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INTRODUCCIDN.

La presente investigacidn se realizd con el fin de conocer cuhl_
es la participacidn de la Enfermera en el incremento ponderal -
del recién nacido prematuro y detectar los factores gue influxyen
de la atencidn de Enfermerla., sobre este grupo-.

Es importante el desarirollo de este tema, ya que el prematuro es
un ser biopsico-social que requiere de lza atencidn de Enfermeria
de calidad, para reintegrarlo a su nucleo familiar y asi disminu
ir los dias de estancia hospitalaria, ademas de aportar mas base
S5 a la Enfermera para un mejor desarrollo profesional.

Los capitulos que contiene la presente investigacidn son 8.

En el primer capitulo se presenta la fundamentacidn del tema in-
vestigado. Este capitulo permite conocer 1la situacidn problema,
la identificacidn, ubicacidn, justificacidn y los objetivos de -
l1a investigacidn.

En el segundo capitulo se describe el marco tedrico, en donde se
profundiza sobre los conocimientos cientificos respecto al tema.
En el tercer capitulo se aborda la metodologia, en donde se des-
criben la hipdtesis, las variables e indicadores, definiciones -
operacionates, modelo de relacidn causal de las variables, tipo

y diseno de investigacidn y tecnicas e instrumentos de investiga
cidn utilizadas,

En el cuarto capitulo se presenta la instrumentacidn estadistica
en donde se contempla universo, poblacidn y muestra, metodo para

procesamiento de datos, comprobacidn de hipdtesis y presentacidn

de cuadros, graficas y analisis de los datos.
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En

En

el

la

el

el

donde

En

el

guinto capitulo se presentan las Conclusiones y sugerencias
investigacidn.

sexto capitulo se integran anexos y apéndices.

septimo capitulo se refilere al glosario de términos, en -
se define la terminologla compleja.

octavo capitulo se eniistan las referencias biblidgraficas

que se consultaron para fundamentar el tema de investigacidn.




1.- FUNDAMENTACIDN DEL TEMA DE INVESTIGACIDN.

1.1 Descripcidn de la situacidn problema.

En el Hospital General "A" de Pachuca, en el servicio de crecimi
ento y desarrollo se a observado que existe una mayor demanda de
asistencia de la poblacidn infantil, y los prematuros estan lar-
gos periodos hospitalizados para poder egresar.

En el ano de 1993 se implementd en el Hospital, el programa de -
Lactancia materna, siendo uno de 10S programas prioritarios de -
salud, el cual trae consigo mdltiples beneficios al recién naci-
do, dicho pregrama a tenido una respuesta buena por parte de la
poblacidn materna.

Respecto al desarrollce profesional de Enfermeria en el servicio
de crecimiento y desarrollo, Se percibe una limitacidn de conoci
mientos para un manejo dptimo del prematuro, ya gue se han obser
vado fallas en la atencidn de Enfermeria como: inadecuada técni-
ca de banho, retraso en el horario establecido para ministrar la
£8rmula lactea Y no se lleva una gréfica de peso del prematuro.
También se a observado que no todas las madres de los prematuros

llevan su leche para darselas a sus hijos.
1.2 Identificacidn del problema.

¢Cudl es la participacidn de la Enfermera en el incremento ponde
ral del recién nacido prematuro, en el servicio de crecimiento y

desarrollo del Hospital General "A" Pachuca, Hidalgo?z.




1.3 Justificacidn de la Investigaciodn.

La presente investigacidn se elabord con el fin de conocer cual

es la participacidn de la Enfermera en el incremento ponderal

del recién nacido prematuro, en el servicio de crecimiento y de-

sarrollo del Hospital General "A" de Pachuca, ya que no existen

estudios previos al respecto.

En el Hospital en el area de perinatblogia una de las primeras

causas de morbilidad y mortalidad es l1la prematurez, lo cual im--

plica mayor responsabilidad del equipo de salud.
Los prematuros requieren de una atencidn de calidad por 1o labil

gue son al medio extrauterino y se a observado gque el periodo de

hospitalizacidn gue pasan son largos.

La atencidn gque brinda la Enfermera a 1o0s prematurcs es importan

te y puede participar mas para disminuir las tasas de morbilidad

perinatal y las repercucicones a nivel familiar y social que esto

conlleva.
Las necesidades que se cubren con la investigacidn es que permi-

tieron participar en este campo con bases cientificas y conoccer

la participacidn de la Enfermera en el incremento ponderal de

los prematuros, que permita proponer scluciocnes a preblemas enco
ntrados.

Los beneficios gue se espera gue aporte es la participacidn acti

va de la Enfermera en el campo de la investigacidn y ampliar

los conocimientos sobre el incremento ponderal en el prematuro y

la participacidn de la Enfermera que debera ser mas dinamica e

integral y gue pueda incidir mas en el incremento ponderal.



1.4 Ubicacidn del tema de estudio.

El tema que se estudio se encuentra ubicado en las siguientes -
disciplinas: Pediatria, Enfermerila, Psicologia y Administracicén.
Pediatria 1la cual se encarga de tratar al niho sano y enfermo, -
desde el nacimiento hasta la adolécencia.

La Enfermeria porque es la base de apoyoc de este estudio.

La Psicologia porque estudia la conducta humana.

La Administracidn porgque estudia los recursos humanos.
1.5 Objetivos.

1.5.1 General
Conocer los factores que influyen de la atencidn de Enfermeria

en el incremento ponderal del recién nacido prematuro.

1.5.2 Especificos.
-Conccer el nivel de conocimientos y problematica de Enfermerla
que afectan el incremento ponderal en el prematuro.

—-Proponer alternativas de solucidn de la problemi3tica detectada.



2.- MARCO TEORICO.
2.1 Participacidn de la Enfermera.

2.1.1 Caracteristicas de la Enfermera Pediatra.
"Debe de ser observadora, habil, bien entrenada, tener paciencia
e interes por este tipo de trabajo, yYa que gran parte de la res-
ponsabilidad de la salud de los prematuros y de la supervivencia

recae en el Personal de Enfermeria." (1)

2.1.2 Proceso atencidn de Enfermeria.
El proceso atencidn de Enfermeria es un instrumento en la prac-
tica de la Enfermera, el cual permite planear y asegurar 1la cali
dad en los cuidados brindados al Paciente, de acuerdo a sus nece

sidades. (2)

2.1.3 Atencidn integral.
I.a Enfermera debe de proporcionar cuidado integral al prematuro
para atender y cubrir sus necesidades en el aspecto fisico, men-

tal, social y espiritual.

-Objetivos de Enfermeria en €l cuidado del prematuroc.
Los objetivos wvan encaminados 2 : mejorar su respiracidn, mante-
nerlo caliente, conservar su energia, prevenir infecciones, pro-

porcionarle nutriciodn e hidratacidn adecuada, cuidarle la piell3

(1) DUNCOMBE, Margaret y WELLWE,Barbara. Manual de Enfermerla Pedi
atrica. México. 1981. ed. Continental. p.70.

{(2) D'ATKINSON, Leslie y MURRAY, Mary. Importancia del proceso _de
atencidn de Enfermerla. México. 1985. ed. Manual moderno. p.5.

(3) DUMONT Thompson, Eleanor. Manual de Enfermerla Pediatrica.
México. 1986. ed. Interamericana. p. 81.




(4) STHEINSCHNEIDER R.

~-Condiciones para la crianza del prematuro.

.= Aislamiento y asepsia.
2.~ Calentamiento.

3.—- Mantenimiento de una ventilacidn eficaz.

4.- Alimentacidn apropiada.(4)

-Alimentacidn del niho prematuro.
La frecuencia de los alimentos estard regido por el hambre la -

.curva ponderal y la tolerancia a l1os alimentos.

2.1.4 Lactancia materna.

~-Composicidn de la leche materna.

La leche materna contiene: protelinas, grasas, hidratos de carbo-

no, minerales y agua.

Contiene 2 protelnas importantes, la lactcocalbumina y la caseina,

la lactoalbumina contiene todos los aminoacidos escenciales para

el lactante. Las grasas son de facil digestidn por su composici-

Sn qulimica. Los hidratos de carbono que se encuentran bajo la -

forma de lactosa. Minerales, aporta todos 1os minerales aungue - N
el hierro es en cantidades bajas.

El valor calorfico de la leche materna es de 20 calorias por ca-

da 30 mi. (5)

~Ventajas de la lactancia materna.
Las ventajas de la lactancia materna son disminucidn de 1la posi-

bilidad de infeccidn, por las inmunoglobulinas gue contiene la -~

Cuaderncs_de la Enfermera. Espana. 1980.

ed. Toray Masson. p. 91. .
(5) NORMAN A, Beischer y MC. KAY, Erick. Obstetricia practica. N

México. 1981. ed. Interamericana. p.-217.




—leche y porque esta llega directamente a la boca del nifio.
La leche materna esta naturalmente adaptada para la digestidn Y
necesidades nutricionales del nino y se mantiene el vinculo afec

tivo de madre e hijo.(e)

—Técnica de amamantamiento.
La madre se debe de lavar las manos, limpiar los pezones con agua
hervida, cargar al nino y sentarse, con la espalda apoyada. La -
leche debe de estar saliendo por el pezdn, se le abre la boca ail
nifno y se le coloca el pezdn. L.a nariz del lactante se mantiene
separada de la mama, cuando el lactante termina de succionar, se
retira con cuidado el pezdn, empujando la mandibula hacia abajo
& colocando un dedo en el dngulo de su boca, posteriormente hacer

que el nino eructe.(7)

—Calidad de la leche de las madres de los prematuros.
La leche de las madres de los prematuros tiene un contenido calo
rico mayor, debido a la mayor cantidad de grasa y 25% de mas -
concentracidén de proteinas, principalmente las dos primeras sema

nas.(8)

~-Extraccidn manual de la treche.
Para realizar la extraccidn manual de la leche, la wadre primero
se debe de lavar las manos, luego asear el pezdn, se debe de - -

desechar los primeros £ ml. de leche. Los accesorios colectores -

{(6)(7) BEISCHER, A. Norman y Mc. KAY.Erick Obstetricia practica.

México. 1981. ed. Interamericana. p. 217 y 219.
{(8) LACERVA, Victor. Lactancia materna. México. 1983. ed,Manual
moderno. p.l34



—deben de estar esteriles. Se apoya los dedos por debajo de la -
mama, a fin de sostenerla y se coloca el pulgar por arriba, y se

comprime hacia abajo, en direccidn al pezdn.(9)

2.1.5 Cdlculo de requerimiento calorico.
El c3lculo de requerimiento calorico en el prematuro es de 120 a

150 calorias/Kg./dia.(lo)

2.1.6 Tipo de Leches.
Las leches que se utilizan para alimentar a los recién nacidos -
cuando no es posible la lactancia materna son las leches materni
zadas las cuales contienen menos grasa y le anhaden mas azucar —-—

para hacerla similar a la leche materna.(11)

~Alimentacidn con f£&rmula artificial.
“"Aunque el amamantamiento s superjor a la alimentacidn artifici
al, hay momentos en gue no es posible el amamantamiento, en estas
situaciones se puede alimentar a los lactantes por medio de una -

dieta artificial”. (12)

—~Principios de la alimentacidn artificial.

Higienica y estéril, la leche debe de estar estéril y todos los
utencilios que tengan contacto con ella.

Suficiente: que satisfaga las necesidades alimentarias del nino.

Digerible: gque sea facilmente digerible.

Constante: siempre se debe de utilizar la misma leche, a menos -
gque haya intolerancia. (13)

(9)¢(

{(10) BROE,Voirrey. Manual de Enfermerla Pediatrica. Espana. 1988.

ed. Salvat. p. 91

12) BEISCHER, A. Norman y Mc. KAY, Erick. op.cit. p.225.p.230.
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2.1.7 Técnica de alimentacidn.

— Alimentacidon por gavage gastrico.
Lavarse las manos, preparar el equipo y material:

tubo de gavage
jeringa de 20 & 50 ml.,

una copa con agua estéril, fdrmula lactea

la cual debe de estar a temperatura ambiente,
Para intubacidn gastrica:

prescrita, gasas.

a) colocar al nino en decubito dorsal
con 1a cabeza ligeramente elevada. ) medir la sonda, al usar -

ia via bucal, medir la distancia desde la boca hasta el 1dbulo

de la oreja y luego a un punto entre la apéndice xifoides y el -
ombligo. ¢) fijar la cabeza con una mano ¢ introducir 1la sonda
con la otra mano. d) corroborar gue la sonda este en cavidagd -
gastrica. e)conectar la jeringa a 1la

permitir que

sonda, vaciar 1la leche y
fluya con lentitud dentro de la sonda, no ejercer -
presidn pues la mucosa gastrica se traumatiza. £) 1la fdrmula se
sigue de una pequena cantidad de agua para limpiar el tubo.
g) si el tubo se va a dejar instalado,

se fija
va, si

con cinta adhesi-
se va a extracr,doblar el tubo

con rapidez.

sobre si mismo y extraerlo

h) colocar al nino sobre el costado derecho, despu

de la alimentacidn para prevenir la aspiracidn y acelerar el
vaciado del estomago.(14)

es

2.1.8 Toma de peso del prematuro.

“"El control de peso en el prematuro, se debe de pesar una vez

por dia, en un horario establecido, se precalienta la Walanza,-—
(11)(13) BLANCAFORT, Manuel. Puericultura actual. Espana. 1974.
ed. Bruguera. p.158. p.157.
(14) KING, Eunice. WIECK, Lynn y DYER, Marilyn. Manual jlustrado
de tecnicas de Enfermeria.México. 1984. ed. Interamericana. p.548B.
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— para mantener la temperatura del nino durante el procedimiento.

Se sugiere gue una vez que el estado del nino es estable, haya un

buen control del balance hidrico, se tome el peso solo cada 48 -
horas~. (15)

2.1.9 Curva ponderal.

Para llevar un control de crecimiento y nutricidén del prematuro

se

debe de registrar el peso en graficas.

2.1.10 Cuidados generales del nino prematuro.

"Objetivo: aumento de peso apropiado y constante.

Acciones de Enfermeria: a) peso diario.

b)
ca
<)
da)
e)

£)

(15
(16

revisar dieta cada 2 dias, compreobar que la ingestidn calori-
sea la adecuada para el peso.

corroborar la prescripcidn medica.

comprobar gue la ingestidn sea igual a lo prescrito.

hacer eruptar al bebe despues de darle 1la alimentacidn.

Si se ministra la formula por sonda orogastrica, comprobar la

situacidn de l1la sonda, aspirar el contenido gastrico antes de

cada comida, para comprobar la absorcidn, si lo aspirado esta
parclalmente digerido y es una cantidad mencer a los 2 ml., de

jar de aspirar y seguir con la alimentacidn.» (16)

) KING, Eunice. WIECK, Lynn y DYER, Marilyn. gp. cit. p.592.
) BROE, Voirrey. gp.cit. p.91.
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~Cuidados del prematuroc en incubadora.
para mantener el

Al prematuro se le coloca en una incubadora,
medio lo mds parecido posible al que estaba, mantener l1a tempera

tura corporal y conservar su energia.(17)

~Transporte del prematuro de la incubadora a la cuna.

"Al nifio prematuro con pafal Y que sea capaz de mantener su tem-~

Feratura corporal, sin que tenga gque anadirse calor ambiental,
Por 1o regular se hace cuga

se le coloca en una cuna descubierta.
w_(18)

ndo el recién nacido alcanza de peso de 1800 a 2000 gramos

2.1.11 Medidas preventivas en el manejo del nino prematu

ro.
~Prevencidn de los nacimientos préterminos.
l.~ Cuidados prenatales tempranos y regulares.
2.~ Suspender tabaquismo.
intervencidn quirurgica para

3.~ En caso de cervix incompetente,

reparacidn.
Prolongar el embarazo a traves de reposo en cama y terapeuti
ca médica-.

5.~ Nutricidn adecuada.

6.~ Disminucidn del strees. (19)

(17){18) DUMONT Thompson. Eleanor. op.cit.p.8l.
(19) FRIESNER, Arline.-RAFT Beverly. Enfermeria materno infantil.
México. 1982. ed. Manual moderno. p- 313.
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-Prevencidn de infecciones.

"Se debe de lavar las manos antes y despues de tener contacto
bebe debe de

el equipo debe de estar limpio y cada

con el bebe,
al prematuro

tener su propio equipo, hay que tratar con cuidado

¥ tan pocas veces como sea necesario.v® (20)

2.2 Incremento ponderal en el prematuro.
2.2.1 Concepto de prematurez.
Prematuro es todo recién nacido vivo con un peso menor de 2500 -
gramos y can un perlodo de gestacidn menor de 37 semanas (21)
~Factores causales.
Etiologia se desconoce con exactitud.

embarazo mdltiple,
diabetes mellitus,

infeccidn de vias urinarias

Factores causales:
polidramnios,

ruptura prematura de membranasS.,
cardiopatias maternas,

enfermedad hipertensiva del embarazo.
anomali-

placenta, placenta previa,

desprendimiento prematuroc d
as uterinas e infecciones maternas severas.
Factores de riesgo:

condicidn socio-economica deficiente.

1.- Factores ambientales:
realizacidn de trabajos

falta de control prenatal especializado,
no deseados, madre soltera.

dad materna menor de 20 ahos y mayor
paridad -

pesados, embarazos

2.~ Factores maternos:
talla materna en menores de 1.50 m.,

de 30 anos,
Eleanor. 9op.cit.p. 84.
Obstetricia basica ilustrada.

(20)DUMONT Thompson,
(2 MONDRAGON Castro, Hector.
México. 1992. ed. Trillas. p. 503.
(22) NUNEZ Maciel, Eduardo. y A.M.H.G.O. No. 3 I.M.S.S. Ginecolo—
México. 1991. ed. Mendez Oteo. p.526.

gia y Obstetricia.
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— en primigestas, desnutricion, intervalo intergenesico menos de
2 anos, peso antes del embarazo menor de 45 Kg., habitos de alco
holismo y tabagquismo, partos prematurus anteriores, enfermedades
maternas.(22)

-Morbi-mortalidad en el prematuro.

La prematurez es la principal causa de mortalidad perinatati.(23)

2.2.2 Clasificacidn de prematurez.
De acuerdo a 1las

semanas de gestacidn: leve de 34 a 37 semanas, -

moderada de 31 a 34 semanas Yy grave de 28 a 31 semanas.

De acuerdo al peso: ler. grado entre 1500 y 2500 gramos,

2do.gra
do entre 1000 y 1499 gramos y 3er.

grado menos de 1000 gramos.{(24)

~-Curva de crecimiento intrauterino, Dra. Lubchenco.

“La Dra. Lubchenco z sintetizado en las llamadas

*curvas de colo-
rado®' la evolucidn de ia talla, peso corporal y perimetro cefali-
co a traves de la gestacidn normal, al relacionar a estas graficas
10os datos antropométricos de un nifno; se puede conocer si su cre-—
cimiento a seguido el patron normal y a alcanzado las magnitudes
promedio para su edad intrauterina. Es importante conoecer con —-—
exactitud 1a fecha de la ultima mentruacidn, para correlacionar

con 1os datos antropométricos del nino. (2%5)

DILTS, P.U., GREENE, Jhon y RODDIC. Gineco-Obstetricia basi-

ca. México. 1980. ed. Interamericana. p.

(24) MONDRAGON Castro, Hector. op.cit.p.503.

(25) DIAZ del Castillo. Pediatria Perinatal. México. 1982.
teramericana. p.41l.

ed.In
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2.2.3 cCaracteristicas fisicas del prematuro.
Piel delgada y rojiza, presencia de lanugo, escasa grasa subcuta
nea, abdomen protuido, genitales pequeﬁos, extremidades cortas,

ausencia de pliegues plantares, unas corbas.(zs)

-Caracteristicas clinicas del pPrematuro.
Apatia, llanto debil, movimientos musculares limitados, reflejo
de busqueda, succidn y deglucidn ausentes O debiles, tendencia a

la hipotermia, miccidn escasa.(27)

-Valoracidn por el método Capurro.
El1 método Capurro sirve para determinar la edad gestacional en -

los recién nacidos.

Los parametros que Se van a valorar son:

Caracteristicas del pabelldn auricular.
Aspecto de la piel. :
Tamance del nddulo mamario.
Aspecto de los genitales externos. by

Presencia de pliegues plantares. (28)

2.2.5 Necesidades especiales del prematuro-
—-Necesidades nutricionales.
Una persona no puede vivir mucho tiempo sin recibir alguna forma

de nutricidn. E1 alimento es el combustible con que funciona el

BRUNER, Lilian y SUDDART D. Manual de la Enfermera. México.
1986. ed. Interamericana. p.1553.

27) MONDRAGON Castro, Hector. op.cit.p.504.

28) FRIESNER, Arline. op.cjit. p.314
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—~cuerpo, es necesario para el crecimiento, la conservacidn de 1los

huesos y tejidos.

2.2.6 Nutrientes escenciales.
*Los nutrientes escenciales son : agua, hidratos de carbono; pro
teinas, grasas, sales minerales y vitaminas.
Hidratos de carbono son utilizados por el cuerpo como la princi-
pal fuente de energia.
Grasas tambien son una importante fuente de energia para el cuer
pPo.
Proteinas la funcidn en el cuerpo es liberacidn de energia, cons
truccidn y reparacidn de tejidos corporales.
Vvitaminas necesarias para el crecimiento, conservacidn y repara-

cidn de los tejidos del cuerpo, ademas de regular 10S pProcesos -

organicos».(29)

2.2.7 Funcionamiento del aparato digestivu en el prematuro.
Las funciones digestivas, mecanicas y secretoras son inmaduras,-
el volimen del estomago es pequeno.,del orden de 10 ml., la secre
cidn gdstrica es debil y pobre en acido clorhidrico, la secreci
on pancr&atica tambien es debil por 1lo cual va haber mala absor-
cidn de grasas y vitaminas 1iposolubles, (vitaminas A,D,E).
Los prematuros presentan un reflujo gastroesofagico y un reflejo

nauceoso inmaduro, lo que aumenta el riesgo de aspiracion de -

{29) WITTER,Du Gas y BEVERLY B. Tratado de Enfermeria practica.
México. 1988. ed. Interamericana. p.239.
(30) STHEINSCHNEIDER R. op.cit. p.88



por esto ¥y por la ausencia del reflejo de

~ de los alimentos.,
succidn y deglucidn es indicativo 1la alimentacidn al prematuro -

mediante una sonda orogastrica.(30)

2.2.8 Ventajas de la lactancia materna en el prematuro.
Las ventajas de la lactancia materna en el prematuro: es gue pue
de ser menos frecuente l1la enterocolitis necrosante y la mala ab-

sorcidn de grasas.(31)
en el prematuro-

—~Xnicio de la lactancia materna
mencores de 34 semanas,no

materna, por el

“En prematuros con edades gestacionales
debe de intentarse de inmediato la alimentacidn

esfuerzo que esto le implica al prematuro y el grande consumo de

calorias». (32)

2.2.9 Incrementoe ponderal en el prematuro.
El aumento de peso en los prematuros es de 20 a 30 gramos por =~
(33)

en el prematyu

dla.
2.2.10 Causas que originan perdida de peso

ro.
ingestidn calorica insu

ser intolerancia a los alimentos,

Pueden
fiente & la presencia de infecciones.(34)

{31) (32) LACERVA,Victor. gp.cit. p-131. p.133.

(33) (34) BROE,Voirrey. op.cit.92.




18

2.2.11 Conducta del prematuro.

Los ninos prematuros demuestran el stress a traves de una activi

dad motora desorganizada, esto puede ocurrir por un manejo o es-—

timulacidén prolongada, con un balanceo suave se puede calmar y

asi se disminuye el consumo de energia.(35)

“La inmadurez fisioldgica hace que el orxganismo del prematuro,

este

2.2.12 Desventajas fisioldgicas del prematuro.

peor dotado para adaptarse a las condicicnes exteriores en

el momento del parto, con ¢l resultado de que su capacidad de -

adaptacidn es baja".(36)

“Los

monar,

—~Problemas del prematurco.
problemas que van a tener los prematuros son: inmadurez pul

funcidn respiratoria inadecuada, mal control de la tempe-—

ratura corporal, inmadurez de 10s procesos metabdolicoes, mala nu-—

tricidn, piel y rinones inmaduros y poca resistencia a las infegc

ciones".(37)

(35)
(36)
(37)

P.CLOHERTY ¥ STARK, Ann. Manual de Cuidados neonatales.
México. 1989. ed. Salvat. p.-.351. _
WATSON E. y LOWREY G. Crecimiento y desarrollo del nino.
México. 1982. ed. Trillas p.119.

HATHWAY,W. ¥ HAY Jr. W. Diagnostico y tratamiento Pediatri-

cos. México. 1984. ed., Manual moderno. p. 28.
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METODOLOGIA.

3.1 Hipdtesis.
3.1.1 General.
La participacidn de la Enfermera influye en el incremento

ponderal del recién nacido prematuro.

3.1.2 de trabajo.
A mejor participacidn de la Enfermera mayor incremento pondge

ral en el recién nacido prematuro.

3.1.3 Nula.

No influye la participacion de la Enfermera en el incremento

ponderal del recién nacido prematuro.

3.2 Variables e indicadores.

3.2.1 Independiente: Participacidén de la Enfermera.

Indicadores de l1la variable.

~Nivel academico de la Enfermera.

~Tipo de jornada laboral.

~Interes por los nifos.

—Técnicas de alimentacidn.

—Indice Enfermera -~Paciente.

—Recursos materiales disponibles.
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3.2.2 Dependiente: Incremento ponderal en el recién naci

do prematuro.
Indicadores de la variable

aumento o disminucidn en tasas de morbilidad.

—aumento o disminucidn en la curva ponderal.
Factores extrinsecos.

~Lactancia materna.

—-Preparacidn de fdrmulas lacteas.
Factores intrinsecos.

~grado de prematurez.

~-capacidad gastrica.

~reflejo de succidn y deglucidn.
~actividad del prematuro.

3.2.3 perfiniciones operacionales.

3.2.3.1 Participacidn de la Enfermera.

La Enfermera Pediatra es un elemento importante en las unidades
Duncombre refiere, que la Enfermera que

de cuidados intensivos.
cuide bebes prematuros debe de ser observadora.
Ya que gran parte de la responsabilidad de la sa-

tener interes

por los ninos.,
lud de los prematuros ¥y de la supervivencia recae en el personal

de Enfermeria.
El proceso atencidon de Enfermeria es un instrumento el cual per-

mite a l1a Enfermera asegurar la calidad en los cuidados brindados

al paciente de acuerdc a sus necesidades.
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La Enfermera debe de proporcionar cuidado integral al prematuro

para atender y cubrir sus necesidades en el aspecto fisico, men-

tal, social y espiritual.
Los objetivos de Enfermeria en el cuidado del prematuro van enca
minados a : mejorar su respiracidn, mantenerlo caliente, conser-

var su energia, prevenir infecciones, proporcionarle nutricidn e
hidratacidn adecuadas y cuidarle la piel.

Las condiciones para la crianza del prematuro son: aislamiento y

asepsia, calentamiento, mantener una ventilacidn eficaz y una -

alimentacidn apropiada.
Tambien es importante mantener vigilancia estrecha en el prematu

ro en: 1la respiracidn, temperatura, frecuencia cardiaca, reflejos

coloracidn de tegumentos, sintomas neuroldgicos, presencia de -

hemorragias, vigilar ingestas y excretas, tono muscular, reacci-

on a estimulos y distencidn abdominal.
El papel de la Enfermera en el programa de lactancia materna es

de suma importancia, ya gue por la labor realizada, el programa

a tenido aceptacidn por parte de la poblacidn.

La lactancia materna es un programa prioritarioc del sector salud
ya que es un alimento completo y adecuado para las necesidades -
del recién nacido. bhentro de las ventajas del amamantamiento, es
por las inmung

td la disminucidn de la posibilidad de infeccidn,
globulinas gue contiene la leche.

L,as ventajas gque va a tener el prematuro con 1la lactancia mate

rna son: disminucidn de enterocolitis necrosante.
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L,a alimentacidn en el prematuro se inicia con agua bidestilada
por 3 tomas, cada 3 horas., despues se continua con solucidn glu-
cosada al 5% por 3 tomas y posteriormente se inicia con leche ma

terna.
Es importante gue la Enfermera atienda la alimentacion del prema
lo cual ayudara a que el incremento

turo, con bases cientificas,

ponderal sea el adecuado en el prematuro.
se -~

El control de peso en el prematuro 1o realiza la Enfermera,
debe de pesar al bebe una vez por dia, en un horario establecido
precalentar la balanza para mantener la temperatura del prematu-

ro durante el procedimiento.
el nifo esta estable se

Sola Augusto recomienda gue una vez qgue

realize la toma de peso cada <48 horas.
nutricidn del prematuro

Para llevar un control de crecimiento y

en las cuales se hacen registros

se usan curvas de crecimiento.,

diario.
3.2.3.2 Incremento ponderal en el recién nacido pre-

maturo.
Prematuro es todo nino vivo, con un peso menor de 2500 gramos Yy
con un perlodo de gestacidn menor de 37 semanas-.
Los factores causales de la prematurez, pueden ser por causas ma
ternas, fetales O placentarias.

Mondragon describe la clasificacidn de prematurez de acuerdo a -

prematurez leve de 34 a 37 semanas,

las semanas de gestacidn:
Y prematurez grave de 28

prematurez moderada de 31 a 34 semanas,

ler. grado entre 1500 a 2500

a 31 semanas. De acuerdo al peso:
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- gramos, 2do. grado entre 1000 y 1499 gramos y 3er. grado menor
de 1000 gramos.

Las caracteristicas fisicas del prematuro son : piel transparen-—
te y rojiza, con presencia de lanugo, escasa grasa subcutanea, -
abdomen protuido, genitales pequenos , extremidades cortas, ause
ncia de pliegues plantares, Y las unas son cortas.
Caracteristicas clinicas del prematuro: apatia , l1llanto debil, -
movimientos musculares limitados, reflejo de succidn, deglucidn

y busgueda ausentes © debiles, hay tendencia a la hipotermia.

La prematurez es la primera causa de morbilidad y mortalidad pe-—
rinatal.

Existe un método para determinar la edad gestacional en 1os reci-
én nacidos, es la valoracidn de Capurro, los parametros que se
van a wvalorar son: caracteristicas del pabelldn auricular, aspec-—
to de la piel, tamano del nédulo mamario, aspecto de los genita-—
les externos Yy presencia de pliegues plantares.

Los prematuros van a tener varios problemas como: inmadurez pulmg
nar, funcidn respiratoria inadecuada, mal contreol de 1la temperatu
ra corporal, inmadurez de l10s procesos metaboblicos, mala nutrici-
&n, piel inmadura y poca resistencia a las infecciones.

Funcidn del aparato digestivo del prematuro. las funciones diges-—
tivas, mecanicas y secretoras son inmaduras, la secrecidn g%stri—
ca es debill y pobre en acido clorhidrico, la secrecidn pancreati
ca tambien es debil, por 1o cual va haber mala absorcidn de gra-

sas.
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Los prematuros presentan reflujo gastroesofagico y un reflejo

nauceoso inmaduro, 10 que aumenta el riesgo de aspiracidn de los

alimentos, por esto y por la ausencia del reflejo de succidn y -

deglucidn, es indicativo la alimentacidn mediante una sonda org

gastrica.

El incremento ponderal en el prematuro es de 20 a 30 gramos por

dla.
Respecto a la alimentacidn del prematuro, Jassc nos refiere., gue

la frecuencia de los alimentos estard regido por el hambre, la -

curva ponderal y la tolerancia.

El aumento de peso debe de ser periodico y progresivo.

En los prematuros con un peso mayor de 1250 gramos, l1os aumentos

de fdrmula seran de 2 ml. por toma y en los menores de 1000 gra

mos el aumento sera de 1 ml. por toma cada tercer dia.

Dentro de las causas que pueden originar perdida de peso en el

prematuro estan: la intolerancia a los alimentos., ingestidn calgp

rica insuficiente & 1la presencia de infecciones.

3.2.4 Modelo de relacidn causal de las variables.

Incremento ponderal

—_— 5
en el prematuro.

Participacidn de 1la

Enfermera

Variable Independiente. Variable Dependiente.

e
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3.3 Tipo y diseno de Investigacidn.

3.3.1 Tipo.

El1 presente diseno de investigacidn se considera de tipo descrip
tivo, observacional, diagndstico, transversal y prospectivo.

Descriptivo porque el fenomeno se estudio sin establecer comparz

ciones.

Observacional poerque el fenomeno se presencio sin modificar inten

sionalmente sus variables.

Es diagndstico porque a partir de la observacidn y captura de

datos, se podrd establecer un diagndstico situacional.

Es transversal, porque se examinaron caracteristicas de un grupo

en un momento dado, durante un tiempo limitado.

Es prospectivo, porque se planeo previamente y se definio con

presicidn las condiciones de estudio.

3.3.2 Disefo.

El modelo de diseno de investigacidn gqgue se utilizd es el de

Lasty Balseiro Almario.
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3.4 Té&cnicas e Instrumentos de Investigacidn.

3.4.1 Fichas de trabajo.

Es aquella en la que se registra informacidn relevante sobre un

tema ©& problema de investigacidn.
Se elaboraron fichas de trabajo para recopilar informacidn impor

tente, de biblidgrafia consultada referente al tema de estudio.
3.4.2 Observaciodn.

Es una técnica de captacidn de datos en la que el observador acu

mula datos da un fenomeno.
Se observd el peso de los prematuros en estudio.
3.4.3 Entrevista.

Es una técnica de captacidn de datos en donde hay un encuentro -

previsto entre el investigador y personas a investigar, para - -

obtener informacidén mediante la comunicacidn verbal.
La entrevista se llevo a cabo con el Personal de Enfermeria, del

servicio de crecimiento y desarrollo para obtener informacidn.

3.4.4 Cuesticnario.
Es un instrumento de trabajo que permite la recopilacidn de infor
macidn necesaria de grandes grupos.
Se aplice un cuestionario a las Enfermeras del servicio de creci

miento y desarrcllo, para la obtencion de datos.

e R e RS T Ot
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4.- INSTRUMENTACIGON ESTADYSTICA.

4.1 Universo, poblacidn y muestra.
Universo.- el total de los recién nacidos prematuros que ingre-
saron al serviclo de Unidad de cuidados intensivos neonatales, -
en el mes de agosto de 1996 fueron 32, esta cantidad representa

al 100 % del universo.

Poblacidn.- los recién nacidos prematuros hospitalizados en el -~
servicio de crecimiento y desarrollo fueron 14, en el mes Jde -

agosto de 1996.

Muestra.— se selecciond por el tipo de muestra sistematico, Yy se
tomaron 10 recién nacidos prematuros como muestra, para el estu-—

dio reatlizado.

4.2 Procesamiento de datos.
Los datos se procesaron mediante el método de palotes y en tarje

tas simples, para obtener el recuento y presentarse en cuadros y

graficas.



Cuadros y Graficas.
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Cuadro No. 1

Nivel academico del Personal de Enfermeria.

1996 }
Nivel Academico Numero %
Enfermera General (=3 66
Pasante de Enfermerla 2 22
Auxlliar de Enfermeria 1 12
Totales 9 100

Fuente: Cuestionario de la Investigacidn Participacidn
de 1la Enfermera en el incremento ponderal del
Recién nacfdo prematuro en el servicjo de cre-
cimiento y desarrollo del Hospital General “"A®
de Pachuca, Hidalgqo,aplicados del 27 septiembre
al octubre.
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Grdfica No. 1

Nivel Academico del Personal de Enfermeria.

1996
%o
IM‘!
S0

Observaciones: El1 nivel academico del Personal de -
Enfermeria, el 66% son Enfermeras Genera
les, el 22% Pasantes de Enfermeria y el

12% corresponde a Auxiliar de Enfermeria.
Fuente: misma del cuadro No- 1




Cuadro No 2

Definicidn de Prematuro de acuerdo a la

del grupo encuestado.

1996

Definicidn de <
Numero %
Prematuro
si 7 78
No 2 22
Totales = 100

Fuente: misma del

cuadro No.

1

i



Grafica No. 2

Definicidn de Prematuro de acuerdo a la respuesta

del grupo encuestado.

. 1996

Observaciones: El1 78% de la Enfermeras conoce la definicidn

de Prematuro, en tanto el 22% lo ignora.

Fuente: misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 3

Clasificacidn de Prematuro, de acuerdo a la respues-—

ta del grupo encuestado.

1996

Clasificacidn de
Numero %
Prematuro
Si 8 a8
No 1 12
Totales 9 100

Fuente: misma del cuadro No. 1

el
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Grarfica No. 3

Clasificacidn de prematuro, de acuerdo a la respuesta

del grupo encuestado.

1996

Observaciones:el 78% del Personal de Enfermeria conoce
la clasificacidn de Prematuro, mientras

que el 12% no la conoce.

Fuente: misma del cuadro No. 1




Cuadro No. 4

Primera causa de mortalidad perinatal, de acuerdo

la respuesta del grupo encuestado.

1996

la. causa de morta
Numero %
lidad perinatal.
si 8 88
No 1 12
Totales 9 100

Fuente: misma del cuadro No. 1
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Grafica No. 4

Primera causa de mortalidad perinatal, de acuerdo a

la respuesta del grupo encuestado.

2 1996

Observaciones: El1 88% de las Enfermeras conoce cual es

ia primera causa de mortalidad perinatal

mientras gue el 12% lo desconoce. E

Fuente: misma del cuadro No. 1



Cuadro No. 5

Tipo de atencidn de Enfermeria que se proporciona

al recién nacido prematuro.

1996
Tipo de atencidn Numero %
Integral 5 56
en equipo 4 a9
Totales 9 100

Fuente: misma del cuadro No. 1

36
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Grafica No. S
Tipo de atencidn de Enfermeria que se proporciona a1l
recién nacido prematuro.

1996

Irdegrat Equipo

Observaciones: E1 56% de las Enfermeras proporciona cui-
dado integral al recién nacido Prematuro,

en tanto el 44% proporciona atencidn en

egquipo.

Fuente: misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 6

Condiciones para el manejo del recién nacido Prematuro.

de acuerdo a la respuesta del grupo encuestado.

1996

Condiciones para A
el manejo del Numero % B
Prematuro E
si 7 78 ;
No 2 22
Totales 9 100

Fuente: miama del cuadro No. 1
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Grafica No. 6.

Condiciones para el manejo del recién naclido prematuro

de acuerdo a la respuesta del grupo encuestado.

1996

22%a
NG

73%
SI

Observaciones:el 78% de las Enfermeras conoce las condi-

ciones para el manejo del recién nacido pre

maturo, mientras gue el 22% lo ignora.

Fuente: misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 7
Control de peso del recién nacido Prematuro.

1996

Control de peso
Nimero %
del Prematuro.
’ si 9 ( 100
[ No a ] [o]
l Totales 9 [ 100

Fuente: misma del cuadro No. 1
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Grafica No.7
Control de peso del recién nacido prematuro.

1996

Observaciones: El1 100% de las Enfermeras sabe cada cuando

se debe de tomar el peso al recién nacido

prematuro.

Fuente: misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 8

Técnica de alimentacidn indicada en el recién nacido

Prematuro.

19986

Técnica de alimen-
. Nimero %
tacion indicada.
sSi k=] 100
No o o
Totales 9 100
L

Fuente: misma del cuadro No. 1
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crdfica No. 8

Técnica de alimentacidn indicada en el recié&n nacido

prematuro.

1996
%
100 =
5o
80 —
60
50 -
40 -4
30 -
20
10

097

51 NO

Observaciones:El 100% de las Enfermeras sigue la té@cnica
de alimentacidn indicada, para ministrar la

leche al recién nacido prematuro.

Fuente: misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 9

Todas las madres de los prematuros se extraen y llevan
la leche para que se les ministre a sus hijos, de - -

acuerdo a la respuesta del grupo encuestado.

1996

Todas las madres
de los prematuros, | NGmero %
llievan su leche.
si 5} 67
No 3 33
Totales 9 100

Fuente: misma del cuadro No. 1
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Grafica No. 9

Todas las madres de los prematuros se extraen y llevan

la leche para que se les ministre a sus hijos.

1996
L2 )
100
sa ]

o

Observaciones: El1 67% de las Enfermeras opinan gue todas

las madres de 1os prematuros si llevan su
leche, para ministrarla a sus hijos, en -

tanto el 33% de las Enfermeras niegan que

todas las madres de los prematuros llevan
su leche.

Fuente: misma del cuadro No. 1

B



Cuadro No.

10
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Motivos por lo gue las madres de los prematuros no llevan

su leche, de acuerdo a 1la

1996

respuesta del grupo encuestado.

Motivos por 10 que las

madres de los prematuro| Numero o
no llevan su leche
Falta de educacidn 4 36
Por enfermedad S5 45
Falta de recursos 2 19
economicos.

Totales 11 100

Fuente: misma del cuadro No. 1
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Grdfica No. 10

Motivos por lo gue las madres de los prematuros no lle-—

van su leche, de acuerdo a la respuesta del grupo encues N

tado.
e 1996 -
100 - :
so
g0 -] E

falta por enfer falta de

de educa medad. rec. eco
cidn. nomicos.

Observaciones: Con respecto a los motivos gue mencionan las

Enfermeras porgque no todas las madres de los prematuros

llevan su leche para ministrarselas a sus hijos, el 36%
de las causas lo atribuyen a la falta de educacidn, el

45% a enfermedad, y el 19% a falta de recursos economi

cos.

Fuente: misma del cuadro No.1




Cuadro No. 11

a8

ventajas de darle leche materna al recién nacido prema-

turo, de acuerdo a la respuesta del grupo encuestado.

1996

ventajas de darle

leche materna al Numero %
Prematuro.
51 =] 100
NO o o
Totales o 100

Fuente: misma del cuadro No.

by
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Grafica No. 11

Ventajas de darle leche materna a los recién nacidos prema-

turos, de acuerdo a la respuesta del grupo encuestado.

1996

Observaciones: El1 100% de las Enfermeras sabe cuales son
las ventajas de darle leche materna al re

cién nacido prematuro.

Fuente: misma del cuadro No. 1




Cuadro No. 12

Incremento de peso por

turo, de acucrdo a la respuesta del grupo encuestado.

1996

dia, en el recién nacido prema-—

InCcremento de peso
el

por dia, en Numero %
Prematuro.
si 5 56
No 4 a4
Totales 9 100

Fuente: misma del cuadro No.

3



Grafica No. 12

Incremento de peso por dia en el recién nacido prematu

ro, de acuerdo a la respuesta del grupo encuestado.

1996 -

_562%

Observaciones: E1 $6% de las Enfermeras conoce cuanto debe
de incrementar de peso el recién nacido pre-—
maturo por dia, en tanto el 44% de las Enfex

ras, lo ignora.

Fuente: misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 13

Causas para que la curva ponderal se rompa en el recién
nacido prematuro., de acuerdo a la respuesta del grupo

encuestado.

1996

Causas para gque la
curva ponderal se Nimero %
rompa en el prema-
LtNCo
si 6 67
No 3 33
Totales 9 100

Fuente: misma del cuadro No 1
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Grafica No. 13

Causas para gque la curva ponderal se rompa. en el recién

nacido prematuro, de acuerde a la respuesta del grupo -

encuestado.
1996

Observaciones: el 67% de las Enfermeras conoce las causas
que influyen para que la curva ponderal en

el prematuro,se rompa; mientras que el 33%

de las Enfermeras lo desconoce.

Fuente: misma del cuadro No. 1

e T s
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Cuadro No. 14

Disposicidn de equipo y material necesario para propor-—
cionar atencidn azi prematuro, de acuerdo a la respuesta

del grupo encuestado.

1996

Disposicidn de e.
y material necesa- | Numero %
rio.
Si 7 78
No 2 22
Totales 9 100

Fuente: misma del cuadro No. 1 ¢
<
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Grifica No. 14

DPisposicidn de equipo y material necesario para propor-
cionar atencidn al recién nacido prematuro, de acuerdo a

la respuesta del grupo encuestado.

1996

Observaciones: el 78% de las Enfermeras opina gue si ais-
pone de eguipoc y material necesario para -
atender al recién nacido prematuro, en tan
to el 22% opina que a veces las incubadoras

funcionan mal.

Fuente: misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 15

Clasificacidn por sexo de los recién nacidos

prematuros estudiados.

1996
Sexo Numero %
Femenino 4a 40
Masculino 6 60
Totales 10 100

Fuente: Recién nacidos prematuros estudiados para la
investigacidn Participacidn de 1la Enfermera en
el incremento ponderal del recién nacide prema-

turo, en el servicio de crecimiento y desarro-—

11lo del Hospital General "A" de Pachuca, Hidalgo

realizado del 28 de agosto al 30 de Septiembre
de 1996,
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Grdfica No. 15

Clasificacidn por sexo, de 1os Recién nacidos prematu-

ros estudiados.

1996
kel
100
-« T
80 -~

Observaciones: de los recién nacidos prematuros estudia-—
dos, el 60% es de sexo masculino, en tanto

el 40% corresponde al sexo femenino.

Fuente: misma del cuadro No. 15




Cuadro No. 16

Clasificacién de los recién nacidos prematuros estudia-

dos., de acuerdo al grado de prematurez.

1996
Grado de prematurez Numero %
ler. grado 9 90
2do. grado 1 10
3er. grado [s] o
Totales 10 100

Fuente: misma del cuadro No. 15




Grdfica No. 16

Clrasificacidn de los recién nacidos prematuros estudia-

dos, de acuerdo al grado de prematurez.

1996

Observaciones: El1 90% de los recién nacidos prematuros estu
diados tuvieron prematurez de ler. grado, -—-

mientras que el 10% corresponde a 2do. grado.

Fuente: misma del cuadro No. 15




Grafica No. 17 60
Peso. Grifica de control de peso del recién nacido prematuro, Soto paredes
953995 gemelo 1, del sexo femenino.
1996
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clave: - - ingresa al servicio de crecimiento y desarrollo

Fuente: misma del cuadro No. 15
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. Grafica No. 18 61
Grafica de control de peso del recién nacido prematuro, Soto Paredes

gemelo 2, del sexo femenino.
1996
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8 9 10 11 12 1314 15 Dias.
- - ingresa al servicio de Crecimiento y desarrollo.

Clave:

Fuente: misma del cuadro No. 15



Grifica No, 19
Grafica de control de peso, del ri
del sexo masculino.

1996
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ecién nacido prematuro Cruz Sosa
Peso.,
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Fuente: misma del cuadro No. 15



X grafica No, 20
Grafica de control de peso, del recién nacido prematuro Sanchez
Flores, del sexo femenino.
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Fuente: misma del cuadro No. 15
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Grafica No. 21

Grafica de control de peso, del recién nacido prematuro, Chavarria
Angeles, del sexo femenino.

1996
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Clave: - - ingresa al servicio de Crecimiento y desarrollo.

Fuente: misma del cvadro No. 15



Grafica No. 22

Grafica de contrel de peso, del recién nacide prematuro Herndndez
Hernandez, de sexo masculine.
Peso. 1996
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Grafica No, 23

Crafica de control de peso, del recién nacido prematuro

Monzalvo Licona, de sexo femenino,
1996
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Clave: - - ingresa al servicio de crecimfento y desarrollo.

Fuente: misma del cuadro No. 15
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Gritica No, 24 87
Grafica de control de peso, del recién nacido prematuro

Peso Guerra Cutierrez, de sexo masculino,
Gramos. 1996
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Grafica No. 25
Gramos Grafica de control de peso, del recién nacido prematuro
perez Salinas, del sexo masculino.
1996

'

|

|

[
§ T I} L L L i) ) I N L L I 1 L L Il 'y 4 L 1. J
1234 8 9 10 1 12 13 14 15 16 1718 19 20 21 22 23 24 25 16 U

Fuente: misma del cuadro No. 15

Clave: misma de la grafica No.24 bias.



Peso

Gramos,
1775 ¢

1750
1725
1700
1675 f
1650
1625
1600
1575
1550
1525 1,
1500 ¢
ISt

1450

1425¢

. Grafica No. 26
Grafica de control de peso, del recién nacido prematuro
Escamilla Arce, de sexo masculino.
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Cuadro No. 27

bpias de hospitalizacidn de 1los

prematuros estudiados.

70

recién nacidos

1996
Nombre Dias de hospit.
No.l Soto Paredes g.l 6
No.2 Soto Paredes g.2 a
No.3 Cruz Sosa 7
No.4 Sanchez Flores 7
No.53 Chavarria Angeles 7
No.6 Herndndez Hdez. 10
No.7 Monzalvo Licona 6
No.8 Guerra Gutierrez 15
No.9 Pérez Salinas 17
No.10 Escamilla Arce 8
en promedio 9 dias.

Fuente: misma del cuadro No. 1S5




Dias de
Hospitalizacion

Grafica No. 27
Dias de hospitalizacidn de los recién
prematuros estudiados.
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Prematuros.




Cuadro No. 28

Incremento ponderal por dia, de 1os recién nacidos pre-

maturos estudiados.

1996
Nembre gramos por dia.

No.1l Soto Paredes g.l 40
No.2 Soto Paredes g.2 75
No.3 Cruz Sosa 20
No.4 Sanchez Flores 24
No.5 Chavarria Angeles 10
No.6 Herndndez Hdez. 23
No.7 Monzalvo Licona 30 5
No .8 Guerra Gutierrez 23 ;
No.9 Pérez Salinas 26
No .10 Escamilla Arce 22

promedio 29 j

Fuente: misma del cuadro No. 15 .
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Grafica No. 28

Incremento ponderal por dla, de los recién nacidos

prematuros estudiados.

1996

1 23 4 5 6 72 8 9 10 prematuros.

Observacicnes: el incremento ponderal de los recién

prematuros, en promedio fue de 29 gramos »

por dia.

Fuente: misma del cuadro No. 15
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4.3 Comprobacidn de Hipdtesis.

De acuerdo al nivel de conocimientos de las Enfermeras encuesta
das, del servicio de crecimiento y desarrollo, y del incremento
porderal registrado en los recién nacidos prematuros, se compru

eba la hipotesis general y de trabajo, que dice:

H., La participacidn de la Enfermera influye en el incremento -

1
ponderal del recién nacido prematuro.

Hy A mejor participacidn de la Enfermera, mayor incremento ponde
ral en el recién nacido prematuro.

y se rechaza la hipdtesis nula, que dice:

HD No influye 1l1la participacidn de la Enfermera cen el incremento

ponderal del recién nacido prematuro.
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4.4 Analisis e interpretacidn de resultados.

En el cuadro No. 1 donde se muestra el nivel academico de las -

Enfermeras encuestadas, se observa que el 66% son Enfermeras -

el 22% Pasantes de Enfermeria y el 12% son auxiliar
de las Enferme

Generales.,
de Enfermeria. Por 1o gue se concluye gque el 8B%

ras tiene una preparacidn academica, para proporcionar una - -

atencidn de calidad al recién nacido prematuro.

2 donde se presenta la definicidn de prematuro.
El1 78% de 1las

En el cuadro No.

de acuerdo a la respuesta del grupo encuestado.

Enfermeras conoce la definicidn de prematuro y cl 22% lo desco-

noce. Es importante mencionar gue dependiendo de este concepto

la Enfermera puede clasificar a los recién nacidos prematuros.

Asi el 78% de las Enfermeras son capaces de clasificar a los

recién nacidos prematuros.

Cuadro No. 3 reiativo a la clasificacidn de prematuro por las -

de acuerdo a la respuesta del grupo encues
el 12% -

semanas de gestacidn,

tado. El 88% de las Enfermeras tiene el conocimiento y
1o desconoce. Esto guiere decir que el 88% de las Enfermeras - -

saben identificar el grado de prematurez gue existen y el 12%
excluyendo la prema-

solo identifica prematurez leve y moderada,

tures grave.
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En el cuadro No. 4 donde se muestra la primera causa de mortali-

dad perinatal, segun la respuesta del grupo encuestado.

El1 B88% de las Enfermeras contesto con acierto, lo que traduce -

que conocen el riesgo de mortalidad que tienen los recién nacidos

prematuros; asi el 129% del Personal no tiene 1la informacidn, por

1o gue se considera que esto puede afectar en lagtencién de En-—

fermeria al prematuro.

En el cuadro No. 5 referente al tipo de atencidn de Enfermeria

que se proporciona a 10s recién nacidos prematuros. El 56% de -

las Enfermeras proporciona cuidado integral al recién nacido pre

maturo en tanto el 44% proporciona atencidn en equipo, al prema

turo. Esto significa que el 56% Qe las Enfermeras atiende las -
necesidades del prematuro en forma integral & sea en el aspecto

fisico, mental y social, y el 44% proporciona atencidn con equipo

es decir, entre 2 Enfermeras proporcionan cuidados al recién na-

cido prematuro.

En el cuadro No.

6 en cdonde se presenta la respuesta del grupo

encuestado sobre las condiciones para el manejo decl recién naci-

do prematuro. El1 78% de las Enfermeras sabe cuales son las condi

ciones para €1 manejo del prematuroc, mientras gue el 22% del - -

Personal, lo ignora. Es importante mencionar que en el servicio

de crecimiento y desarroliio, por norma establecida si se tienen

y se llevan a cabo las condiciones para 1la atencidn de 1os reci-

én naclidos prematuros.



En el cuadro No. 7 referente al control de peso del reclén naci
do prematuro, de acuerdo a la respuesta del grupo encuestado.
El 100% de las Enfermeras tiene el conocimiento. En conclusidn
todas las Enfermeras saben que, al recién nacido prematuro cua-
ndo esta hospitalizado en el servicio de crecimiento y desarro
l1lo, se le debe de pesar cada 48 horas, 1o cual es importante -

para llevar un control de peso del prematuro.

En el cuadro No. B se presenta la respuesta del grupo encuesta-
do, respecto a si sigu= la técnica de alimentacidn indicada pa-
ra ministrar la f&rmula lactea al recién nacido prematuro.

El1 100% de las Enfermeras constestaron afirmativamente, lo cual
se considera importante para ayudar al prematuro & incrementar

de peso.

En el cuadro No. 9 referente a la respuesta de las Enfermeras -
encuestadas, sobre si todas las madres de l1os recién nacidos -
prematuros se extraen Y llevan su leche para que se les minis-—
tre a sus hijos. El 67% de las Enfermeras afirman gue todas -
las madres de los prematuros participan en este aspeccto, en - -

tanto el 33% de las Enfermeras niega gue exista una participa-

cidn de todas las madres en este aspecto.
En base a esto se deduce gque hace falta educar mas a las madres
de los recién nacidos prematuros para que participen en a cri-

anza de sus hijos.
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En el cuadro No. 10 donde se muestra la respuesta del grupo
encuestado sobre cuales piensa que son los motivos por 1lo que

las madres de los recién nacidos prematuros no llevan su leche

para sus hijos. El1 36% de las causas lo atribuyen a falta de

educacion, el 45% a enfermedad y el 19% a la falta de recursos

economicos. Por 1o gue se concluye que el porcentaje de partici

pacidn de las madres de l1os prematuros, en la crianza de sus

hijos se puede elevar.

En el cuadro No. 11 relativo a las ventajas de darle leche matg
rna a los recién nacidos prematuros, de acuerdo a la respuesta
respuesta de las Enfermeras entrevistadas. El 100% de las Enfe

rmeras conoce los beneficios que tiene el prematuro coen la leche

materna. Por lo que se concluye que el 100% de las Enfermeras
tiene conocimientos para informar y educar a la poblacidn ma-

terna, a gque participe con 1la lactancia de sus hijos.

En el cuadrao No. 12 en donde se presenta cual es ¢l incremento
de peso por dia en el recién nacido prematuro., segun la respues

El 56% de las Enfermeras

ta de las Enfermeras entrevistadas.

conoce la cantidad de incremento de peso por dia en el recién -

nacido prematuro, en tanto el 44% de las Enfermeras lo desconoce.
Esto nos da una idea de gque el 56% de las Enfermeras conoce un
parﬁmetro para valorar el aumento de peso en el recién nacido -

prematuro y el 44% de las Enfermeras se considera que por falta

de conocimiento de este dato, no puede valorar el aumento de -~

peso en el prematuro.
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En el cuadro No. 13 en relacidn a las causas gue influyen para

gque la curva ponderal se rompa, en el recién nacido prematuro., -
de acuerdo a la respuesta de las Enfermeras encuestadas.

El 67% de las Enfermeras conoce las causas mientras gue el 33%

de las Enfermeras, lo desconoce. Se considera gue es importan-—
te conocer estas causas paar asi prevenir gue el recién nacido

prematuro pierda peso. Por lo que so concluye que el 67% de
las Enfermeras puede actuar en forma adecuada en el incremento

de peso del recién nacido prematuro.

En el cuadro No. 14 relativo a la disposicidn de equipo y mate-—
rial necesario para proporcionar atencidn de Enfermeria al reci
én nacido prematuro, de acuerdo a la respuesta de las Enferme-—
ras encuestadas.

El 78% de las Enfermeras opinan que si disponen del egquipo y -
material necesario para atender al recién nacido prematuro, - -
mientras que el 22% menciona gue en algunas ocaciones las incu
badoras presentan mal funcionamiento. Por 1o anterior se deduce
que el servicio de crecimiento y desarrollo se encuentra eguipa
do y con material para atender a 1los recién nacidos prematuros,
pero es necesario que a las incubadoras se les de mantenimiento

preventivo.




En el cuadro No. 15 referente a la clasificacidn por sexo, de -
los recien nacidos prematuros estudiados.

El 40% de l1lo0s recién nacidos prematuros fueron del sexo femeni-
no, mientras gque el 60% son del sexo masculino. Lo gue nos mues
tra que predomind 1os recién nacidos prematuros del sexo mascu-

lino.

En el cuadro No. 16 donde se muestra la clasificacidn de los -
recién nacidos prematuros estudiados, de acuerdo al grado de -
prematurez, segun ) peso al nacimiento.

El 90% de los prematuros tuvo prematurez de ler. grado, el 10%
tuvo prematurez de 2do. grado y 0% prematurez de 3er. grado.
Lo gque muestra que predomind 1os recién nacidos prematuros de -~

3er. grado-.

En la grdifica No. 17 donde se muestra la curva de peso, del - -
recién nacido prematuro Soto Paredes, gemelo No. 1, del sexo -
femenino, integrante del grupo estudiado.Recién nacido el cual
tuvo prematurez de ler grado, de acuerdo a su peso qgue fue de -
2150 gramos. En la grafica se observa que los primeros 3 dias
tuvo perdida de peso importante de 225 gramos, {(en promedio 75
gramos por dala): al 6toc. dia empieza a incremcontar de peso BO -
gramos e€n un dia. Tambien se observa dgue la toma del peso se -
realiza hasta 3 dias despues del nacimiento.

Conclusidn: en esta grafica la perdida de peso registarda es ==~
excesiva y el incremento de peso es elevado, por 1o gue se con-
cluye gue hubo una mala técnica en la toma de peso. Estas cifras

sobrepasan lo descrito en 1la biblidgrafia consultada.



En la grafica No. 18 se presenta la curva de peso del recién na
cido prematuroc Soto Paredes, gemelo No.2 del sexo femenino, el
cual es integrante del grupo estudiado. El recién nacido tuvo -
prematurez de ler. grado de acuerdo a su peso, gue fue de 1875
gramos. Se observa en la grafica de peso que en los primeros 3
dias perdio 100 gramos de peso, posteriormente empezo a aumen—
tar de peso del 4to. al Sto. dia, 145 gramos.

El incremento de peso en promedio es de 75 gramos por dla.

Por lo que se concluye que hubo una mala téenica en la toma de
peso, ya gque el aumento de peso registrado del 4to. al 5to. dia
esta muy elevado. Broe Voirrey menciena que cuando la diferien-
cia de peso de un dia a otro es de 80 gramos, s€ debe de corro-

borar el peso por otra Enfermera y se avise al Medico.

En la grafica No. 19 refernte a la curva de peso del recién na-
cido prematuro Cruz Sosa, del sexo masculine, parte del grupo -—
estudiado. Recién nacido con prematurez de ler. grado, el peso
al nacimiento fue de 1900 gramos.

En la grdfica de peso se observa que en el ler. dia aumentd de
peso 20 gramos, del 2do. al 3er dia bajo de peso 75 gramos, del
3er. ai S5to. dia registra el mismo peso y del 6to. al 8vo. dia
pierde 25 gramos . Se concluye gue hubo una mala técnica en 1la
toma del peso, ya gue del lro. al 2do. dia se registrd un incre
mento de peso y todos los recién nacidos los primeros 3 dias -
tienden a bpajar de peso, y la perdida de peso gue se registro

del 2do. al 3er. dia es elevada.
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En la grafica No. 20 referente a la curva de peso del recién na
cido Sanchez Flores, del sexo femenino, integrante del grupo -
con un

estudiado. Recién nacido con prematurez de ler.grado,

peso al nacimiento de 1675 gramos.

En la grafica se observa que el ler. dia se mantiene en el mismo

peso, del 2do. al 3er. dia incrementd de peso 100 gramos, del -—

9 al 12vo. dia se mantiene con el mismo peso y a partir del 13

dia incrementa de peso en forma gradual y progresiva.

El incremento de peso en promedio es de 24 gramos por aia.

Conclusidn: en esta g:Sfica se observa gque €l incremento de peso
del 2do. al 3er. dia fue de 100 gramos, l1lo cual se debe a una -

mala técnica en la toma del peso, posteriormente hubo perdida -

de peso, luego hubo un periodo de estabilidad en el peso y des-

pues se inicia €1 incremento de peso en forma gradual

Grafica No. 21 relativo a la curva de peso del recién nacido -

prematuro Chavarria Angeles, del sexo femenino, integrantc del

grupo estudiado. Recién nacido con prematurez de ler. grado, -
con un peso al nacimiento de 1850 gramos.

En la grafica se observa que del 2do. al Sto. dia hubo perdida

de peso de 120 gramos, y a partir del 8vo.<ia jincrementa de pe-
50. El incremento de peso en promedio es de 10 gramos por dala.

Tambien se observa qgue del 2do. hasta el 5 dla se volvio a to-

mar el peso y del 8vo. al 11 dia.Por lo anterior se concluye -

que la toma de pesSoO no se realizd cada 48 horas y el incremen-

to de peso fue poco.




En la grafica No. 22 se presenta la curva de peso del recién na
cido Herndndez Herndndez del sexo masculino, integrante del gru
po estudiado. Recién nacido con prematurez de ler. grado, con
un peso al nacimiento de 1500 gramos.
En la grafica se muestra que el ler. dia perdio 10 gramos de pe
so., del 2do. al 4to. dia tiene un incremento de peso de 30 gra-
mos, del 4to. al 7 dia perdio peso, del 9 al 12vo. dia hay un -
pericdo de estabilidad en el peso y del 14 al 19 dia incrementa

de peso. El incremento de peso en promedio es de 23 gramos.
Se observa que del 4to. al 7 dia y del 9 al 12 dia se realizd

la toma Qe peso cada 4 dias.
Por lo que se concluye no hubo un control del peso en forma re-—
gular, la perdida y el incremento de peso esta dentro de los 1i

mites normales.

En la grafica No. 23 donde se . presenta la curva de peso del -
recién nacido prematuro Monzalvo Licona, del sexo masculino, -
Recién nacido con prematurez

integrante del grupo estudiado.
de ler. gradeo, el peso al nacimicnto fue de 1950 gramos.
lro. al 3er. dia mantiene el

de peso B5 gramos

En la grafica se observa gque del

mismo peso, del 3er. al 6to. dia incrementa
y el 7mo. perdio peso.

El1 incremento de peso promedio es de 30 gramos por dla.
Fn conclusidn: no hubo un control de pesoc cada 48 horas y el
incremento de peso esta dentro de los limites normales.
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249 relativo a la curva de peso, del recién —-

el cual es parte -

En la grafica No.

nacido Guerra Gutierrez, del sexo masculino,

Recién nacide con prematurez de ler. gra-—

del grupo estudiado.
con un peso al nacimiento de 1625 gramos.

do,
al 3er. dia se mantuvo en

En la grafica se observa gque del ler.
el mismo peso, del 3ro. al 7mo. dla perdid de peso 100 gramos y

del 7mo. al 19 dia incrementd de peso.

El incremento de peso en promedio es de 23 gramos por dia.

Por 1o anterior se concluye gue hubo una irregular toma del pe-—

3 o 4 dias, el incremento de peso

S0 ya que se registro cada
esta dentro de las cifras normales y aqui no hubo un periodo de
estabilidad en el peso.

25 referentea la curva de peso, del recién —-
parte del grupo estu-—

En la grafica No.

nacido Pérez Salinas, del sexo masculino,
con prematurez de 2do. grado, con un peso

diado. Recién nacido

al nacimiento de 1250 gramos.

En esta grhfica se observa que el ler. dia aumentd de peso 50 -
gramos, y continua el incremento hasta el 6to. dia, del 6to. al
7mo. dia pierde 25 gramos de peso y del 7mo. al 27 dia hay un -

incremento de peso progresivo. E1 incremento de peso en prome-
llve. dia se

dio es de 26 gramos por dia. Se observa gue del

vuelve a registrar el peso hasta el dia 14.

Conclusidn: es una grafica en donde primero hubo aumento de pe-—
So los primeros 6 dias, despues del 6to. al 7mo. dla perdid pe-

El incremento de --—

so ¥y luego continud el incremento de peso.

peso esta dentro de las cifras normales.
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En la grafica No. 26 en relacidn a la curva de peso, del recién
nacido prematuro Escamilla Arce, del sexo masculino, parte del

Recién nacido con prematurez de ler. grado, -

grupo estudiado.
con un peso al nacimiento de 1710 gramos.

En la grafica se observa que del ler. al 4to. dia aumentd de pe-

dla hubo decremento de peso 180 gramos y

so0, del 5to. al 6to.

continud perdiendo peso hasta el 13vo.
175 gramos en 3 dias y conti-

dia,135 gramos. A partir

del 13vo. dia incrementa de peso

nua con el incremento de peso.
En conclusidn: esta es una grﬁfica de peso, muy irregular, hubo
una mala técnica de toma de peso, ya que el decremento de peso
fue demaciado y el incremento de peso, esta muy elevado.

En el cuadro No. 27 refcrente a los dias de estancia hospitalaria

nacidos prematuros estudiados, en el servicio de

de los recién
crecimiento y desarrollo.

Se observa gque 3 prematuros estuvieron hospitalizados
1 prematuro-10 dias.,

6 dias, -

4 prematuros-7dias, 1 prematuro-8dias,
1 prematuro-15 dias y por ultimo 1 prematuro-17 dias, en el ser

vicio de crecimiento y desarrollo.
de estancia hospitalaria de los recién nacidos prematu

en el servicio de crecimiento ¥y

Los dias
ros estudiados fue de 9 dias.,
desarrollo.

Conclusidn: son pocos los recién nacidos prematuros gque estan

hospitalizados mas de 10 dias, y predomina los prematuros gque

estuvieron hospitalizados mencos de B dias.



En el cuadro No. 28 en donde se presenta €l incremento ponderal
por dia, gque tuvieron los recién nacidos prematuros estudiados.
Se observa que la cifra minima de incremento ponderal de los -
prematuros estudiados fue de 10 gramos por dia, y como maxima -
75 gramos por dia.

En promedio el incremento ponderal de los recién nacidos prema-
turos., fue de 29 gramos por dia.

Por lo que se concluye que el incremento ponderal de los recién

nacidos prematuros esta dentro de las cifras normales-.
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5.- CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

Conclusiones:

~El nivel academico de las Enfermeras,

y desarrollo,

del servicio de crecimiento

es en su mayoria Enfermeras Generales y una auxi-

liar de Enfermeria-.

cido prematuro y el incremento ponderal,

pero existe un porcentaje pequeno

El nivel de conocimientos de las Enfermeras sobre el

recién na

en general es bueno

que no tiene los conocimien

tos sobre dicho tema.

— No todos 1los

grafica para

~E1l1 incremento

medio fue de

recién nacidos prematuros estudiados, tenian una

el control del peso.

ponderal de los recién nacidos prematuros, en pro

29 gramos por dia, lo cual esta dentro de los pa-

rdmetros normales.

- Los dias de

turos, en el

estancia hospitalaria de los recién nacidos prema-

servicio de crecimiento y desarrollo, en promedio

fue de 9 dias.

-~ No todas las

Pan con la lactancia materna.,

madres de 1los recién nacidos prematuros partici-

en la crianza de sus hijos cuando

estan hospitalizados.



=1:]

Sugerencias:

Que la Enfermera del servicio de crecimiento y desarrollo par
ticipe mhs activamente en el incrementc ponderal del recién -

prematuro, llevando el control de peso de éste.

Que la Enfermera de mas educacidn a las madres de los prematu
ros, para que apoyen la crianza de sus hijos, con la lactancia

materna.

Ubicar en el servicio de crecimiento y desarrollo, Enfermeras

Generales, o Enfermeras Pediatra.

Organizar un curso monografico sobre la participacidn de 1a -
Enfermera en el incremento ponderal del recién nacido premaru

ro.

Revisar el manual de procedimientos que existe en el servicio

y enfatizar en los procedimientos para el incremento ponderal.

Que se les de mantenimiento preventivo a las incubadoras gque

existen en el servicio.



6.~ ANEXOS Y APENDICES.
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Curvas de crecimiento intrauterino, Dra. Lubchenco.
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Cuadro 3-4. Valoracion clinica de la ecad gestacional

SURLCS &N
MAS DE LA

MTA

ANTER

(Estudio de Capurro)
DISCRETAMENTE |  GAUESA,CON GRUESA,
GRIZTAS APERGAMINADA
SUPERFICIALES CON GRIETAS
DESCAMACION PROFUNDAS
EN MANOS
- e g ]
o8 OF PAZELLON
teosc | pangiainenTs TOTALMENTE
£ 0EL NCURVADO INCURVAD0
£ LA PARTE
SUPRI @ = D
CIANMEITRO
UAY0R Of
19 mm D

ﬁmai

RO MAYOR
Tier po

L]

e 2are:a & pmpilud metnod 'ar diogntsy
3130

£040 GESTACIONAL i:




Datos generales: Turno

Instrucciones:

Cuestionario.

Servicio:

complementa, subraya o marca con una X la respues

ta que consideres.

1.-—

4Cual es el nivel academico que tienes?
( ) Licenciatura en Enfermerla.
{ ) Enfermera especialista.

( ) Enfermera General.
)
)

Pasante de Enfermeria.

(
(

eCuldl es l1la definicidn de prematuro?

Auxiliar de Enfermeria.
prematuro es todo nifo

vivo con un periodo de gestacidon menor de semanas, -

gramos.

Y con un peso menor de
£Cudl es la clasificacidn de la prematurez?
a) Leve, moderada

b) Leve, moderada, grave.

c) Leve, grave.

&iCuldl es la primera causa de mortalidad perinatal?

iQue tipo de atencidn proporcionas a los prematuros?

( ) Funcional {( ) Integral { ) en equipo.

iCuales son las condiciones para el manejo del prematuro?

¢cCada cudndo se debe de pesar al prematuro?

c) cada 3 dias.

a) diario b) cada 4 dias
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8.~ ¢Para ministrar 1a formula lactea a los prematuros, sigues -
la técnica de alimentacidn indicada?
si () no ( )
9.- STodas las madres de los prematuros se extraen y llevan la -
leche para que se les ministre a sus hijos?
si ) no ()
10.- acuéles crees que son los motives por 1o que las madres de

los prematuros, no llevan su leche?

11.- ¢Culdles son las ventajas de darle leche materna al prematuro?

12.- ¢Cuanto debe de incrementar de peso por dia un prematuro?

13.- &Culdles son las causas para gue la curva ponderal en el pre=

maturo, se rompa?

14.- ¢(Dispones en el servicio del equipo y material necesario.,
para proporcionar atencidn al prematuro?

si () No () falta

Nota: se agradece su colaboracidn para este cuestionario.



7.-~ GLOSARIO DE TERMINOS.

Alimentacidn por gavage:es el procedimiento por medio del cual

se va a ministrar alimento al recién nacido por

medio de una sonda orogastrica.

es una tecnica estadistica que sir-

Coeficiente de correlacidn.-—
ve para la comprobacidn de hipdotesis, la cual -

va a determinar el grado de ascociacidn entre -

dos variables.

Factor causal.- es cualguier caracteristica o circustancia deteg

table de una persona que sce sabe asociada con

aumento de probabilidad de padecer o estar expu
esta a un proceso morbido.

Morbilidad.- es el ricsgo gue tiene una persona a enfermarse.

Mortalidad.-— es el riesgo que tiene un individuo a morir.

Incremento ponderal.- es el aumento de peso gue se registra en

los recién nacidos.

Muestra.— es una porcidn de tamano variable que a sido seleccio-
nada de entre los elementos de la poblacidn.

Nutriente.~ es cualquier substancia quimica gue se encuentra en

los alimentos.
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es todo recién nacido vivo, con un periodo de gesta-

Prematuro.-—
cidn antes de las 37 semanas y con un pesoc menor
de 2500 gramos. :

Requerimiento calorico.- es la cantidad de calorias que necesita
el organismo para llevar a cabo las funciones

primordiales, ademas del crecimiento.

Universo.- es el agregado total de los casos gue se ajustan a un
determinado conjunto de especificaciones.
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