cambios bruscos respecto a la homeostasis, pasan de estar de:
e Temperatura corporal a temperatura ambiente

e Presion uterina a presion atmosférica

¢ Medio ambiente liquido a medio ambiente aire

e De oscuridad a la claridad de la luz

e Respirar por medio del cordon umbilical a respirar por sus pulmones

e Valoracion Fisica
Cabeza

Forma y tamafio: Es grande con relacion al resto del cuerpo, habitualmente

presenta una deformacion plastica con grados variables de cabalgamiento 6seo
y que se debe a su adaptacion al canal del parto, excepto por aquellos nacidos

por cesarea.

> MARIUXI, JOHANA Z. (2009-2010). Rol de la Enfermera en la atencion del RNPT. Pags., 26-27.
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Fontanelas: La anterior varia en tamafio entre 1 y 4 cm de diametro mayor; es
blanda, pulsétil y levemente deprimida cuando el nifio esta tranquilo. La
posterior es pequeiia de forma triangular, habitualmente menor a 1 cm, un
tamafio mayor puede asociarse a un retraso en la osificacién, hipotiroidismo o

hipertensién intracraneana.

Suturas: Deben estar afrontadas, puede existir cierto grado de cabalgamiento.

Debe probarse su movilidad para descartar craneosinostosis.

Bolsa Sero-sanguinea: Corresponde a edema del cuero cabelludo por la

presion del trabajo de parto. Se extiende sobre las lineas de suturas y pueden
ser extensos. Debe diferenciarse de los cefalohematoma.

Cara

Ojos: Con frecuencia estan cerrados y los parpados edematosos, pero los abre
si se le mueve hacia la luz y sombra en forma alternada. El iris es de color
grisaceo. Es frecuente la presencia de hemorragias subconjuntivales y
esclerales que no requieren tratamiento. La pupila debe responder a la luz.
Opacidades de la cérnea y el cristalino son anormales y pueden diagnosticarse

con la basqueda del rojo pupilar.

Nariz: El RN es preferentemente respirador nasal y puede presentar dificultad
respiratoria por atresia de coanas. Debe confirmarse su permeabilidad pasando
una sonda nasogastrica si se sospecha. Es frecuente observar "milium
sebaceo" en el dorso de la nariz que corresponden a glandulas sebaceas

obstruidas, lo que es un fenébmeno normal.

Milium Sebaceo: Quiste blanquecino de pequefias dimensiones, que aparece

en la epidermis, producido por la obstruccion de los foliculos pilosos y las

glandulas sudoriparas enddcrinas.

Boca: Tiene labios rojos, las encias muestran el relieve dentario pero no tienen
dientes, aunque en ocasiones pueden tener pequefios quistes como también

dientes supernumerarios, que deben ser removidos si estan sueltos. En el

' MARIUXI, JOHANA Z. (2009-2010). Rol de la Enfermera en la atencién del RNPT.
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paladar se deben buscar fisuras. Es frecuente observar las llamadas perlas de
Estén en la linea media, que son pequefias papulas blanquecinas (quistes

epiteliales). No tiene significado patologico.

QOidos: Ver la forma e implantacién del pabellén auricular. Sus alteraciones se
han asociado a malformaciones especialmente del tracto urinario. Los timpanos

son dificiles de visualizar y tienen apariencia opaca.
Cuello

Es corto y simétrico. Debe explorarse movilidad y la presencia de aumento
de volumen: bocio, quistes hioglosos y hematomas del esternocleidomastoideo.
Ocasionalmente puede presentarse asimetria con desviacion hacia un lado,
gue se debe con mayor frecuencia a una postura fetal persistente con la
cabeza ladeada (asincronismo).

Torax

Observar su forma y simetria. Presenta movimientos respiratorios normales,

30 a 60 por minuto.

Claviculas: Se palpan de superficie lisa y uniforme. Descartar fractura,

especialmente en los nifios GEG.

Nodulo mamario: Es palpable en los nifios maduros, tanto en hombres como

mujeres, su tamafo estd determinado por la edad gestacional y por una

adecuada nutricion.

Pulmones: La respiracion del RN es en gran parte abdominal, frecuentemente
irregular (periddica). Los pulmones se expanden en forma simétrica y tiene un
adecuado murmullo vesicular. Pueden auscultarse ruidos humedos en las
primeras horas por posparto. Un murmullo vesicular asimétrico o disminuido,

deben hacer sospechar patologia.
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Corazon: Frecuencias cardiacas bajo 90 y sobre 195 por minuto deben
estudiarse. El apex esta lateral a la linea medio-clavicular en el tercer o cuarto
espacio intercostal izquierdo. Con frecuencia pueden auscultase soplos
sistélicos eyectivos que son transitorios. Todo soplo que persiste a mas de 24

horas o que se acomparie de otra sintomatologia debe ser estudiado.
Abdomen

Forma: Debe ser ligeramente excavado en las primeras horas para luego
distenderse en la medida que el intestino se llena de aire. Un abdomen muy
deprimido asociado a distres respiratorio sugiere hernia diafragmatica. Los
organos abdominales son facilmente palpables. Si se encuentra un abdomen
distendido puede corresponder a una obstruccion intestinal o a un ileo
paralitico en un nifio con peritonitis o sepsis. Deben buscarse masas y

visceromegalia.

Ombligo y cordén umbilical: Debe tener tres vasos: dos arterias y una vena. El

corddn comienza a secarse horas después del parto, se suelta de la piel que lo
rodea cerca del cuarto a quinto dia y cae entre el séptimo y décimo dia. En
algunos casos la piel se prolonga por la base del cordon umbilical (ombligo
cutaneo). Las hernias umbilicales son comunes y habitualmente no tienen
significado patoldgico, aunque se pueden asociar a sindromes, trisomias,

hipotiroidismo, etc.

Ano y recto: Examinar la ubicacién y permeabilidad del ano especialmente si no

se ha eliminado un meconio en 48 horas.
Genitales

Masculinos: En el RN de término, el escroto es pendular con arrugas que
cubren el saco, pigmentado. Los testiculos deben estar descendidos. El
tamafio del pene es muy variable, el prepucio esta adherido al glande y el
meato urinario es pequefio. En el prematuro el escroto estd menos pigmentado

y los testiculos no estan descendidos.
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Femeninos: Hacia el término de los labios mayores estos cubren
completamente a los menores y clitoris. EI himen debe verse y puede ser
protriyete. Durante los primeros dias después del nacimiento, puede
observarse normalmente una secrecion blanquecina mucosa que en ocasiones
contienen sangre. Ocasionalmente los labios menores pueden estar fusionados

cubriendo a la vagina.
Caderas

Deben abducir en forma simétrica; sospechar luxacion congénita de caderas
si hay limitacion a la abduccion o si se siente un resalte cuando el fémur es

dirigido hacia atras y luego abducido (signo de Ortolani).
Extremidades

Los brazos y piernas deben ser simétricos en anatomia y funcion.
Alteraciones mayores incluyen: ausencia de huesos, pie bot, polidactilia,
sindactilia, deformaciones que pueden sugerir sindromes malformativos. En

ocasiones puede palparse fracturas.*’
Valoracion neurolégica
Reflejos:

La valoracion de los reflejos en los neonatos es de gran importancia porque
ofrece datos acerca de la integridad, desarrollo madurativo del sistema

nervioso central y periférico. Entre ellos se pueden valorar:

e Moro: se obtiene mediante estimulos sonoros, tactiles o propioceptivos al
someter al nifio a un cambio leve de posicion de su cabecita. Consiste en la
abduccién y extensién simétrica de las cuatro extremidades, con pulgar y el
dedo indice formando una C, consecutivamente una abduccién de las
extremidades en forma de un abrazo y retorno a la posicion relajada. Se integra

aproximadamente hacia el segundo mes de edad.

Y MARIUXI, JOHANA Z. (2009-2010). Rol de la Enfermera en la atencin del RNPT.
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e Succion: el lactante succiona al recibir roce con el pezén de la madre o con
un elemento suave que puede ser el dedo del examinador alrededor de su
boca o la mejilla. Se complementa con los cuatro puntos cardinales, que
consiste en que el nifio gira su cabeza y lleva la boca en direccién hacia el sitio
del estimulo, abre la boca y comienza la succién. Se integra hacia el segundo o

tercer mes de vida.

Presion plantar y palmar: al colocar un dedo o un objeto en la palma de la
mano del nifio, éste flexiona sus dedos con gran vigor sobre el mismo. Algo
semejante sucede al colocar el pulgar del examinador en la unién metatarso
falangico, al hacer presion, el nifio extiende sus dedos y Juego los flexiona,

abrazando el dedo que examina. Se integran hacia el cuarto mes de vida.

e Marcha refleja: consiste en apoyar las plantas de los pies sobre una

superficie plana, el nifio ejecuta movimientos alternativos de sus dos miembros
inferiores a la manera de marcha o ascenso por una escalera. Se integra hacia

el segundo mes de vida.

e Babinsky: consiste en la apertura de los dedos de los pies con dorsiflexion
de los gruesos artejos ante un estimulo en la planta del pie o a través del borde

externo del mismo. 2
Cuidados del recién nacido prematuro

Tiene como objetivo supervisar que el proceso de adaptacion del recién nacido
se realice en forma normal y ayudar a la madre a comprender las
caracteristicas propias de este periodo y de fendmenos fisiolégicos que no
ocurren en ninguna otra edad. La supervision del proceso de adaptacion
implica deteccion de alteraciones que se salen del rango normal. Estas deben
ser evaluadas para precisar si son expresion de una patologia o una variaciéon

del proceso normal.

Para esto se requiere una cuidadosa observacién de la alteracion y de las
condiciones clinicas globales del recién nacido. El cuidado de todo recién

¥ MARIUXI, JOHANA Z. (2009-2010). Rol de la Enfermera en la atencién de RNPT.
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nacido comprende al menos una evaluacién especial en cuatro momentos en el

curso de los primeros dias de vida:

e la atencion inmediata al nacer,

e durante el periodo de transicién (primeras horas de vida)

e al cumplir alrededor de 6 a 24 horas

e previo a ser dado de alta con su madre del hospital. *°
Con el numero creciente de prematuros que se atienden hoy en dia en
unidades de recién nacidos, es esencial que la enfermera entienda la transicion
y adaptacion fisiolégica que estos recién nacidos deben hacer, para que les
pueda proporcionar un ambiente que les ayude a mantener su estabilidad

térmica.

Por lo anterior resulta necesario revisar aspectos de la termorregulacion
neonatal, tales como mecanismos de pérdida y ganancia de calor, respuesta a
la injuria por frio, formas de mantener al recién nacido en un ambiente térmico

Optimo con la tecnologia disponible actualmente.

El RNPT y sus caracteristicas, cuidados de Enfermeria que ayudan a la
adaptacion fisiolégica

TERMORREGULACION

Es la habilidad del neonato para producir calor y mantener el cuerpo a
temperatura normal, es una funcién metabdlica vital mediada por el sistema
neuroendocrino, los neonatos son especialmente susceptibles a la pérdida de
calor por una combinacion unica de hechos anatémicos y los factores

ambientales del nacimiento.?

El objetivo de la termorregulacion es evitar la caida brusca de la temperatura ya
gue el enfriamiento produce mayor incidencia de hipoglucemias, mayor

consumo de oxigeno y acidosis metabdlica.

AGUSTIN BARILLAS, TELMA Y. (2011). Conocimiento del pnal de Enf. Del Hosp. Nacional San Juan de
Dios de Amatillan, Tesis sobre Cuidados al RNPT.

20 GONZALES L. Luis Herndn, Termorregulacion en el recién nacido, Edicién servicio de Neonatologia,
Hospital Clinico Universidad de Chile, afio 2001
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El calor se gana o se pierde por conveccion, conduccion, radiacién y
evaporacion, el entendimiento de estas formas de intercambio caldrico
proporciona las bases cientificas para las intervenciones de enfermeria

destinadas a modificar el ambiente, los cuales describo a continuacion.?
Mecanismo y fuentes de pérdida de calor

Por _conveccion: Es la transferencia de calor entre una superficie solida (nifio)

aire o liquido, ejemplo (durante el bafio)?*

Corrientes de aire provenientes de puertas, ventanas, ventiladores, corredores,

sala fria, flujo de oxigeno frio.

Por_conduccion: Es la transferencia de calor entre dos objetos solidos que

estan en contacto, se refiere al flujo de calor entre la superficie corporal del

nifio y otra superficie solida.

Colchon frio. Balanza, placas de rayos x, ropa frazadas y manos en contacto

con el recién nacido.

Por radiacion: Es la transferencia del calor entre dos superficies sélidas que no
estan en contacto, debido a que el flujo de calor radiante no implica contacto

fisico y no es medido por termémetro ambiental.

Paredes frias de la incubadora, cercania con paredes frias o ventanas, y

exteriores.

Evaporacion: Produce pérdida de calor a través de la energia gastada en la
conversidon de agua a estado gaseoso, la pérdida puede ser insensible por piel,

respiracion y sudoracion.
Aplicacién de soluciones, lociones, compresas hiimedas.??

Concepto de la temperaturay manejo del ambiente

! AGUSTIN BARILLAS, TELMA Y. (2011). Conocimiento del pnal de Enf. Del Hosp. Nacional San Juan de
Dios de Amatillan, Tesis sobre Cuidados al RNPT.

*> REVISTA ENFERMERIA NEONATAL, FUNDASAMIN. El ABC de Enf. En los bebes prematuros.
2REVISTA ENFERMERIA NEONATAL, FUNDASAMIN. El ABC del cuidado de Enfermeria en los bebes
prematuros.
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Debido a la inmadurez de las habilidades motoras y cognitivas limitadas, el
recién nacido tiene una respuesta de termorregulacion. Para proporcionarle un

ambiente

térmico conducente a estabilidad y crecimiento, es necesario tener claro que la
temperatura normal segun las recomendaciones actuales de la Academia
Americana de Pediatria y el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
son 36.5°C- 37.5°C para temperatura axilar / rectal 36°C - 36.5°C.44

Ambiente térmico neutral

Este se define como el rango de temperatura del ambiente en la cual el
consumo de oxigeno es minimo y la termorregulacion se logra sin control
vasomotor. Dentro de este rango el nifio esta en equilibrio con el ambiente. Las
investigaciones que definen la temperatura corporal normal del recién nacido,
los cuales son: 36.5°C- 37.5°C para temperatura axilar / rectal y 36°C - 36.5°C.
45

Uso de incubadoras

Las incubadoras son los aparatos destinados a brindar a los recién nacidos
condiciones ambientales relativamente optimas, a la vez que lo aislan del
medio exterior, su funcidon es mantener constante la temperatura y lograr en su
interior altas concentraciones de oxigeno, permitir regular la humedad a

voluntad, brindar perfecta visibilidad del recién nacido.?*

Ademas permite el acceso al recién nacido sin que se produzcan pérdidas
importantes de oxigeno, la incubadora debe precalentarse a 34°C-36°C, la
temperatura prefijada se alcanzara en 30-45 min. Los recién nacidos que han
estado severamente estresados por frio deben ser calentados lentamente para
evitar hipotension y acidosis. Debido a que el consumo de oxigeno es minimo
cuando la gradiente de temperatura es menor que 1.5°C, la temperatura de la
incubadora debe programarse 1.5°C mas alta que la temperatura corporal del
recién nacido y ajustarla cada 30-60 minutos. El recién nacido debe estar

2R, CEREZO, R. FIGUEROA, Manual de atencion del recién nacido, afio 1976, Guatemala
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desnudo para permitir que el calor de la incubadora sea efectivo. Vestirlo o

cubrirlo puede frustrar los esfuerzos por calentarlo.

Deben hacerse todos los procedimientos a través de las entradas o ventanas
de la incubadora para evitar pérdidas insensibles de calor y el estimulo
exagerado para el recién nacido prematuro, excepto las inserciones de lineas,
punciones lumbares, y otros procedimientos importantes: Colocaciéon de
sensor: alejado de las areas de grasa parda, adherido a la piel sin cubrir ni
apoyar al prematuro, y siempre visible. La ubicacion ideal es en la linea media
abdominal entre apéndices xifoides y ombligo. Para facilitar los cambios
posturales, se utilizar preferentemente el flanco izquierdo, evitando zonas
O0seas. Los menores de 28 semanas carecen de grasa parda. Programar la
temperatura del calentador en el respirador a 38-39°C. Vigilar el nivel de

agua.®
Manejo de la temperatura de laincubadora

Durante las manipulaciones prolongadas se producen pérdidas de calor del
prematuro y de la incubadora, para evitarlas es conveniente pasar la
incubadora a modo de control de aire y subir la temperatura de ésta 0,5-°C
para evitar enfriamientos y/o sobrecalentamientos, finalizada la manipulacion,
volver a servo control, todas las manipulaciones necesarias se realizaran con el

recién nacido dentro de la incubadora.?®
OXIGENACION

Es un factor determinante en el momento del nacimiento, debido a la
inmadurez en el sistema respiratorio, el cual nos puede alertar ante una posible
alteracion en el intercambio gaseoso, estos signos pueden ser: cianosis,

quejido, aleteo nasal y dificultad respiratoria, los cuales se pueden deber a

2R. CEREZO, R. FIGUEROA, Manual de atencion del recién nacido, afio 1976, Guatemala
® GONZALEZ L. Luis Hernan. Termorregulacidn en el Recién Nacido. Edicidn servicio de Neonatologia,
Hospital Clinico Universidad de Chile, afio 2001
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hipotermia, la meta ideal de saturacion para los prematuros aun no ha sido

definida, pero se debe mantener entre 88 y 95%.%’

Frecuencia cardiaca

Se define como las veces que el corazon realiza el ciclo completo de llenado y
vaciado de sus camaras en un determinado tiempo. Por comodidad se expresa
siempre en contracciones por minuto, ya que cuando se toma el pulso, lo que
se nota es la contraccion del corazon (sistole), es decir cuando expulsa la
sangre hacia el resto del cuerpo, y el rango normal en un recién nacido es entre
120 y 160 latidos por minuto. Puede descender hasta 100 durante el suefio
profundo y aumentar hasta 180 con el llanto. Debe auscultarse el latido apical
durante un minuto completo, y se localiza en el tercer o cuarto espacio

intercostal en linea media clavicular.?®
CUIDADOS HIGIENICOS

Son acciones de enfermeria cruciales para la recuperacion oportuna del recién
nacido prematuro, a través de las medidas necesarias que no pongan en riesgo

la estabilidad del mismo, para ello se realiza lo siguiente:
Bafo

El bafio en el recién nacido prematuro es de suma importancia en los cuidados

higiénicos que se brindan, pero se deben tomar medidas previas tales como:

Preparar el equipo necesario (gasas, sabanitas, ropa) de 5 a 10 minutos antes
de iniciar el procedimiento y colocarlo dentro de la incubadora. El bafio se inicia
cuando la temperatura axilar es igual o superior a 36.5°c, y se aumenta la

temperatura de la incubadora de 1 a 2 °C.?°

Durante el bafio la limpieza del recién nacido debe hacerse por partes (cabeza

hacia extremidades inferiores) secando inmediatamente cada zona, la ropa

2’ MUNOZ REQUENA Juan José, guia de cuidados del recién nacido, Cordova, Editado por direccién de
enfermeria, unidad de docencia y calidad Hospital Universitario Reyna Sofia Cérdova

*® Ministerio de Salud , Guias nacionales de neonatologia , Enfermeria en la adaptacién neonatal a la
vida extrauterina

2 T MONTES BUENO, P DE LA FUENTE CALLE, Aseo cutaneo y estabilidad térmica en el prematuro
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hameda se retira lo antes posible de la incubadora y se debe evitar manipular
al recién nacido hasta que alcance una temperatura axilar igual o superior a
36.5°C.

Si el recién nacido presenta mucho esfuerzo respiratorio y se encuentra con
oxigeno, se debe evitar al maximo el bafio por 48 horas hasta que este

estable.®
Cambio de panfal

Cuidado importante de realizar en el recién nacido para satisfacer la necesidad
de higiene y confort a través de la revision frecuente del pafal, se debe
cambiar tantas veces sea necesario, para procurar el bienestar y comodidad, al

mismo tiempo evitar reas de presion.
CUIDADO DE LA PIEL

En los recién nacidos prematuros el estrato coérneo esta poco desarrollado, lo
que facilita la pérdida de calor, de agua y de proteccién frente a toxinas y
agentes infecciosos. Existe ademas edema en la dermis por lo que se reduce el
flujo de sangre pudiendo ocasionar necrosis por presion. Hay menor nimero de
fibras que conectan dermis y epidermis, la grasa del tejido conectivo esta casi
ausente. El pH de la piel al nacimiento es de 6.34, durante los cuatro primeros
dias disminuye a 4.95 este manto acido protege frente a microorganismos.

Aproximadamente a las 2 semanas de vida, la funcién protectora de la piel es
parecida a la de los recién nacidos a término, debido a un incremento en el

proceso de maduracion de la epidermis.®
Recomendaciones importantes:

1. Utilizar guantes y material estéril hasta que la piel esté integra (minimo una

semana)

% T MONTES BUENO, P DE LA FUENTE CALLE, Aseo cutaneo y estabilidad térmica en el prematuro
*'MILLANAO Karina, Enfermeria Neonatal para el desarrollo integral, Rancagua Chile
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2. Cremas hidratantes especificas (Eucerin): para evitar sequedad, fisuras y
descamacion, previniendo la aparicién de dermatitis. No aplicar sobre lesiones

ya existentes. Sélo algunas se pueden utilizar con fototerapia.

3. Telas adhesivas y apdsitos: utilizarlos siempre del tamafio mas pequefio
posible y para retirarlos humedecer antes con agua destilada templada o aceite

vegetal; procurar esperar 24hs antes de retirar una tela, es menos doloroso.

4. Realizar cambios posturales frecuentes para prevenir la aparicion de
escaras, ya que la presion prolongada del peso corporal disminuye la

circulacion local y favorece lesiones a la piel.*?

CONTROL DE PESO

A menos que sea ordenado de otra manera, los pesos deben hacerse una vez
por dia, a las 06:00 AM para ayudar a evaluar en forma precisa los
requerimientos de liquidos y tratamientos establecidos. Si el recién nacido esta
en ventilador el peso debe involucrar a dos personas para realizar un
procedimiento seguro, suave y rapido. Debe usarse un calefactor radiante para
precalentar la balanza y para mantener al recién nacido en un ambiente térmico

a lo largo de todo el procedimiento.*
MOVILIZACION

Cuando un recién nacido nace prematuramente los musculos no han adquirido
el tono adecuado y por ello la accion de la gravedad les hace adoptar una
postura en extension que es absolutamente contraria a la que ellos hubieran
adquirido de haber continuado dentro del Utero. Ademas el tejido cartilaginoso
aun estd en proceso de maduracion y hay una disminucion de movimientos
espontaneos, lo cual incide para que ocurran deformidades. Por lo mismo es de
suma importancia la movilizacion adecuada en los recién nacidos prematuros

debido a su misma situacién especial y sus objetivos principales son:

*2MILLANAO Karina, Enfermeria Neonatal para el desarrollo integral, Rancagua Chile
*3MILLANAO Karina, Enfermeria Neonatal para el desarrollo integral, Rancagua Chile
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e Promover la estabilidad fisiol6gica y facilitar la flexién de extremidades y
del tronco.

e Favorecer el equilibrio y la capacidad de centralizacién, que es un
movimiento que sirve como base para otras funciones como succionar,
sentarse, gatear y caminar.

¢ Mantenerlo lo mas relajado posible disminuyendo el stress.

e Disminuir el gasto caldrico.

e Disminuir el riesgo de areas de presion o laceraciones

e Prevencion de la hipotermia e hipertermia

e Estimular el desarrollo motor 6ptimo®*

Posturas

Las intervenciones en la postura pueden provocar un estado de calma y
estabilidad psicologica para el prematuro de alto riesgo. Utilizaremos posturas
en flexién, cambios posturales y nidos acolchados (como piel de cordero) que
les proporcionaran limites en sus movimientos de busqueda de contacto con

superficies estables.

Posicién prona: Es la posicion mas comoda para el prematuro, facilita la flexion,

disminuye el area corporal, facilita el control de la cabeza y la oxigenacion.
Técnica: caderas y rodillas dobladas con las rodillas debajo de las caderas,
éstas mas altas que los hombros, brazos flexionados con las manos cerca de la
boca para facilitar la succion, de esta manera el nifio respira mejor, si regurgita
no corre peligro de aspiracion, su via aérea esta extendida disminuyendo

apneas. Ademas brinda comodidad y disminuye el dolor.*

Posicién lateral: Facilita la flexion, favorece la actividad de la mano en la boca y

evita la posicion de arqueo, permite mantener los miembros superiores en linea

media. Técnica: caderas y rodillas flexionadas, brazos suavemente flexionados

**MILLANAO Karina, Enfermeria Neonatal para el desarrollo integral, Rancagua Chile
*MILLANAO Karina, Enfermeria Neonatal para el desarrollo integral, Rancagua Chile

-37-



hacia los hombros y la cabeza en linea con el cuerpo o un poco flexionada,

ademas le da mayor posibilidad de auto organizarse.>®

Posicién _supina: Necesaria para intervenciones médicas y de enfermeria,

permite el desarrollo de procedimientos como colocaciéon de catéteres,
promueve la asimetria, con esta postura se dificulta la flexion y se facilita la
extension. Técnica: caderas y rodillas un poco flexionadas hacia el abdomen,
hombros doblados con manos sobre el pecho o el abdomen, brazos y piernas

simétricas, cabeza en linea media o cémodamente vuelta a un lado.*’
Nidos y barreras

El feto se ve constantemente arropado por las paredes uterinas que le sirven
de apoyo y referencia de sus movimientos. Cuando el prematuro esta dentro de
una incubadora, se siente desprovisto de estos limites fisicos, lo que le causa
inseguridad, aumento de la actividad motora, mayor gasto caldrico e
irritabilidad. Cuando no se dispone de nidos confeccionados, se pueden hacer
con toallas 0 mantas pequefas, éstos deben ser proporcionales al tamafio del
prematuro, mantiene al recién nacido en posturas adecuadas sin inmovilizarlo.
Sin dejar de considerar el hecho fundamental de que el nido se cred para
brindar contencién, calma y apoyo al prematuro aprovechamos las propiedades
del mismo junto con el cobertor plastico para lograr buena termo-regulaciéon y
disminuir las pérdidas insensibles. Se sugiere colocar un rollito de gasa en las
manos para impedir un cierre muy acentuado, en forma intermitente. Esto
facilita el reconocimiento de las distintas superficies. No se recomienda la

inmovilizacién, ya que limita posibilidades de auto-organizacion.

Posicién de la cabeza: Mantener la cabeza del recién nacido prematuro en la

linea media o lo mé&s cerca posible de la linea media. Esto disminuira la presion
intracraneal del recién nacido al disminuir la ectasia cerebral venosa. Esto
también mantendra la posicion de la cabeza durante la Radiografia de torax

bastante uniforme para disminuir las reposiciones innecesarias de tubos

**MILLANAO Karina, Enfermeria Neonatal para el desarrollo integral, Rancagua Chile
*MILLANAO Karina, Enfermeria Neonatal para el desarrollo integral, Rancagua Chile
*¥MILLANAO Karina, Enfermeria Neonatal para el desarrollo integral, Rancagua Chile
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endotraqueales que pueden estar relacionadas con la posicion de la cabeza
Nunca debe flexionarse la cabeza del recién nacido, ni siquiera para una

puncion lumbar.*
CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES

La enfermera en la unidad de neonatologia es un agente multiplicador en el
sentido de prevencion y control de infeccion, por tal motivo, debe cumplir
ampliamente y con exactitud las normas de asepsia y antisepsia para prevenir
infecciones. Debido a que las infecciones bacterianas y virales pueden
ser devastadoras para los neonatos, la prevencién y la deteccidn precoz
son los elementos principales del cuidado general.

Los microorganismos pueden transmitirse a los recién nacidos a través del
contacto directo con personas colonizadas o infectadas (madre, personal),
por contacto indirecto con objetos contaminados (equipos de reanimacion,
incubadoras, mascarillas de oxigeno), por gotas de saliva de sus
cuidadores, y por productos contaminados (leche, sangre, emulsiones

grasa).
Al respecto, Loadermilk D; Perry, S y Bobak, | (1999) sefiala que: *°

Las infecciones en los neonatos tienen efectos impredecibles y se acompafan
de un alto indice de mortalidad, situacibn que se exacerba en los recién
nacidos prematuros, debido a la inmadurez de la barrera dérmicay de su
sistema inmunoldgico. De igual manera el hacinamiento y alto indice nifio:
enfermera deben ser evitados, pues aumenta el riesgo de infeccién

nosocomial.

Es por ello, que la unidad de cuidados Neonatales es un servicio donde
las medidas de asepsia y antisepsia deben ser muy rigurosas, con el objeto de

mantener los niveles minimos de contaminacion y prevenir los diferentes

*MILLANAO Karina, Enfermeria Neonatal para el desarrollo integral, Rancagua Chile
“)LOADERMILK D; PERRY, S Y BOBAK, I; Perry, S y Bobak, |.Tratado de Enfermeria Materno
Infantil.
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focos de infeccion hospitalaria, manteniendo la limpieza y desinfeccion del

ambiente y a través del lavado de manos.

Una de las medidas de prevencion y control de infeccion es el lavado de
las manos. Constituye el proceso de eliminar el mayor numero de
microorganismos patégenos de las manos y brazos por medio de un lavado
mecanico desinfeccion con productos quimicos antes de manipular al

neonato pre término.

Malagén, G y Hernandez, (1998) mencionan que ** “el profesional de
enfermeria tiene el deber de realizar el lavado de las manos como lo
indican las normas de Precaucién Universal, debido a que el tratamiento

quirdrgico de tejidos, cavidades u o6rganos y la reparacion de heridas
traumaticas mayores, son procedimientos que exigen la proteccion del

personal de salud.

En consecuencia, el profesional de enfermeria debe seguir el
procedimiento recomendado, dedicando el tiempo necesario al lavado de
manos para lograr que la técnica sea realizada de manera efectiva, y

prevenir la propagacion de infecciones al recién nacido pre término.

El personal debe lavar y secar sus manos antes y después de
manipular a cada bebe y después de tocar cualquier objeto que tenga
probabilidad de estar contaminado. Por otra parte, Arango, M (2000)** sefiala
“si existe la posibilidad de entrar en contacto con liquidos corporales, el
personal debe protegerse a si mismo y debe proteger a otros pacientes

siguiendo las precauciones universales.”

Otra de las medidas de evitar infeccion, sefaladas por Atkinsons, L
(1.998) es el aislamiento o separaciéon de los recién nacidos en cohortes
segun su condicion y diagndstico”. Esto, permite prevenir la diseminacion de

agentes patégenos, asi mismo se debe proporcionar a cada recién nacido su

“MALAGON, G. Hernandez, E. (1998). Infecciones Hospitalarias.
“ARANGO, R (2000). Enciclopedia de Estimulacion al Recién Nacido Pre término.
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propia ropa, pafales, y material para limitar la contaminacion cruzada y en
esencia se aisla a cada recién nacido con su propio equipamiento. Es
responsabilidad de las enfermeras imponer las normas para prevenir las
infecciones hospitalarias y vigilara que el resto del equipo de salud sigan

con meticulosidad los procedimientos y precauciones para la infeccion.

Continuando con los cuidados para la prevencion de infecciones es la
cura de la cicatriz umbilical, en relacion a esto, Loadermilk, D.; Perry, S.

y Bobak, I. (2002) exponen que: **

El cuidado del cordén umbilical es el mismo que el de cualquier herida
quirdrgica. Sus objetivos son la prevencion y la deteccion precoz de la
hemorragia o la infeccion. Si observa hemorragia por los vasos del cordoén, la
enfermera debe revisar la pinza y aplicar una segunda pinza cerca de la
primera. Para la cura del corddn umbilical, debe realizarse una limpieza
con alcohol absoluto en la base del cordon y después de cambiar el pafal. El
alcohol debe colocarse de manera que solo moje la cicatriz, sin que
toque el resto de la piel del abdomen para evitar quemaduras en la
delicada piel del bebe. La humedad que éste produce puede originar un
crecimiento bacteriano y una prolongacién en el tiempo de secado de
éste, produciendo asi infecciones en esta region que puede poner en peligro

la vida del recién nacido.

La enfermera debe extremar los cuidados al realizar la cura del cordon
umbilical, ya que constituye una puerta de entrada de bacterias al
organismo del recién nacido pre término. Durante la realizacion de la cura, la
enfermera debe aprovechar para explicarle a la madre el modo adecuado de
realizarla, de tal forma que una vez que egrese el nifio, pueda ella hacerla en

casa sin ningun inconveniente.

ALIMENTACION

3L OADERMILK D; PERRY, S Y BOBAK, I; Perry, S y Bobak, | (2002). Tratado de Enfermeria
Materno Infantil.
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El alimentar al Recién Nacido Prematuro es una funcion vital del personal de
enfermeria, dependiendo el criterio médico en cuanto al momento de iniciar la
alimentacién.** Para poder ser alimentado via oral el paciente no debe
presentar insuficiencia respiratoria y debe tener bien desarrollados los reflejos
de succion y deglucion. Antes de alimentarlo se debe observar su

comportamiento.
Tipos de Comportamiento del Recién Nacido Prematuro:

Comportamiento previo a la alimentacidon: Acciones que indican que el recién

nacido tiene hambre, movimientos corporales, estiramiento, llanto.

Comportamiento _de busqueda: Incluye la orientacion de la cabeza y la boca

hacia donde proviene el alimento.

Comportamiento de vinculacién: Incluye los intentos que el recién nacido hace

por tomar el chupoén con la boca y atraparlo en forma segura.

Comportamiento de consumacion: Permite al recién nacido succionar y deglutir

de forma coordinada.

Comportamiento de sociedad: Indica que el recién nacido se encuentra

satisfecho después de ser alimentado.*
Tipo de alimentacién

Todo Recién Nacido Prematuro, presenta la succién mas corta, y en ocasiones
tragan antes o después de esto, ello se debe a la falta de coordinacion con el
funcionamiento de varios mecanismos, por lo cual se utilizan los diferentes
tipos de alimentacién, que son por sonda orogastrica a gravedad y por succién
cuando el peso sea el adecuado.*®

Alimentacion por via oral

**BRIGHT ROBERTS, Florence. Perinatologia, Cuidados del Recién Nacido y su familia.
“SBRIGHT ROBERTS, Florence. Perinatologia, Cuidados del Recién Nacido y su familia.
“SBRIGHT ROBERTS, Florence. Perinatologia, Cuidados del Recién Nacido y su familia.
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El tiempo y la naturaleza de los primeros alimentos varia segun el reglamento
del hospital, y la preferencia del médico tratante, sin embargo hay tendencia a
alimentar desde el principio tanto con lactancia materna, como con soluciones
intravenosas para prevenir hipoglucemia. La lactancia materna se debe iniciar
48 horas después del nacimiento si el recién nacido tiene estimulo de succion y
se da la primera prueba con agua estéril, para evitar la irritacion, luego de que
se ha comprobado la permeabilidad del eséfago, se inicia lactancia materna, si
el recién nacido puede succionar directamente del seno materno, es segun lo

indique el médico tratante.

Se puede utilizar también el gotero de plastico o una jeringa con punta de hule,
todo con técnica estéril. Se debe observar si el recién nacido se cansa
rapidamente al succionar, si presenta cianosis distal o peri bucal, evaluar si hay

presencia de apneas, y regurgitaciones.

La cantidad de alimentacion que se debe dar al recién nacido varia de acuerdo
al tamafio y al estado del recién nacido cuando es muy pequefio se inicia con 1
a 2 ml, incrementando la cantidad gradualmente de acuerdo a la capacidad

géstrica.*’

Alimentacion natural (lactancia materna)

El alimento de eleccién para el prematuro es la leche fresca de la propia madre,
esta tiene una composicibn mas rica en proteinas y sodio, y es asi mas
concordante con las necesidades nutricionales del prematuro. Sus ventajas
inmunologicas son imposibles de reproducir con una formula artificial, La leche
materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo recién
nacido. No solo considerando su composicién sino también en el aspecto
emocional ya que el vinculo afectivo que se establece entre una madre y su

bebé amamantado constituye una experiencia especial, singular e intensa.

“'BRIGHT ROBERTS, Florence. Perinatologia, Cuidados del Recién Nacido y su familia.
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Beneficios de la lactancia materna exclusiva

Los recién nacidos a quienes se les da lactancia materna tiene menos
posibilidades de contraer infecciones de oido, diarreas graves y desarrollar
reacciones alérgicas, esto se puede evitar brindando lactancia materna y a su
vez favorece a la madre ya que reduce la probabilidad de contraer cancer y de
tener fractura de cadera.”®Cuando una madre amamanta a su recién nacido,

debe tener las siguientes precauciones:

e Para dar lactancia materna segura al recién nacido, cada vez que se
amamanta al recién nacido, debe realizarse limpieza de los pezones,
luego como proteccion, colocarse una crema hidratante o manteca de
cacao.

e Se debe realizar limpieza adecuada de la mama cada vez que se
amamante al recién nacido, cada 3 0 4 horas, segun lo desee el recién
nacido, asi se evita agrietamientos en las mismas y es mas coémodo
para la madre brindar lactancia materna por primera vez a su recién
nacido, para obtener una mejor comodidad la madre puede optar por
adquirir una posicion para dar lactancia a su recién nacido. térax de la
madre, esta posicion es preferible en paciente post operadas.

Alimentacion artificial

Este tipo de alimentacion se utiliza cuando no es posible la lactancia materna
en los recién nacidos prematuros y deben recibir férmulas disefiadas
especialmente teniendo en cuenta las necesidades especificas. Estas leches
tienen mas calorias y una cantidad superior de proteinas, calcio, fosforo, zinc y
magnesio, una cantidad reducida de lactosa y de un 20 a un 50% de la grasa
en forma de acidos grasos de cadena media. El nifio prematuro tiene que tomar
este tipo de leches después del alta hospitalaria hasta que llegue a un peso

proximo al peso normal al nacimiento (alrededor de los 3.000 gr.).

*8STEVEN P. Shelov, M.D., F.A.A.P., Editor Jefe. Guia Completa de un equipo de expertos “El Cuidado de
su Hijo Pequefio ~ Edicién Unica 1999
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Existen también leches para prematuros llamadas también “fortificadas” o para
recién nacidos de bajo peso. Estas leches proporcionan unos aportes de
calorias, proteinas, calcio y fosforo intermedio entre las leches especificas para

prematuros y las férmulas e inicio para recién nacidos a término.*
Uso de sonda orogastrica

Es necesario el proporcionar alimento por medio de una sonda a todo recién
nacido prematuro que presenta complicacion para la succion, para lo cual se
utiliza una técnica estéril, se coloca al bebé en posicion supina, con el cuello
flexionado, o bien en decubito lateral. Debe utilizarse sondas de alimentacion
ndamero 5y 8 dependiendo el peso del recién nacido, debe medirse la distancia
entre la boca y la oreja y de alli al extremo distal del esternon, la sonda debe
lubricarse con agua y colocar dentro de la boca hasta que se coloque dentro
del estdbmago, todo ello con cuidado de no producir lesion al recién nacido,
luego que la sonda esta colocada se procede a aspirar contenido gastrico lo
cual nos va a dar la confirmacioén que la sonda estd en estomago, fijar con

micropore.>°

El alimento debe gotearse por gravedad, al estar la parte mas alta del liquido a
no mas de 30 centimetros de la cabeza del recién nacido, debe hacerse
lentamente, aproximadamente en 15 a 20 minutos, luego se procede a lavar la
sonda con agua estéril con 1 a 2 centimetros. Cuando se alimenta al bebg,
debe colocarse de manera que la cabeza conserve una posicion ligeramente
superior al resto del cuerpo, en la mayoria de los casos el recién nacido debe
colocarse sobre su lado derecho, para evitar la aspiracion en caso de
regurgitaciéon. La sonda debe cambiarse cada 24 a 48 horas para evitar el
estimulo cada tres horas en los recién nacidos prematuros y disminuir el riesgo

de complicaciones gastrointestinales.>*

APEGO MATERNO

**R. CEREZO, R. FIGUEROA, Manual de atencién del recién nacido
°BRIGHT Roberts, Perinatologia, Cuidados del Recién Nacido y su familia
>1BRIGHT Roberts, Perinatologia, Cuidados del Recién Nacido y su familia
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El apego materno consiste en el contacto inmediato madre nifio desde el
momento del nacimiento, lo cual favorece el desarrollo sensorial del recién
nacido, no dejando atrds que todo periodo neonatal es un tiempo muy
importante para la relacién de los padres con su hijo.>

Para la madre es un momento especialmente sensible e importante para el
fortalecimiento de sus vinculos maternales. Esto adquiere gran relevancia para
el recién nacido muy prematuro que requiere de periodos largos de

hospitalizacion.

Por eso este contacto debe ser estimulado y facilitado en las unidades de
prematuros y de cuidados intensivos neonatales. Quien ha podido observar el
carifio y la abnegacion que van desarrollando las madres en contacto con sus
nifos prematuros, se da cuenta de la importancia que esto tiene para el
desarrollo del nifio dentro de la Unidad y para el cuidado futuro después del

alta.>®

En el afio 1996 se comienza a implementar el protocolo de estimulacion
minima en RNPT el cual estd incluido dentro del programa de indicadores de
calidad en la atencion Neonatal por la Comisién Permanente de Enfermeria de

la Secretaria de Salud.

IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE ESTIMULACION MINIMA EN EL
RNPT

Descripcidn del protocolo

El protocolo de estimulacion minima comprende basicamente la primera
semana de vida, ya que en este periodo la incidencia de HIV es alta (90% de
los casos ocurre en las primeras 72 horas) y el RN es mas vulnerable debido a
la inestabilidad y agudeza de la enfermedad. Sin embargo, el programa puede
ser aplicado todo el tiempo que el neonato se encuentre hospitalizado. Se
individualizaréa de acuerdo a las necesidades de cada RN. Si se cuenta con una
UCIN con tecnologia de punta, la aplicacién del programa se facilitara. De

>2BRIGHT Roberts, Perinatologia, Cuidados del Recién Nacido y su familia
>3BRIGHT Roberts, Perinatologia, Cuidados del Recién Nacido y su familia
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cualquier forma, puede ser adaptado de acuerdo a los recursos y necesidades
de cada sala de UCIN o UCIREN.

La coordinacion y el éxito del programa es responsabilidad de todo el personal
de salud que interviene en el diagnostico y tratamiento de estos pacientes. Es
necesario que exista un coordinador que idealmente debe ser personal de
enfermeria, pues es quien esta directamente con el neonato hospitalizado las
24 horas del dia y puede programar y coordinar todas la intervenciones y
cuidados del RN. Para el desarrollo y éxito de este programa es fundamental
contar con un personal altamente calificado y experimentado que conozca

especificamente el programa.>*
El programa tiene tres ejes fundamentales:
1. Establecer horas de contacto (cada 4, 6 y 8 horas)

Todos los procedimientos e intervenciones que no sean de urgencia se
programaran y deberan seguir un orden y frecuencia, concentrando las
actividades para ser realizados cada 4, 6 y 8 horas, lo cual serd determinado

de acuerdo a la patologia y estado del neonato segun sea el caso.

Asi, se realizara la estimulacion minima necesaria, que requiere de
coordinacion y sincronizacion de todo el equipo de salud que intervenga en la
atencion y tratamiento del RN. El principal objetivo es evitar la sobre-

estimulacion.
2. Permitir periodos suficientes de descanso y recuperacion

Tiene la finalidad de favorecer y no interferir en los ciclos de suefio-despertar
que el neonato requiere para su normal crecimiento, desarrollo fisioldgico y

ahorro de calorias.

Debe mantenerse al RN el mayor tiempo posible sin ser molestado,

favoreciendo la posicion prona sobre un costado. Las intervenciones deben ser

>* M. JOVITA PLASCENCIA ORDAZ. Protocolo de Estimulacion minima para el RNPT y de Bajo Peso.
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minimas, la manipulacion y estimulos se realizaran lo mas suavemente posible,

evitando el exceso de maniobras terapéuticas.

Debe considerarse el tiempo necesario para que el neonato se recupere del

procedimiento anterior, antes de volverlo a manipular.
Debe observarse la tolerancia a la estimulacion tactil, auditiva y visual.

Al egreso del paciente debera educarse a los padres, hasta que el lactante sea

capaz de procesar multiples interacciones.

El personal debera reconocer los signos y sintomas que los neonatos pueden
presentar como respuesta de estrés ante la amplia gama de intervenciones y

procedimientos a los que son sometidos.

Deben identificarse los principales signos de malestar, como el incremento de
la actividad motora, extension de extremidades y artejos, palidez, moteado de

la piel, ojos abiertos, etc.

Se debera asistir al RN durante los procedimientos dolorosos con abrigo y
arropandolo, succién no nutritiva, contener sus piernas y confortarlo. Se debe

usar analgesia y sedacién cuando sean necesarias.
3. Disminuir la exposicién a riesgos innecesarios

Debe aislarse al RN del medio y no al medio del RN, omitiendo la sobre-
estimulaciéon al disminuir el exceso de maniobras terapéuticas con
procedimientos innecesarios que permitan controlar los factores causantes de
la fluctuacion del flujo sanguineo cerebral que aumenta el riesgo de HIV e

infecciones nosocomial.

Por lo tanto, se requiere de una evaluacion individualizada, adecuada, oportuna
y continua del estado del neonato. La enfermera y en general el personal de
salud, debe estar capacitado para valorar y determinar en qué momento su

intervencién es mas oportuna y menos estresante al RN.>®

>> M. JOVITA PLASCENCIA ORDAZ. Protocolo de Estimulacion minima para el RNPT y de Bajo Peso.
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Monitoreo clinico no invasivo

Técnica de vigilancia y control de enfermos graves mediante el uso de

dispositivos electronicos.

Es de suma importancia aprovechar al maximo este tipo de recursos, ya que
son de gran utilidad para identificar el inicio y evolucion de un problema. Los
registros correspondientes deberdn ser tomados directamente del monitor, sin
molestar al neonato. Solo se utilizara el estetoscopio y termometro cuando se
tenga duda sobre los datos reportados por el monitor, o bien al iniciar el turno,

para constatar el buen funcionamiento del equipo.

Todo el equipo electro médico debe mantenerse dentro de un programa de
mantenimiento preventivo y correctivo continuo que nos asegure su buen

funcionamiento.
Deben monitorearse en forma continua los siguientes paradmetros.

e Funcidn cardiaca - Presion venosa central

e Funcién respiratoria - PO2 transcutaneo

e Presion arterial - FiO2 (concentracion de O2 inspirado)
e Temperatura corporal

Estimulacion tactil

El estimulo tactil al neonato de bajo peso lo mantiene en una constante
actividad motora como consecuencia de un mayor consumo de oxigeno y de
mayor gasto calorico. Le limita en forma importante en su incremento de peso y
le somete a riesgos innecesarios de complicaciones clinicas. Estudios recientes
en la UCIN del INPer han demostrado que un neonato no incluido en el
programa recibe entre 100 y 120 estimulos tactiles durante 24 horas como
producto de intervenciones terapéuticas o de monitoreo, lo que indica que un
neonato es estimulado cada 10 o 15 minutos en forma intermitente, generando

episodios de hipoxia, hipercapnia y riesgo de acidosis. Estos cambios causan
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dilatacion de los vasos de la matriz germinal en el area subependimaria, lo que

favorece las HIV.%®
Compresion vesical

La compresion vesical en estos neonatos esta contraindicada, ya que ocasiona
una elevacion importante de cambios en la circulacion sistémica y presion

intracraneana, es menos riesgoso instalar una sonda vesical si el nifio no orina.
Procedimientos invasivos

Deben limitarse a tiempos minimos de acuerdo al tipo de intervencion, si no se
logra realizar un procedimiento al segundo intento, éste se suspendera
permitiendo la recuperacion del neonato y sera realizado por otra persona, los
procedimientos deberan realizarse por personal experimentado, evitando
periodos prolongados de estrés, irritabilidad y cambios en el flujo sanguineo

cerebral.

Lavado de catéteres Intra-arteriales y/o intravenosos

Esta contraindicado el lavado de catéteres periféricos o centrales que
contengan agentes vaso activo, ya que existe el riesgo de provocar aumentos

dafinos de la presion sanguinea.

Administracion de farmacos

La administracién de farmacos endovenosos debe realizarse muy lentamente,
de preferencia utilizando bomba de infusion. Tomando en cuenta la toxicidad,
se deben diluir y respetarse la velocidad de infusién indicada por el médico,
evitando asi modificaciones a la presion arterial y al volumen sanguineo.
También se reducen las secuelas por toxicidad como isquemia peri ventricular,
dafio renal, mesentérico y al oido interno, complicaciones comunes cuando los

farmacos son administrados en bolo.®’

Transfusion de hemoderivados

> M. JOVITA PLASCENCIA ORDAZ. Protocolo de Estimulacién minima para el RNPT y de Bajo Peso.
>’ M. JOVITA PLASCENCIA ORDAZ. Protocolo de Estimulacion minima para el RNPT y de Bajo Peso.
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La transfusién de hemoderivados se administrara durante periodos de 2 horas.
Asi se evitan modificaciones rapidas de volumen y flujo sanguineo cerebrales.
Antes de transfundir cualquier hemoderivados, éste se ambientara previamente
a la temperatura, identificando datos especificos del paciente, corroborando
grupo y Rh Al minimo dato de reaccion durante la transfusion, ésta se

suspendera y se desechara el sobrante, de acuerdo a la horma establecida.

Debe existir una coordinacion directa y sistematizada con los servicios y areas
correspondientes para la realizacién de procedimientos, estudios especiales o
interconsultas, de tal manera que se puedan programar y realizar durante las

horas de contacto.

Es muy importante recordar que si un RN prematuro estable es acariciado,
mecido, mimado y se conversa con él, disminuyen su estado de estrés y los
episodios de apnea, hay un incremento en su ganancia ponderal, y se favorece

el funcionamiento del SNC, reduciendo de esta forma su estancia hospitalaria.

En los RN estables es de suma importancia la estimulacion mediante masajes
suaves y rozamientos lentos en cada parte de su cuerpo. Se debe favorecer el
contacto con sus madres, sobretodo en el area de terapia intermedia, mediante
la técnica piel a piel (madre canguro) promoviendo la lactancia natural con

todos sus beneficios afectivos, inmunolégicos y nutricionales.
Posicion

Los prematuros <30 SEG tienen mayor riesgo de alteraciones en el desarrollo
postural y motor debido a la debilidad del tono de sus musculos e incapacidad
para mantener flexion por si mismos. Una posicion adecuada favorece los
parametros fisioldgicos, neuroconductuales, un estado de calma y estabilidad
psicolégica. En cambio, una mala posicibn puede afectar el vaciamiento
gastrico y la integridad de la piel, incrementar el riesgo de HIV o extensién de la

hemorragia, al mantener un inadecuado retorno venoso.®

>¥ M. JOVITA PLASCENCIA ORDAZ. Protocolo de Estimulacién minima para el RNPT y de Bajo Peso.
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En la posicion prona o reclinado sobre un costado con las extremidades hacia
la linea media el RN tiene mejor oxigenacién, mejora el volumen circulante y la
distensibilidad pulmonar, gastando menos energia; promueve el vaciamiento
gastrico y minimiza los efectos del reflujo gastroesofagico; induce un suefo

mas tranquilo y el RN duerme mas.

Para mantener esta posicion es necesario ayudarse de almohadillas rellenas
de bolitas de unicel o rodillos de tela como soporte. Los nidos acolchonados le
proporcionan limites en sus movimientos de busqueda de contacto y seguridad
al sentir su espacio limitado, favoreciendo el acondicionamiento mas parecido
al ambito intrauterino. Los nidos y barreras seran proporcionados al tamafio del

prematuro, permitiéndole una postura adecuada sin impedirle el movimiento.

La posicion supina que normalmente se utiliza en el neonato gravemente
enfermo tiende a causar retraccion con abduccién de hombros, hiperextension
de cuello, rotacion externa de extremidades, abduccion de cadera, eversion de

tobillos y moldeamiento craneal (dolicocefalia).

Es importante elevar la cabeza después de la alimentacién, ya que asi se
reduce la presion del estbmago contra el diafragma y mejora la capacidad
respiratoria. Los cambios de posicion siempre deben ser gentiles y suaves;

promueven el flujo sanguineo y previenen las escaras por presion.>®

>> M. JOVITA PLASCENCIA ORDAZ. Protocolo de Estimulacién minima para el RNPT y de Bajo Peso.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio: La presente investigacion es descriptiva porque permite
describir los conocimientos que posee el personal de enfermeria del
Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Antonio J. Scaravelli sobre los

cuidados minimos al recién nacido prematuro.

En cuanto a la finalidad de esta investigacién sera basica porque solo vamos a

tener en cuenta los conocimientos que posee enfermeria.

Teniendo en cuenta la amplitud es micro sociolégica porque estd determinado

el tamano de la muestra.
De acuerdo a la naturaleza de sus datos es un estudio cualitativo

Tiene un corte transversal porque se realizé durante el primer semestre del afio
2013.

Considerando el lugar donde se desarrolla dicha investigacion es de campo,

porque se estudian los hechos en el @ambito hospitalario.

Poblacion y muestra: La poblacion objeto de nuestra investigacion estuvo
conformada por todo el personal de enfermeria que trabaja en el Servicio de

Neonatologia.

La unidad de analisis se constituyé por 8 Licenciados de enfermeria, 10
enfermeras profesionales y 1 auxiliar de enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Dr. Antonio J. Scaravelli del departamento

de Tunuyan.
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VARIABLES: Definicién y Operacionalizacion

VARIABLES

VARIABLES INTERMEDIAS

INDICADORES

Conocimiento del

Personal de Enfermeria

Antigledad en el Servicio

Grado de Capacitacion

Participacion en Capacitaciones

Adquisicion de conocimientos

De 0 a 15 afios
De 15 a 20 afos

De 20 afios y mas.

Licenciado en Enfermeria
Enfermero Profesional

Auxiliar de Enfermeria

Jornadas
Talleres

Seminarios, etc.

Empirica

Articulo 7

Carrera de grado

Vigilar el rango de la
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Intervenciones minimas
en el cuidado del recién

nacido pre término

Termorregulacion

Oxigenacién

Cuidados Higiénicos

Movilizaciéon

temperatura en el recién nacido

Proporcionar ambiente térmico

neutro

Uso de incubadora o

termocuna

Evitar complicaciones por

hipotermia o hipertermia

Identificar los signos: cianosis-
quejido-aleteo nasal-dificultad

respiratoria

Saturacién de oxigeno:

parametros normales

Realizacion del bafio
Cuidado de la piel

Cambios de paal

Adoptar posturas adecuadas
Utilizacién de nidos y barreras

Posicionar la cabeza en la
linea media (disminuye la

presion intracraneana)

Control de peso

-56 -




Prevencién de infecciones

Estimulacioén del vinculo
afectivo PADRES-HIJO

Manipuleo minimo y

coordinado

Cumplir normas de asepsia y

antisepsia

Prevencion y deteccion precoz

de infecciones
Lavado de manos

Limpieza y desinfeccion del

ambiente

Iniciar vinculo temprano

Estimular la interacciéon con el
recién nacido de acuerdo a las

condiciones medicas

Ensefar a los padres los
diferentes estados del recién

nacido pre término

Informar a los padres del

estado del bebé

Educar a los padres sobre el

cuidado del bebé hospitalizado
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Alimentacion del recién nacido

pre término

Alimentacion parenteral,

nasogastrica o por succion
Identificar tolerancia

Proporcionar a los recién
nacidos ,a traves de via
parenteral, los nutrientes no
aportados con la lactancia

materna

Iniciar la alimentacion por
succion cuando el recién
nacido coordine el proceso de

succion- deglucion

Promover la lactancia materna
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Clasificacion de variables
Las variables se pueden clasificar, segun:

*la naturaleza son cualitativas, referido a los conocimientos que posee el
personal de enfermeria con respecto a los cuidados minimos del recién nacido

pre término;

*la posicion del investigador: la variable dependiente es el conocimiento del

personal de enfermeria del servicio de neonatologia;

La variable independiente, son los cuidados minimos del recién nacido pre

término.

*la escala de medida es nominal porque solo queremos definir los

conocimientos del personal de enfermeria sin darle un orden o valor numeérico.

*la amplitud es individual porque la unidad de observacién son las enfermeras

del servicio de neonatologia.
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Como parte del disefio metodolégico se integran los métodos y las técnicas de
recoleccion de datos, asi como el instrumento que se utilizara .El método es el
medio a través del cual se establece la relacion entre el investigador y el
consultado para la recoleccién de datos, en la presente investigacion se utilizé
la observacion y la encuesta. Para la busqueda de datos e informacion de la
variable en estudio se elaboré un instrumento de recoleccion de datos tipo
cuestionario. Dicho instrumento se estructur6 con los datos demogréficos de
los participantes y por 10items con alternativas de seleccion simple dirigidos a
establecer las acciones de enfermeria en el cuidado del neonato pre término,
en lo que se refiere a termorregulacién, oxigenacién, prevencién de

infecciones, vinculo afectivo, nutricion, movilizacion y cuidados higiénicos.
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Andlisis, procesamiento y presentaciéon de los datos

A fin de presentar la informacidén recolectada se utilizaron técnicas graficas
para la presentacién de los datos. El andlisis estadistico, es el descriptivo, a
objeto de resumir y comparar las variables estudiadas. Una vez recopilada,
organizada y tabulada la informacién, se presentan mediante cuadros y
gréficos en los cuales se reflejan las frecuencias absolutas y porcentuales de
cada variable, luego se interpreta el comportamiento de cada categoria en cada

una de las variables en estudio.

A continuacion se dan a conocer los resultados de la presente investigacion en
el cual se emplearon graficos de tipo circular en los cuales se verifican y

visualizan los resultados obtenidos mediante el cuestionario.
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CUADRO N°1

Distribucion Absolutay Porcentual de la edad del personal de Enfermeria
del Area de Neonatologia, afio 2013

EDAD FRECUENCIAS |PORCENTAJE
20-29 7 37%

30-39 3 16%

40-49 6 31%

50 o mas 3 16%

Total 19 100%

Fuente: datos obtenidos por los propios autores a través de Encuesta realizada durante los meses de Enero a Junio, en
el Hospital Antonio J Scaravelli, Mendoza.

GRAFICO N° 1

Distribucion Porcentual de la edad del personal de Enfermeria

del Area de Neonatologia, afio 2013

EDAD

m 20-29
®30-39
" 40-49

m 500 mas

Fuente: datos obtenidos por los propios autores a través de Encuesta realizada durante los meses de Enero a Junio, en

el Hospital Antonio J Scaravelli, Mendoza.

Comentario: En el cuadro numero 1 se observa que el 37% del personal
encuestado tiene una edad comprendida entre 20 y 29 afios, el 16% entre 30 y

39 afos, el 31% entre 40 y 49 afios y el 16% 50 afios 0 mas.

-62 -



Distribucion Absoluta y Porcentual segun el sexo del personal de

CUADRO N° 2

Enfermeria del Area de Neonatologia, afio 2013

SEXO FRECUENCIAS |PORCENTAJE
Femenino 18 95%
Masculino 1 5%
Total 19 100%
Fuente: Idem cit namero 1
GRAFICO N°2

Distribucion Porcentual segun el sexo del personal de Enfermeria del
Area de Neonatologia, afio 2013

SEXO

M Femenino

H Masculino

Fuente: idem cit namero 1
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CUADRO N° 3

Distribucion Absoluta y Porcentual de la antigtiedad del personal de

Enfermeria del Area de Neonatologia, afio 2013

Fuente: idem cit namero 1

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE

Menos de 5 afios |8 42%

Entre 5y 10 afios |4 21%

Més de 10 afios |7 37%

Total 19 100%
GRAFICO N° 3

Distribucion Porcentual de la antigiiedad del personal de Enfermeria del

Area de Neonatologia, afio 2013

ANTIGUEDAD

B Menos de 5 afnos
HEntre 5y 10 afios

= Mas de 10 anos

Fuente: idem cit nimero 1

y el 21% entre 5y 10 afios.

Comentario: En el cuadro N° 3 se observa que el 42% del personal
encuestado tiene una antigiiedad menor de 5 afios, el 37% de mas de 10 afios

-64 -




CUADRO N°4

Distribucion Absoluta y Porcentual segun el grado de formacion del

personal de Enfermeria del Area de Neonatologia, afio 2013

ITEMS FRECUENCIA |PORCENTAJE
Licenciados 7 37%
Enfermeros Profesionales |11 58%

Auxiliares 1 5%

Otros 0 0%

Total 19 100%

Fuente: idem cit nmero 1

GRAFICO N°4

Distribucién Porcentual segun el grado de formacion del personal de

Enfermeria del Area de Neonatologia, afio 2013

GRADO DE FORMACION

0%

5%

M Licenciados
M Enfermeros
Profesionales

Auxiliares

B Otros

Fuente: idem cit nimero 1

Comentario: En el cuadro N° 4 se observa que el 58% de los participantes
tienen una formacibn como Enfermeros Profesionales, el 37% como

Licenciados Y el 5% como auxiliares de Enfermeria.
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CUADRO N°5

Distribucion Absoluta y Porcentual de la participacion en capacitaciones

del personal de Enfermeria del Area de Neonatologia, afio 2013

ALTERNATIVA |FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 17 89%

NO 2 11%

Total 19 100%

Fuente: idem cit nimero 1

GRAFICO N° 5

Distribucion Porcentual de la participacion en capacitaciones del personal
de Enfermeria del Area de Neonatologia, afio 2013

PARTICIPACION EN CAPACITACIONES

m S|

ENO

Fuente: idem cit namero 1

Comentario: En el cuadro N° 5 se observa que el 89% de los encuestados ha

participado en capacitaciones, mientras que el 11% no lo ha hecho.
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CUADRO N° 6

Distribucion Absoluta y Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto
ala TERMORREGULACION del RNPT, por parte del personal de

Enfermeria del Area de Neonatologia, afio 2013

ALTERNATIVAS |FRECUENCIAS |PORCENTAJE
Correctas 36 95%
Incorrectas 2 5%
Total 38 100%
Fuente: idem cit nimero 1
GRAFICO N° 6

Distribucion Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto ala
TERMORREGULACION del RNPT, por parte del personal de Enfermeria
del Area de Neonatologia, afio

TERMORREGULACION

M Correctas

M Incorrectas

2013

Fuente: idem cit nmero 1

Comentario: En el cuadro nimero 6 se observa que el 95% del personal
encuestado respondié de manera correcta en cuanto a los cuidados y manejo
de la termorregulacion, mientras que el 5% restante lo hizo de manera

incorrecta.
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El 95% del personal de enfermeria encuestado respondié de forma correcta el
manejo que debe llevarse a cabo en cuanto al ambiente, temperatura,
luminosidad y humedad adecuada para que el recién nacido prematuro
mantenga su termorregulacion. El 5% restante que respondié de forma
incorrecta refleja que no posee los conocimientos sobre la termorregulacion,
por lo tanto se considera que no realizan las acciones pertinentes en el manejo

de los recién nacidos prematuros.
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CUADRO N° 7

Distribucion Absoluta y Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto
a la OXIGENACION del RNPT, por parte del personal de Enfermeria del

Area de Neonatologia, afio 2013

ALTERNATIVAS |FRECUENCIA PORCENTAJE
Correctas 16 84%
Incorrectas 3 16%
TOTAL 19 100%
Fuente: [dem cit nmero 1
GRAFICO N°7

Distribucion Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto ala
OXIGENACION del RNPT, por parte del personal de Enfermeria del Area

de Neonatologia, afio 2013

OXIGENACION

M Correctas

M Incorrectas

Fuente: idem cit namero 1

Comentario: En el cuadro N° 7 se observa que el 84% de los encuestados

respondieron en forma correcta y el 16% respondieron en forma incorrecta.

El 84% del personal encuestado respondié en forma correcta sobre las

consecuencias que acarrean una inadecuada oxigenacion, esto demuestra que
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el personal posee los conocimientos necesarios sobre la importancia de la

oxigenacion en el RNPT.

En cuanto al 16% restante del personal de enfermeria encuestado que
respondié de forma incorrecta refleja que posee un déficit en el conocimiento,
lo que se convierte en una limitacién del cuidado respecto a las consecuencias

de no mantener una correcta oxigenacion del RNPT.
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CUADRO N° 8

Distribucion Absoluta y Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto
alos CUIDADOS HIGIENICOS del RNPT por parte del Personal de

Enfermeria del Area de Neonatologia, afio 2013

ALTERNATIVAS |FRECUENCIAS |PORCENTAJE
Correctas 10 53%
Incorrectas 9 47%
Total 19 100
Fuente: Idem cit namero 1
GRAFICO N° 8

Distribucion Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto a los
CUIDADOS HIGIENICOS del RNPT por parte del Personal de Enfermeria
del Area de Neonatologia, afio 2013

CUIDADOS HIGIENICOS

M Correctas

M Incorrectas

Fuente: idem cit nimero 1

Comentario: En el cuadro numero 8 se observa que el 53% del personal
encuestado respondié de manera correcta sobre los cuidados higiénicos, y el
47% lo hizo de forma incorrecta.

En cuanto a los cuidados higiénicos que se le deben brindar a los RNPT solo el
53% respondi6 de forma correcta lo que demuestra que gran parte del personal

de enfermeria encuestado no coincide con los cuidados higiénicos que se
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deben llevar a cabo con estos recién nacidos. El 47% que no respondid
correctamente refleja la deficiencia del conocimiento en cuanto a los cuidados
higiénicos que se deben brindar al RNPT, por no tener claros cuales son esos
cuidados necesarios en el RNPT.
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CUADRO N°9

Distribucion Absoluta y Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto
ala MOVILIZACION del RNPT por parte del Personal de Enfermeria del

Area de Neonatologia, afio 2013

ALTERNATIVAS |FRECUENCIA PORCENTAJE
Correctas 14 74%
Incorrectas 5 26%
TOTAL 19 100%
Fuente: idem cit nimero 1
GRAFICO N° 9

Distribucion Absolutay Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto
ala MOVILIZACION del RNPT por parte del Personal de Neonatologia, afio
2013

MOVILIZACION

Ml Correctas

M Incorrectas

Fuente: idem cit nimero 1

Comentario: En el cuadro numero 9, se observa que del total de encuestados,
el 74% respondié de forma correcta, mientras que el 26% restante lo hizo de

forma incorrecta.
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CUADRO N° 10

Distribucion Absoluta y Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto
ala PREVENCION DE INFECCIONES del RNPT por parte del Personal de

Enfermeria del Area de Neonatologia, afio 2013

ALTERNATIVAS |FRECUENCIA PORCENTAJE
Correctas 19 100%
Incorrectas 0 0%

TOTAL 19 100%

Fuente: idem cit nimero 1

GRAFICO N° 10

Distribucion Absolutay Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto
ala PREVENCION DE INFECCIONES del RNPT por parte del Personal de

Enfermeria del Area de Neonatologia, afio 2013

PREVENCION DE INFECCIONES

0%

M Correctas

M Incorrectas

Fuente: idem cit nmero 1

Comentario: En el cuadro numero 10, se observa que del total de encuestados
el 100% respondio6 de forma correcta.
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CUADRO N° 11

Distribucion Absoluta y Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto
al VINCULO AFECTIVO PADRES- HIJO por parte del Personal de

Enfermeria del Area de Neonatologia, afio 2013

ALTERNATIVAS |FRECUENCIA PORCENTAJE
Correctas 19 100%
Incorrectas 0 0%

TOTAL 19 100%

Fuente: idem cit nimero 1

GRAFICO N° 11

Distribucion Absoluta y Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto
al VINCULO AFECTIVO PADRES- HIJOS por parte del Personal de

Enfermeria del Area de Neonatologia, afio 2013

VINCULO AFECTIVO PADRES- HIJOS

0%

Ml Correctas

M Incorrectas

Fuente: idem cit nmero 1

Comentario: En el cuadro numero 11 se observa que de la totalidad de
encuestados, el 100% respondié de forma correcta.
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CUADRO N° 12

Distribucion Absoluta y Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto
ala ALIMENTACION del RNPT, por parte del personal de Enfermeria del

Area de Neonatologia, afio 2013

ALTERNATIVAS |FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 16 84%

No 0%

No se 16%

Total 19 100%

Fuente: idem cit nmero 1

GRAFICO N° 12

Distribucion Porcentual de las respuestas obtenidas en cuanto ala
ALIMENTACION del RNPT, por parte del personal de Enfermeria del Area
de Neonatologia, afio 2013

ALIMENTACION

mSi
ENo

Nose

Fuente: idem cit namero 1

Comentario: En el cuadro numero 12 se observa que del total de encuestados,
el 84% respondieron de forma correcta, mientras que el 15% restantes lo

hicieron de forma incorrecta.
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CUADRO N° 13

Cuadro comparativo entre el GRADO DE FORMACION y las respuestas
dadas sobre LOS CUIDADOS HIGIENICOS EN EL RNPT

CUIDADOS HIGIENICOS

GRADO DE FORMACION

SI NO
LICENCIADOS 85% 15%
ENFERMEROS 64% 36%
AUXILIARES 0% 100%

Fuente: idem cit nmero 1

GRAFICO N° 13

Grafico comparativo entre el GRADO DE FORMACION y las respuestas
dadas sobre LOS CUIDADOS HIGIENICOS EN EL RNPT

GRADO DE FORMACION-CUIDADOS
HIGIENICOS

150%
100%

50% MNO

0% CN

LICENCIA | ENFERM | AUXILIAR
DOS EROS ES
MNO|  15% 36% 100%
CN 85% 64% 0

Fuente: idem cit namero 1

Comentario: En el cuadro nimero 13 se puede observar que del total de
personal encuestado el 85% de los Licenciados si conoce los cuidados
higiénicos que se le brindan al RNPT, mientras que el 15% restante lo
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desconoce. En cuanto a los Enfermeros Profesionales el 64% conoce sobre

estos cuidados, mientras que el 36% restante no.

En lo que respecta a los auxiliares se puede apreciar que tienen un
desconocimiento de los cuidados higiénicos que deben llevarse a cabo con los
RNPT.
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CUADRO N°14

Cuadro comparativo entre la EDAD de los encuestados y respuestas
dadas en cuanto a la OXIGENACION EN EL RNPT

OXIGENACION
EDAD S NO
20-29 ANOS 71% 29,00%
30-39 ANOS 100% 0%
40-49 ANOS 84% 16,00%
50 ANOS O MAS |100% 0%

Fuente: idem cit nmero 1

GRAFICO N° 14

Grafico comparativo entre la EDAD de los encuestados y las respuestas
dadas en cuanto a la OXIGENACION EN EL

EDAD-OXIGENACION
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Fuente: idem cit namero 1

Comentario: En el cuadro comparativo nimero 14 se puede observar que del
personal encuestado segun la edad comprendida entre 20 y 29 afios el 71%
respondio de forma correcta en cuanto al manejo de la oxigenacion del RNPT,
mientras que el 29% restante lo hizo de forma incorrecta. Entre la edad de 30 y

39 afios el 100% del personal respondié de forma correcta.
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Entre la edad de 40 y 49 afios el 84% respondié conocer el manejo de la
oxigenacion, mientras que el 16% restante lo desconoce. Finalmente el
personal que posee mas de 50 afios de edad respondié en un 100% de forma

correcta.
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CUADRO N° 15

Cuadro comparativo entre la ANTIGUEDAD LABORAL del personal
encuestado y las respuestas obtenidas sobre la ALIMENTACION EN EL

RNPT
ALIMENTACION
ANTIGUEDAD LABORAL

Sl NO
MENOS DE 5 ANOS 63% 37%

ENTRE 5-10 ANOS 100% 0

MAS DE 10 ANOS 100% 0

Fuente: idem cit namero 1
GRAFICO N 15

Cuadro comparativo entre la ANTIGUEDAD LABORAL del personal
encuestado y las respuestas obtenidas sobre la ALIMENTACION EN EL
RNPT

ANTIGUEDAD LABORAL-ALIMENTACION

100% A
80% -
60% -
40% -
20% -

0%

NI .
\ \j\\

NO

m S|

8 4 7

MENOS DE 5
AROS

ENTRE 5-10
AROS

MAS DE 10
ANOS

NO

37%

0

0

mSsl

63%

100%

100%

Fuente: idem cit nimero 1

Comentario: En el cuadro comparativo nimero 15 se puede apreciar que del
total del personal encuestado segun la antigiiedad laboral correspondiente a
menor de 5 afios el 63% conoce sobre el manejo de la alimentacion que se le

debe brindar a los RNPT, mientras que el 37% restante no. El personal con
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antigiiedad de entre 5 y 10 afios el 100% respondié de forma correcta, como
asi también el personal que tiene mas de 10 afios de antigtiedad respondi6 en
su totalidad adecuadamente, es decir el 100% de los encuestados conoce el
manejo de la alimentacion de los RNPT.
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CAPITULO lll: RESULTADOS, DISCUSION Y PROPUESTAS
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RESULTADOS
Con base al objetivo planteado y las investigaciones realizadas en el presente
estudio se puede concluir:

1. Un 100% del personal de enfermeria del servicio de Neonatologia del
Hospital Antonio J Scaravelli, tiene los conocimientos sobre los cuidados
de enfermeria que se deben brindar a los recién nacidos prematuros,
tales como: Control en la prevencion de infecciones y el Vinculo afectivo
padres- hijos.

2. El 95% del personal posee los conocimientos sobre las actividades que
deben llevar a cabo con el RNPT en cuanto al manejo de la
Termorregulacion.

3. El 84% del personal encuestado tiene los conocimientos para el manejo
del RNPT en lo que se refiere a la Oxigenacion y la Alimentacion.

4. Finalmente en menor porcentaje pero no significativo en forma negativa
el 74% del personal respondid6 de forma correcta en cuanto a los
cuidados de enfermeria y los beneficios que acarrean la Movilizacion en
el RNPT.

5. Lo que se pudo observar y obtener es que solo el 53% del personal
respondié de forma correcta en cuantos a los Cuidados Higiénicos que
se le deben brindar a los RNPT.

Al realizar los cuadros comparativos se puede demostrar que el personal
gue posee mayor formacion profesional esta mas actualizado en cuanto
a las nuevas técnicas, elementos etc., que se utilizan para la higiene de
los RNPT; por lo tanto los que mayormente respondieron de forma
correcta son los Licenciados en Enfermeria.
Un porcentaje considerabledel personal encuestado manifiesta que debe
actualizar permanentemente sus conocimientos, para adquirir habilidad y
destreza en los procedimientos y técnicas de enfermeria, consideran de suma
importancia el manejo de la termorregulacion, oxigenacion, alimentacion y el
vinculo afectivo de los prematuros, los cuales son la base para la recuperacion

y adaptacion optima del mismo.
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RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos, se hacen las siguientes
recomendaciones:

1. Elaborar un manual de procedimientos de enfermeria sobre cuidados
minimos que se le deben brindar al Recién Nacido Prematuro.

2. Incluir en el programa de educacion permanente para personal de
enfermeria intraservicio que se realiza mensualmente contenidos sobre
cuidados de enfermeria al recién nacido prematuro.

3. Realizar talleres para actualizar conocimientos al el personal de enfermeria
gue desempefia sus tareas en el servicio de Neonatologia.

4. Incluir una evaluacion del desempefio con aspectos que reflejen el
conocimiento y habilidades en el cuidado al Recién Nacido Prematuro.

5. Aplicar una evaluacién al personal de nuevo ingreso acerca de los
conocimientos sobre el manejo de los RNPT para brindar un cuidado de calidad
a los mismos y a su vez facilitar la actividad del equipo para que no haya un
agotamiento o sobrecarga del personal en cuanto a la educacion del nuevo
personal.

6. Hacer conocer a todo el personal los resultados de la presente investigacion
para que los demas servicios complementarios puedan colaborar para brindar
una Optima calidad de atencion-, ya que en el Area de Neonatologia del
Hospital Scaravelli se permite el ingreso de otros sectores del hospital, los
cuales son uno de los pilares para la pronta recuperacion de NUESTROS
PEQUENOS.
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ANEXOS
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Técnicas de andlisis y presentaciéon de los resultados

Una vez recolectada la informacion, se procedio a vaciar los datos de en una

matriz de datos. Posteriormente, dichos datos seran categorizados por medio

de frecuencias y porcentajes.

MATRIZ DE DATOS
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REFERENCIA DE LA MATRIZ DE DATOS

U A: Unidad de Analisis

V: Variables

(V1)VARIABLE: EDAD

1-20/29afo0s

2-30/39afos
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3-40/49 afios

4-5 afios o0 mas
(V2)VARIABLE: SEXO
1-Masculino
2-Femenino

(V3) VARIABLE: ANTIGUEDAD LABORAL

1-Menos de 5 afios
2-Entre 5y 10 afos
3-Mas de 10 afos

(VAVARIABLE: GRADO DE FORMACION

1-Licenciados

2-Enf Profesional

3- Auxiliar de Enfermeria

(VS)VARIABLE: CAPACITACION:

1-Si

2-No

(V6) VARIABLE: TERMORREGULACION

1-Correctas

2-Incorrectas

(VI)VARIABLE: OXIGENACION

1-Correctas

2-Incorrectas
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(V8)VARIABLE: CUIDADOS HIGIENICOS

1-Correctas 2-Incorrectas

(VO)VARIABLE: MOVILIZACION

1-Correctas

2-Incorrectas

(V10)VARIABLE: PREVENCION DE INFECCIONES

1-Correctas

2-Incorrectas

(V11) VARIABLE: VINCULO AFECTIVO PADRES-HIJO

1-Correctas2-Incorrectas

(V12)VARIABLE: ALIMENTACION EN EL RNPT

1- Si

2- No

3- No se
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