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INTRODUCCibN. 

La presente investigaciOn se rea1iz0 con e1 fin de conocer cua1_ 

es 1a participaciOn de 1a Enfermera en e1 incremento pondera1 

de1 recien nacido prematuro y detectar ios factores que infLUlyen 

de 1a atenciOn de Enfermerla. sobre este grupo. 

Es importante e1 desar~o11o de este tema. ya que el prematuro es 

un ser biopslco-socia1 que requiere de 1a atenciOn de Enfermerla 

de calidad, para r~intcgrar1o a su nUcleo ramiliar y asi dismin~ 

~T 1os dias de estancia hospitalaria, ademas de aportar 

~a 1a Enfermera para un mejor desarro11o profesiona1. 

Los capitulas que contiene 1a presente investigaciOn son 8. 

En e1 primer capitulo se presenta 1a cundamentaciOn de1 tema in-

vestigado. Este capltu1o p~rmite conocer 1n situacian prob1ema, 

1a idcntificaciOn, ubicaciOn, justificaciOn y los objetivos de -

1a investigaciOn. 

En el s~gundo capitulo se describe el marco teOrico, en donde se 

profundiza sobre los conocimientos cientiCicos rc~pccto al tema. 

En el tercer capitulo aborda la rnetodo1ogia, en donde des-

criben la hipOtcsis, 1as variab1es e indicadores, definiciones -

ope:racionaic$, modc1o de re1aci0n causa1 de las variab1es, tipo 

y diseño de investigaciOn y tecnicas e instrumentos de investig~ 

ciOn utilizadas. 

En e1 cuarto capitulo se presenta 1a instrumentaciOn estadiatica 

donde se contempla universo, pob1aci0n y muestra, metodo para 

procesamiento de datos, comprobaciOn de hipOtesis y presentaciOn 

de cuadros, graficas y ana1isis de 108 datos. 
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En e1 quinto cap!tu1o sn presentan ias Conclusiones y sugerencias 

de 1a investigaciOn. 

En el sexto capltu1o se integran anexos y ap0ndices. 

En el septimo capitulo se refiere a1 glosario de terminas, 

donde se define la terminologla compleja. 

En el octavo capitulo se enlistan las referencias bibliOgraficas 

que se consultaron para fundamentar el tema de investigaciOn. 
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1.- FUNDAMENTACihN DEL TEMA DE INVESTIGACIÜN. 

1.1 Descripc!On de 1a situaciOn prob1ema. 

En e1 Hospita1 Genera1 "A" de Pachuca, en e1 servicio de crecim.!. 

ento y desarro11o se a observado que existe una mayor demanda de 

asistencia de 1a pob1aci0n infanti1, y 1os prematuros estan 1ar­

gos periodos hospitalizados para poder egresar. 

En e1 año de 1993 se imp1ement0 en e1 Hospita1, e1 programa de -

Lactancia materna, siendo uno de 1os programas prioritarios de -

sa1ud, e1 cua1 trae consigo mU1tip1es beneficios ni recien naci­

do, dicho programa a tenido una respuesta buena por parte de 1a 

pob1aci0n materna. 

Respecto al desarro11o profcsiona1 de Enfcrmerla en e1 servicio 

de crecimiento y desarro11o, se percibe una 1imitaci0n de conoci 

micntos para un manejo Optimo de1 prematuro, ya que se han obseE 

vado fallas en 1a atenciOn de Enfermeria como: inadecuada tecni-

ca de baño, retraso 

fdrmula lactea y no 

el horario establecido para ministrar 1a 

lleva una grafica de peso del prematuro. 

Tambien se a observado que no todas las madres de 1os prematuros 

11evan su 1eche para darseias hijos. 

1.2 IdentificaciOn dc1 problema. 

¿cual es la participaciOn de la Enfermera en el incremento pond.!§t 

ral de1 recién nacido prematuro, en el servicio de crecimiento y 

desarrollo de1 Hospital General ''Att Pachuca, Hida1go7. 
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1.3 Justificacidn de 1a InvestigaciOn. 

La presente investigaciOn se e1abor0 con ei fin de conocer cua1 

es 1a participaciOn de 1a Enfermera en e1 incremento pondera1 

de1 recién nacido prematuro, en el servicio de crecimiento y de­

sarro11o del Hospital Genera1 "'A'' de Pachuca, ya que no existen 

estudios previos a1 respecto. 

En e1 Hospital en e1 area de pE'trinatblogia una de las primeras -

causas de morbilidad y mortalidad es 1a prematurez, lo cual im-­

plica mayor responsabilidad del equipo de salud. 

Los prematuros requieren de una atenciOn de calidad por lo labil 

que son al medio e~trauterino y se a observado que el perlado de 

hospitalizaciOn que pasan 1argos .. 

La atenciOn que brinda la Enfermera a 1os prematuros es importan 

te y puede participar mas para disminuir las tasas de morbilidad 

~Erinata1 y las re~e.rcuciones a nivel familiar y social que esto 

conlleva. 

Las necesidades que se cubren con la investigaciOn es que p~xmi­

tieron participar en este campo con bases cientif!cas y conocer 

la participaciOn de la Enfermera en el incremento ponderal de 

los prematuros, que pe:rmita proponer soluciones a problemas enc2 

ntrados. 

Los beneficios que se espera que aporte es la participaciOn act~ 

de la Enfermera en el campo de la investigaciOn y ampliar -­

los conocimientos sobre el incremento ponderal en el prematuro y 

la participaciOn de la Enfermera que debera ser mbs dinbmica 

integr_al y que pueda incidir mas en el incremento ponderal. 
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1.4 UbicaciOn de1 tema de estudio. 

E1 tema que se estudio se encuentra ubicado ias siguientes 

discip1inas: Pediatria, Enfermerla, Psico1ogia y AdministraciCn. 

Pediatrla 1a cua1 se encarga de tratar a1 niño sano y enfermo, -

desde e1 nacimiento hasta 1a ado1ecencia. 

La Enfermeria porque es 1a base de apoyo de este estudio. 

La Psico1ogia porque estudia la conducta humana. 

La AdministraciOn porque estudia 1os recursos humanos. 

1.5 Objetivos. 

1.5.1 Genera1 

Conocer 1os factores que influyen de la atenc!On de Enfermer~a 

en e1 incremento ponderal del recién nacido prematuro. 

1.5.2 Especlficos. 

-Conocer e1 nivel de conocimientos y prob1ematica de Enfermerla 

que afectan e1 incremento ponderal e1 prematuro. 

-Proponer a1ternativas de so1uci0n de 1a prob1ematica detectada. 
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2.- MARCO TE0RICO. 

2.1 ParticipaciOn de 1a Enfermera. 

2.1.1 Caracteristicas de la Enfermera Pediatra. 

"Debe de ser observadora, habl1, bien entrenada, tener paciencia 

e interes por este tipo de trabajo, ya que gran parte de la res­

ponsabilidad de 1a salud de los prematuros y de la supervivencia 

recae en el Personal de Enfermerla.••(l) 

2.1.2 Proceso atenciOn de Enfermerla. 

El proceso atenciOn de Enfermeria es un instrurnento en la prac-

tica Ce la Enfermera, el cual permite planear y asegurar la cal~ 

dad en los cuidados brindados al Paciente, de acuerdo a sus nec~ 

sidades.< 2 > 

2.1.3 AtenciOn integral. 

La Enfermera debe de proporcionar cuidado integral al prematuro 

para atender y cubrir sus necesidades en e1 aspecto fisicor men-

ta1r socia1 y espiritua1. 

-Objetivos de Enfermeria en e1 cuidado de1 prematuro. 

Los objetivos van encaminados a : mejorar su respiraciOnr mante­

ner1o ca1iente, conservar su energia, prevenir infecciones, pro­

porcionar1e nutriciOn e hidrataciOn adecuada, cuidar1e 1a pie1(3) 

( 1) 

(2) 

(3) 

DUNCOMBE, Margaret y WELLWE,Barbara. Manua1 de Enfermerla Pedí 
atrica. México. 1981. ed. Continenta1. p.70. 
D'ATKINSON, Les1ie y MURRAY, Mary. Importancia dc1 proceso de 
atenciOn de Enfermerla. México. 1985. ed. Manua1 moderno. p.5. 
DUMONT Thompson, E1eanor. Manua1 de Enfermerla Pediatrica. 
México. 1986. ed. Interamer~cana. p. 01. 



-condiciones para 1a crianza de1 prematuro. 

l.~ Aisiamiento y asepsia. 

2.- Ca1entamiento. 

3.- Mantenimiento de una venti1aci0n eficaz. 

4.- A1imentaci0n apropiada.(4) 

-A1imentaci0n de1 niño prematuro. 

La frecuencia de 1os alimentos cstara regido por e1 hambre 1a 

·Curva pon~eral y la tolerancia a los alimentos. 

2.1.4 Lactancia materna. 

-ComposiciOn de la leche materna. 

La leche materna contiene: prote1nas, grasas, hidratos de carba-

no, minerales y agua. 
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Contiene 2 prote~nas importantes, la lactoalbumina y la caseína, 

la lactoalbumina contiene todos los aminoacidos escenciales para 

el lactante. Lao grasas son de facíl digestiOn por su composici-

2n qulmica. Los hidratos de carbono que se encuentran bajo 1a -

forma de 1actosa. Mineral.es, aporta todos 1os mineral.es aunque -

el. hierro es en cantidades bajas. 

El. valor caiorica de 1a leche materna es de 20 cal.arias por ca-

.Q.a 30 ml.. (5) 

-Ventajas de l.a l.actancia materna. 

Las ventajas de l.a l.actancia materna son disminuciOn de l.a posi-

bil.idad de infecciOn, por 1as inmunogl.obul.inas que contiene 1a -

(4) STHEINSCHNEIDER R- Cuadernos de la Enfermera. España. 1980. 
ed. Taray Masson. p. 91. 

(5) NORMANA. Beischer y MC. KAY, Erick- Obstetricia practica. 
México. 1981. ed. Interamericana. p.217. 
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-1eche y porque esta 11ega directamente a 1a boca de1 niño. 

La 1eche materna esta natura1mente adaptada para ia digestiOn y 

necesidades nutriciona1es de1 niño y se mantiene e1 vlncu1o afe~ 

tivo de madre e hijo.C6} 

-TCcnica de amamantamiento. 

La madre se debe de 1avar las manos, limpiar 1os pezones con agua 

hervida, cargar a1 niño y sentarse, con 1a espalda apoyada. La -

1eche debe de estar saliendo por el pezOn, se le abre la boca a1 

niño y se le co1oca el pczOn. La nariz del lactante se mantiene 

separada de la man1a, cuando el lactante termina de succionar, se 

retira con cuidado el pezOn, empujando la mandibula hacia abajo 

O colocando un dedo en el angulo de su boca, posteriormente hacer 

que el niño eructe.C7) 

-Calidad de 1n leche de 1as madres de los prematuros. 

La 1eche de las mndres de los prematuros tiene un contenido ca1Q 

rico mayor, debido a ln mayor cantidad de grasa y 25% de mas 

concentraciOn de protelnas, principalmente las dos primeras semA 

nas.(8) 

-ExtracciOn manual de la 1echc. 

Para rea1izar la extracciOn manuai de la leche. ln madre primero 

se debe de lavar 1as manos, luego asear el pezOn, se debe de - -

desechar los primeros 5 ml. de leche. Los accesorios co1ectores -

(6)(7) BEISCHER, A. Norman y Me. KAY.Erick Obstetricia practica. 
México. 1981. ad. Interamericana. p. 217 y 219. 

(8) LACERVA, Vietor. Lactancia materna. México. 1983. ed,Manua1 
moderno. p.134 



9 

-deben de estar esteri1es. Se apoya 1os dedos por debajo de 1a -

mama, a fin de sostener1a y se co1oca e1 pu1gar por arriba, y se 

comprime hacia abajo, direcciOn a1 pezOn.(9) 

2.1.5 C~1culo de requerimiento ca1ortco. 

E1 c~1cu1o de requerimiento calorlco en el prematuro es de 120 a 

150 ca1orias/Kg./dia.{10) 

2.1.6 Tipo de Leches. 

Las 1eches 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 añaden mas azucar --

para hacerla similar a la leche materna.(11) 

-AlimentaciOn con fOrmula artificial. 

"Aunque el amamantamiento es superior a la alimentac!On artifici 

A1, hay momentos en que no es posible el amamantamiento, estas 

situaciones se puede a1imcntar a 1os 1actantes por medio de 

dieta artificia1''. (12) 

-Principios de 1a a1imentaci0n artificia1. 

Higienica y cst~ri1, 1a 1eche debe de estar esteri1 y todos 1os 

utcnci1ios que tengan contacto con e11a. 

Suficiente: que satisfaga ias necesidades a1imentarias de1 niño. 

Digerib1e: que sea faci1mentc digcrib1e. 

Constan~e: siempre s~ debe de uti1izar 1a misma 1eche, a menos -

que haya intoierancia.<13) 

~~6~ 1 ~~0~~~~~~;:;.AMa~~~~ª~eyE~~~r~:~ÍaE~!~~~t~És~~~;:·rg~~~· 
ed. Sa1vat. p. 91 
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2.1.7 Tecnica de a1imentaci0n. 

- AlimentaciOn por gavage g~strico. 

Lavarse 1as manos, preparar el equipo y material: tubo de gavage 

jeringa de 20 O 50 m1., copa con agua esteril, fórmula lactea 

prescrita, la cual debe de estar a temperatura ambiente, gasas. 

Para intubaciOn ghstrica: a) colocar al niño en dccUbito dorsal 

con la cabeza ligeramente elevada. b) medir la sonda, al 

la vla bucal, medir la distancia desde la boca hasta el lÜbulo -

de la oreja y iuego a un punto entre la apCndice xifoides y el -

ombligo. e) fijar la cabeza con una mano e introducir la sonda 

con 1a otra mano. d) corroborar que la sonda este cavidad -

gastrica. e)conectar la jeringa a ia sonda, vaciar la leche y -

permitir que fluya con lentitud dentro de 1a sonda, ejercer -

presión pues 1a mucosa ghstrica se traumatiza. f) 1a fOrmu1a se 

sigue de pequeña cantidad de agua para limpiar el tubo. 

g) si el tubo se va a dejar instalado, se fija con cinta adhesi-

a extraer.doblar el tubo sobre si mismo y extraerio 

con rapidez. h) colocar al niño sobre el costado derecho, desp~ 

gs de la alimentaciOn para prevenir la asp~raciOn y ace1erar el 

vaciado del estomago. (14) 

2.1.8 Toma de peso del prematuro. 

''El control de peso en el prematuro, debe de pesar una vez --

por a1a, en un horario estab1ccido, prcca1ienta ta balanza,-

(11)(13) BLANCAFORT, Manuel. Puericultura actual. Espa~a. 1974. 
ed. Bruguera. p.158. p.157. 

(14) KING, Eunice. WIECK, Lynn y DYER, Marilyn. Manual ilustrado 
de tecnicas de Enfermer1a.México. 1984. ed. Interamericana. p.54B. 
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- para mantener ia temperatura de1 niño durante e1 procedimiento. 

Se sugiere que una vez quo el estado del niño es estab1e,haya un 

buen contro1 de1 balance hidrico, se tome c1 peso solo cada 48 -

horas". (15) 

2.1.9 curva ponderal. 

Para 11evar un control de crecimiento y nutriciOn del prematuro 

debe de registrar el peso en graficas. 

2.1.10 Cuidados generales del niño prematuro. 

''Objetivo: aumento de paso apropiado y constante. 

Acciones de Enfermerla: a) poso diario. 

b) revisar dieta cada 2 dias, comprobar que la ingestiOn calor!-

sea la ad~cuada para el peso. 

e) corroborar la prescripciOn mbdica. 

d) comprobar que la ingestiOn igua1 a 10 prescrito. 

e) hacer eruptar al bebe despues de darle la alimentaciOn. 

f) Si se ministra 1a f0rmu1a por sonda orogastrica, comprobar 1a 

situaciOn de 1a sonda; aspirar el contenido ghstrico antes de 

cada comida, para comprobar 1a absorciOn, si 10 aspirado esta 

parcia1mentc digerido y cantidad m~nor a 1os 2 mi., d~ 

jar de aspirar y seguir con ia alimentaciOn.•• (16) 

(15) KING, Eunice. WIECK, Lynn y DYER, Mari1yn. op. cit. p.592. 
(16) BROE, Voirrey. op.cit. p.91. 
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-cuidados de1 prematuro en incubadora. 

A1 prematuro se 1e co1oca en una incubadora, para mantener e1 --

medio 1o mas parecido posible al que estaba, mantener la ternper~ 

tura corporal y conservar su energia.(17) 

-Transporte del prematuro de la incubadora a la cuna. 

''Al niño prematuro pañal y que sea capaz de mantener su tem-

F~ratura corporal, sin que tenga que añadirse calor ambiental, -

se le coloca en una cuna descubierta. Por lo regular se hace cu~ 

ndo el recién nacido alcanza de peso de 1800 a 2000 gramos ,._(IS) 

2.1.11 Medidas preventivas en el manejo del niño premat~ 

-PrevenciOn de los nacimientos preterminos. 

l.- Cuidados prenatales tempranos y regulares. 

2.- Suspender tabaquismo. 

3.- En caso de cervix incompetente, intervenciOn quirurgica para 

reparaciOn. 

4.- Prolongar el embarazo a traves de reposo en cama y terapeuti 

ca medica. 

5.- NutriciOn adecuada. 

6.- Disminucidn del strees. (l9) 

(17)(18) DUMONT Thompson, E1eanor. op.cit.p.81. 
(19) FRIESNER, Ar1ine.-RAFT Bever1y. Enfermer1a materno infantil. 

M6xico. 1982. ed. Manua1 moderno. p. 313. 



-PrevenciOn de infecciones. 

"Se debe de lavar 1as manos antes y despues de tener contacto 

e1 bebe, el equipo debe de estar limpio y cada bebe debe de 

tener su propio equipo, hay que tratar con cuidado a1 prematuro 

y tan pocas veces como sea necesario.•• (20) 

2-2 Incremento ponderal en el prematuro. 

2-2-1 Concepto de prematurez. 

Prematuro es todo rcci&n nacido vivo un peso menor de 2500 -

gramos y con un perlado de gestaciOn menor de 37 semanas.(21) 

-Factores causales. 

Etiologia se desconoce con exactitud. 

Factores causales: embarazo mUltiple, infecciOn de vlas urinarias 

ruptura prematura de membranas, diabetes mellitus, polidramnios, 

enfermedad hipcrtensiva de1 embarazo, cardiopatlas maternas, - -

desprendimiento prematuro de placenta, piacenta previa, anomali-

QS uterinas ~ inrecciones maternas severas. 

Factores de riesgo: 

1.- Factores ambientales: condiciOn socio-economica deficiente, 

falta de control prenatal especializado, realizaciOn de trabajos 

pesados, embarazos no deseados, madre soltera. 

2.- Factoreo maternos: edad materna menor de 20 años y mayor -­

de 30 años, talla materna en menores de 1.50 m., paridad -

(20)DUMONT Thompson, Eleanor. op.cit.p. 84. 
(21) MONDRAGON Castro, Hector. Obstetricia basica ilustrada. 

México. 1992. ed. Trillas. p. 503-
(22) NUÑEZ Ma~iel, Eduardo. y A.M.H.G.O. No. 3 I.M.S.S. Ginecolo­

gia y Obstetricia. México. 1991. ed. Mendez Oteo. p.526. 

13 
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en primigestas, desnutriciOn, interva10 intergenesico menos de 

2 años, peso antes dei embarazo menor de 45 Kg., habites de alcg 

ho1ismo y tabaquismo, partos prematur~.s anteriores, enfermedades 

materna 5 .(22) 

-Morbi-mortalidad en el prematuro. 

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

2.2.2 ciasificaciOn de prematurcz. 

De acuerdo a 1as semanas de gestación: leve de 34 a 37 semanas,-

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

De acuerdo al peso: ler. grado entre 1500 y 2500 gramos, 2do.gr~ 

do entre 1000 y 1499 gramos y 3cr. grado menos de 1000 gramos.(24) 

-curva de crecimiento intrauterino, Dra. Lubchenco. 

''La Dra. Lubchenco a sintetizado en las llamadas •curvas de co1o-

rada' 1a cvoluciOn de iü ta11a, peso corporal y perlmctro cefa1i-

co a traves de la gcstaciOn norma1, a1 relacionar a estas gr3fícas 

1os datos antropometricos de un niño; se puede conocer si su ere-

cimiento a seguido e1 patron normal y a alcanzado las magnitudes 

promedio para su edad intrauterina. Es importante conocer con --

exactitud 1a fecha de 1a ultima mentruaciOn, para correlacionar 

con los datos antropometricos del niño.(25) 

(23) DILTS, P.U., GREENE, Jhon y RODDIC. Gineco-Obstetricia basi­
ca. México. 1980. ed. Interamericana. p. 83. 

(24) M'ONDRAGON castro, Hector. op.cit.p.503. 
(25) DIAZ del Castillo. Pediatria Perinatal- H~xico. 1982. ed.In 

teramericana. p.41. 
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2.2.3 caracteristicas fisicas de1 prematuro. 

Pie1 de1gada y rojiza, presencia de 1anugo, escasa grasa subcut1!_ 

nea, abdomen protuido, genita1es pequeños, extremidades cortas, 

ausencia de p1iegues p1antares, uñas cortas.(26) 

-Caractcristicas c1~nicas de1 prematuro. 

Apatia, 11anto debi1, movimientos muscu1ares limitados, ref1ejo 

de busqueda, succiOn y deg1uci0n ausentes O debi1es, tendencia a 

1a hipotermia, micciOn escasa.(27) 

-ValoraciOn por e1 m~todo Capurro. 

E1 metodo Capurro sirve para determinar 1a edad gestaciona1 en -

1os recién nacidos. 

Los parametros que se van a valorar son; 

Caractcristicas del pabc110n auricu1ar. 

Aspecto de 1a pie1. 

Tamaño del n0du1o mamario. 

Aspecto de los gcnita1es externos. 

Presencia de p1iegucs plantares. (28) 

2.2.5 Necesidades especiales del prematuro. 

-Necesidades nutriciona1es. 

Una persona no puede vivir mucho tiempo sin recibir a1guna forma 

de nutriciOn. E1 a1imento es e1 combustib1e con que func1ona e1 

(26) BRUNER. Li1ian y SUDDART D. Manual de la Enfermera. México. 
1986. ed. Interamericana. p.1553. 

(27) MONDRAGON Castro, Hector. op.cit.p.504. 
(28) FRIESNER, Ar1ine. op.cit. p.314 
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-cuerpo, es necesario para ei crecimiento, 1a conservaciOn de 1os 

huesos y tejidos. 

2.2.6 Nutrientes escenciaies. 

"Los nutrientes escenciales son agua, hidratos de carbon9~ pr2 

teinas, grasas, sales mincra1es y vitaminas. 

Hidratos de carbono son uti1izados por el cuerpo como la princi-

pal fuente de encrgia. 

Grasas tambien son unn importante fuente de energia para el cue~ 

po. 

Proteínas la funciOn en e1 cuerpo es liberación de energia, con~ 

trucciOn y reparaciOn de tejidos corporales. 

Vitaminas necesarias para el crecimiento, conservaciOn y repara-

ciOn de los tejidos del cuerpo, ademas de regular los procesos -

organicos••.(29) 

2.2.7 Funcionamiento del aparato digestivu en el prematuro. 

Las funciones digestivas, mecanicas y secretoras son inmaduras,-

el voiUmen de1 estomago es pequeño,de1 orden de 10 ml., la seer~ 

ciOn gastrica es debil y pobre en acido c1orhidrico, la secrec~ 

2n pancreatica tambien es debl1 por lo cual va haber mala absor-

ciOn de grasas y vitaminas liposolubles, (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 Enfermerla practica. 
México. 1988. cd. Interamericana. p.239. 

(30) STHEINSCHNEIDER R. op.cit. p.88 
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- de ios aiimentos, por esto y por 1a ausencia del ref1ejo de 

succidn y deg1uci0n es indicativo 1a a1imentaciOn al prematuro -

mediante una sonda orog~strica.(30) 

2.2.8 Ventajas de 1a 1actancia materna en ei prematuro~ 

Las ventajas de ia 1actancia materna en el prcmuturo: es que pug 

de ser menos frecuente la enterocolitis necrosante y 1a mala ab-

sorciOn de gras~s.(31) 

-Inicio de la lactancia materna en el prematuro. 

"En prematuros con edades gescacionaies men~res de 34 semanas,no 

debe de intentarse de inmediato 1a a1imentDciOn materna, por ei 

esfuerzo que esto 1e implica a1 prematuro y el grande consumo de 

calorías". (32) 

2.2.9 Incremento pondera1 en el prematuro. 

El aumento de peso en 1os prematuros es de 20 a 30 gramos por -

dla. (33) 

2.2.10 Causas que originan perdida de peso en e1 premat~ 

Pueden ser into1erancia a ios aiimentos, ingcstiOn caiorica ins~ 

fiente a ia presencia de infccciones.(34) 

(31) (32) LACERVA,Víctor. op.cit. p.131. p.133. 
(33) (34) 6ROE,Voirrey. op.cit.92. 
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2.2.11 Conducta del prematuro. 

Los niños prematuros demuestran el stress a traves de una activ~ 

dad motora desorganizada, esto puede ocurrir por un manejo o 

timu1aci0n pro1ongada, con un ba1anceo suave se puede calmar y -

asi se disminuye el consumo de energia.(35) 

2-2.12 Desventajas fisio10gicas del prematuro-

''La inmadurez fisioldgica hace que el organismo del prematuro, -

este peor dotado para adaptarse a las condiciones exteriores en 

el momento del parto, con el resultado de que su capacidad de 

adaptaciOn es baja".(36) 

-Problemas del prematuro. 

''Los problemas que van a tener los prematuros son: inmadurez pu~ 

manar, funciOn respiratoria inadecuada, mal control de la tempe-

ratura corporal, inmadurez de los procesos metabOlicos, rna1a nu­

triciOn, pie1 y riñones inmaduros y poca resistencia a ias infe~ 

cioncs••.(37) 

(35) P.CLOHERTY y STARK, Ann. Manua1 de Cuidados neonataies. 
México. 1989. ed. Sa1vat. p.351. 

(36) WATSON E. y LOWREY G. Crecimiento y desarro11o de1 niño. 
México. 1982. ed. Tri11as p.119. 

(37) HATHWAY,W. y HAY Jr. W. Diagnostico y tratamiento Pediatri­
~· México. 1984. ed., Manual moderno. p. 28. 



3.- METODOLOGiA. 

3.1 HipOtesis. 

3.1.1 Genera1. 

H 1 : La participaciOn de 1a Enfermera inf1uye en e1 incremento 

pondera1 del recién nacido prematuro. 

3.1.2 de trabajo. 
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H
2

: A mejor participaciOn de 1a Enfermera mayor incremento pond~ 

ra1 en e1 recién nacido prematuro. 

3.1.3 Nula. 

H
0

: No influye la participaciOn de 1a Enfermera en e1 incremento 

ponderal del recién nacido prematuro. 

3.2 Variables e indicadores. 

3.2.1 Independiente: PurticipaciOn de 1a Enfermera. 

Indicadores de 1a variable. 

-Nivel academice de la Enfermera. 

-Tipo de jornada laboral. 

-Interes por los niños. 

-Tecnicas de alimentaciOn. 

-Indice Enfermera -Paciente. 

-Recursos materiales disponibles. 
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3.2.2 Dependiente: Incremento ponderal en el recién nac~ 

.2.0 prematuro. 

Indicadores de la variable 

- aumento o disminuciOn en tasas de morbilidad. 

-aumento o disminuciOn en la curva ponderal. 

Factores extrlnsecos. 

-Lactancia materna. 

-PreparaciOn de fbrmulas !acteas. 

Factores intrlnsecos. 

-grado de prematurcz. 

-capacidad g~strica. 

-reflejo de succiOn y degluciOn. 

-actividad del prematuro. 

3.2.3 Definicione~ operacionales. 

3.2.3.l ParticipaciOn de la Enfermera. 

La Enfermera Pediatra es un elemento importante en las unidades 

de cuidados intensivos. Dunco~bre refiere, que la Enfermera que 

cuide bebes prematuros debe de ser observadora, tener interes 

por los niños, ya que gran parte de la responsabilidad de la sa­

lud de 1os prematuros y de la supervivencia recae en e1 persona1 

de Enfermeria .. 

E1 proceso atenciOn de Enfermeria es un instrumento e1 cua1 per­

mite a ia Enfermera asegurar la ca1idad en los cuidados brindados 

a1 paciente de acuerde sus necesidades .. 

•···•· ,•.c,.__, .•. c,.<;. 



21 

La Enfermera debe de proporcionar cuidado integral al prematuro 

para atender y cubrir sus necesidades en el aspecto ftsico, men­

tal, social y espiritual. 

Los objetivos de Enfermeria en el cuidado del prematuro van encA 

minados a : mejorar su respirac!On, mantenerlo caliente, conser­

var su energia, preven~r infecciones, proporcionarle nutriciOn e 

hidratac!On adecuadas y cuidarle la piel. 

Las condiciones para ¡a crianza del prematuro son: aislamiento y 

asepsia, calentamiento, mantener una vcntilaciOn eficaz y una -

alimentaciOn apropiada. 

Tambien es importante mantener vigilancia estrecha en el premat~ 

~o en: ia respiraciOn, temperatura, frecuencia cardiaca, reflejos 

coloraciOn de tegumentos, sintomas neuro10gicos, presencia de 

hemorragias, vigi1ar ingcstas y excretas, tono muscular, rcacci­

Qn a estimules y distcnciOn abdominal. 

El papel de la Enfermera en el programa de lactancia materna es 

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

a tenido accptac!On por parte de la pob1aci0n. 

La 1actancia materna es un programa prioritario del sector salud 

ya que es un alimento completo y adecuado para las necesidades -

del recién nacido. Dentro de las ventajas del amamantamiento, e~ 

ta la disminuciOn de la posibilidad de infecciOn, por las inmun2 

globulinas que contiene la leche. 

Las ventajas que va a tener el prematuro con ia lactancia mat~ 

~na son: disminuciOn de enterocolitis necrosante. 
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La a1imentaci0n en e1 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 m~ 

terna. 

Es importante que la Enfermera atienda la alimentaciOn del prem~ 

turo, con bases cientlficas, 10 cual ayudara a que el incremento 

ponderal sea el adecuado en el prematuro. 

El control de peso en el prematuro lo realiza la Enfermera, se -

debe de pesar al bebe una vez por dla, en un horario establecido 

precalentar la balanza para mantener la temperatura del prematu­

ro durante el procedimiento. 

Sola Augusto recomienda que una vez que el niño esta estable se 

realize la tomu de peso cada 48 horas. 

Para llevar un control de crecimiento y nutriciOn de1 prematuro 

se usan curvas de crecimiento, en 1as cua1es se hacen registros 

diario. 

3.2.3.2 Incremento pondera1 en el recién nacido pre-

maturo. 

Prematuro es todo niño vivo, con un peso menor de 2500 gramos y 

con un perlado de gestaciOn menor de 37 semanas. 

Los factores causaies de la prernaturez, pueden ser por causas mA 

ternas, fetales O placentarias. 

Mondragon describe la ciasificaciOn de prematurez de acuerdo a -

ias semanas de gestacidn: prematurez leve de 34 a 37 semanas, 

prematurez moderada de 31 a 34 semanas, y prematurez grave de 28 

a 31 semanas. De acuerdo al peso: ler. grado entre 1500 a 2500 
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- gramos, 2do. grado entre 1000 y 1499 gramos y 3er. grado menor 

de 1000 gramos. 

Las caracter!sticas fisicas del prematuro son : piel transparen­

~e y rojiza, con presencia de 1anugo, escasa grasa subcutanea, -

abdomen protuido, genitales pequeños , extremidades cortas, aus~ 

ncia de pliegues plantares, y las uñas son cortas. 

Caracteristicas clinicas del prematuro: apatia , llanto debil, -

movimientos musculares limitados, reflejo de succiOn, degluciOn 

y busqucda ausentes O debiles, hay tendencia a la hipotermia. 

La prematurez es la primera causa de morbilidad y mortalidad pe­

r inatal. 

Existe un metodo para determinar la edad gestacional en los reci­

én nacidos, es la valoraciOn de Capurro, los parametros que 

van a vaiorar son: caracteristicas de1 pabc110n auricular, aspec­

to de 1a pic1, tamaño dc1 n0du1o mamario, aspecto de 1os genita-

1es externos y presencia d~ p1icgues p1antares. 

Los prematuros van a tener varios prob1emas como: inmadurez pu1m2 

nar, funciOn respiratoria inadecuada, ma1 contro1 de 1a temperat~ 

ra corpora1, inmadurez de 1os procesos metab01icos, ma1a nutrici-

2n, pie1 inmadura y poca resistencia a 1as infecciones. 

FunciOn de1 aparato digestivo de1 prematuro. 1as funciones diges-

tivas, mecanicas y secretoras inmaduras, 1a secrcciOn gastri-

~a debil y pobre en acido c1orhidrico, la S(?crecidn pancrbat~ 

ca tambien es debll, por 1o cual va haber rna1a absorciOn de gra-

sas. 
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Los prematuros presentan ref1ujo gastroesofagico y un ref1ejo 

nauceoso inmaduro, lo que aumenta el riesgo de aspiraciOn de los 

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

deg1uci0n, es indicativo la alimentaciOn mediante una sonda orQ 

gastrica. 

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

dla. 

Respecto a la alimcntaciOn del prematuro, Jasso nos refiere, que 

la frecuencia de los alimentos estaril 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, los aumentos 

de f0rmula seran de 2 ml. por toma y en los de 1000 gr~ 

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

Dentro de 1as causas que pueden originar perdida de peso ei -

prematuro cstan: 1a intolerancia a 1os alimentos, ingcstiOn ca12 

rica insuficiente O 1a presencia de infecciones. 

3.2.4 Mod~1o de relaciOn causa1 de 1as vuriab1es. 

ParticipaciOn de 1a Incremento pondera1 

Enfermera en e1 prematuro. 

variab1e Independiente. Variable Dependiente. 
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3.3 Tipo y diseño de InvestigaciOn. 

3.3.1 Tipo .. 

E1 presente diseño de investigaciOn se considera de tipo descriE 

tivo, observaciona1, diagnOstico, transversa1 y prospectivo. 

Descriptivo porque c1 fenomeno se estudio sin estab1ecer campar~ 

e iones. 

Observaciona1 porque e1 fenomeno se presencio sin modificar inten 

sionaimente sus variables. 

Es diagnOstico porque a partir de 1a observaciOn y captura de -­

datos, se podra estab1ecer un diagnOstico situaciona1. 

Es transversa1, porque se examinaron caracteristicas de un grupo 

un momento dado, durante un tiempo limitado. 

Es prospectivo, porque se planeo previamente y se definio con 

presiciOn 1as condiciones de estudio. 

3.3 .. 2 Diseno. 

El modelo de diseno de invcstigaciOn que se uti1iz0 es e1 de - -

Lasty Ba1seiro A1mario. 



3-4 Tecnicas e Instrumentos de InvestigaciOn. 

3.4.1 Fichas de trabajo. 
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Es aque11a en 1a que registra informaciOn reievante sobre un 

tema O prob1ema de investigaciOn. 

Se e1aboraron fichas de trabajo para recopilar informaciOn impo~ 

tente, de bibliOgrafia consultada referente al tema de estudio. 

3.4.2 ObservaciOn. 

Es una técnica de captaciOn de datos en la que el observador ac~ 

mula datos da un fenomeno. 

Se observO el peso de los prematuros en estudio. 

3.4.3 Entrevista. 

Es una tecnica de captaciOn de datos en donde hay un encuentro -

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

obtener informaciOn mediante la comunicaciOn verbal. 

La entrevista se llevo a cabo con el Personal de Enfermerla, de1 

servicio de crecimiento y dcsarro110 para obtener informaciOn. 

3.4.4 Cuestionario. 

Es un instrumento de trabajo que permite 2a recopi2aci0n de info~ 

maciOn necesaria de grandes grupos. 

Se ap2ico un cuestionario a 2as Enfermeras dei servicio de crecí 

miento y dcsarroiio, para 1a obtencion de datos. 
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4.- INSTRUMENTACIÚN ESTADISTICA. 

4.1 Universo, pob1aci0n y muestra. 

Universo.- e1 tota1 de 1os recién nacidos prematuros que ingre­

saron a1 servicio de Unidad de cuidados intensivos neonata1es, -

e1 mes de agosto de 1996 fueron 32, esta cantidad representa 

a1 100 % de1 universo. 

Pob1aci0n.- 1os recién nacidos prematuros hospita1izados en e1 -

servicio de crecimiento y desarro11o fueron 14, en e1 mes de 

agosto de 1996. 

Muestra.- se se1eccion0 por e1 tipo de muestra sistematice, y se 

tomaro11 10 reci6n nacidos prematuros como muestra, para e1 estu­

dio realizado. 

4.2 Procesamiento de datos. 

Los datos se procesaron mediante e1 metodo de palotes y en tarj~ 

tas simples, para obtener c1 recuento y presentarse en cuadros y 

graficas. 



Cuadros y Graficas. 
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cuadro No. 1 

Nive1 academico de1 Persona1 de Enfermerla. 

1996 

Nive1 Academico NUmero % 

Enfermera General 6 66 

Pasante de Enfermerla 2 22 

Auxi1iar de EnfermC!ria 12 

Tota1es 9 100 

Fuente: Cuestionario de 1a InvestigaciOn ParticipaciOn 
de 1a Enfermera en e1 incremento pondera1 de1 
Recién nacido prematuro en e1 servicio de cre­
cimiento y desarro11o de1 Hospita1 Genera1 ''A" 
de Pachuca, Hidalgo,ap1icados de1 27 septiembre 
ai 1 octubre. 
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Grc'i.fica No. 1 

Nive1 Academico de1 Persona1 de Enfermeria. 

1996 ..... 
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Observaciones: E1 nive1 academice de1 Persona1 de 

Enfermcrla, e1 66% Enfermeras Gener'ª-

1es, e1 22% Pasantes de Enfermerta y el 

12% corresponde a Auxiliar de Enfermeria. 
Fuente: misma de1 cuadro No. 1 

.. ·---··""'···---.-,. 



Cuadro No 2 

DeEiniciOn de Prematuro de acuerdo a 1a respuesta 

de1 grupo encuestado. 

1996 

DefiniciOn de 
Nllmero % 

Prematuro 

si 7 78 

No 2 22 

Tota1es 9 100 

Fuente: misma de1 cuadro No. 1 
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ara.cica No .. 2 

DefiniciOn de Prematuro de acuerdo a 1a respuesta 

de1 grupo encuestado. 

.... 1996 
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Observaciones: E1 78% de 1a Enfermeras conoce 1a definiciOn 

de Prematuro1 en tanto e1 22% 10 ignora. 

Fuente: misma de1 cuadro No. 1 



Cuadro No ... 3 

C1asificaci0n de Prematuro, de acuerdo a 1a respues­

~a de1 grupo encuestado ... 

1996 

C1asificaci0n d<> 
NUmero % 

Prematuro 

Si B 88 

No 1 12 

Tota1es 9 100 

Fuente: misma de1 cuadro No. l 

32 
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Gr.ifica No. 3 

C1asi~icaci0n de prematuro, de acuerdo a 1a respuesta 

de1 grupo encuestado. 

1996 

Observaciones:e1 78% de1 Persona1 de Enfermerla conoce 

1a ciasiflcaciOn de Prematuro, mientras 

que e1 12% no 1a conoce. 

Fuente: misma de1 cuadro No. 1 
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Cuadro No .. 4 

Primera causa de morta1idad perinatai, de acuerdo a 

1a respuesta de1 grupo encuestado. 

1996 

la. causa do mortA 
NU.mero % 

1idad perinata1. 

Si 8 88 

No 12 

Totaies g 100 

Fuente: misma de1 cuadro No. 1 
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arafica No .. 4 

Primera causa de morta1idad perinatai, de acuerdo a 

ia respuesta de1 grupo encuestado. 
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Observaciones: E1 88% de 1as Enfermeras conoce cua1 es 

1a primera causa de morta1idad perinata1 

mientras que e1 12% 10 desconoce .. 

Fuente: misma de1 cuadro No. l 



Cuadro No .. 5 

Tipo de atenciOn de Enfermerla que se proporciona 

ai recién nacido prematuro .. 

1996 

Tipo de atcnciOn NO.mero % 

Integra1 5 56 

en equipo 4 44 

Totales 9 100 

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

Tipo de atencidn de Enfermerla que se proporciona ai 

recién nacido prematuro .. 
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Observaciones: E1 56% de las Enfermeras proporciona cui­

dado integral al recién nacido Prematuro, 

en tQnto el 44% proporciona atenciOn en -­

equipo .. 

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

Condiciones para ei manejo de1 recién nacido Prematuro, 

de acuerdo a 1a respuesta de1 grupo encuestado. 

1996 

Condiciones para 
e1 manejo de1 NUmero % 
Prematuro 

Si 7 78 

No 2 22 

To ta.les 9 100 
:; 

Fuente: misma de.l cuadro No. 1 



Grafica No .. 6. 

Condiciones para el manejo del recién nacido prematuro 

de acuerdo a la respuesta del grupo encuestado. 

1996 

Observaciones:el 78% de las Enfermeras conoce las condi­

ciones para el manejo del recién nacido pr~ 

maturo, mientras que el 22% lo ignora. 

Fuente: misma del cuadro No .. 1 
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Cuadro No. 7 

Control. de peso de1 recién nacido Prematuro. 

1996 

contro1 de peso 
NUmero % 

de1 Prematuro. 

Si 9 100 

No o o 

Total.es 9 100 

Fuente: misma del. cuadro No. l 

-.... -., ... ~·-· 
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Grafica No .. 7 

Contro1 de peso de1 recién nacido prematuro. 
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Observaciones: El 100% de 1as Enfermeras sabe cada cuando 

debe de tomar el peso a1 recién nacido 

prematuro. 

Fuente: misma del cuadro No. 1 



Cuadro No. 8 

Tecnica de a1imentaci0n indicada en el recién nacido 

Prematuro. 

1996 

Tecnica de a limen-
Nlimero % 

taciOn indicada. 

Si 9 100 

No o o 

Totales 9 100 

Fuente: misma de1 cuadro No. 1 

42 
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Grélfica No. 8 

Tecnica de aiimentaciOn indicada en e1 recién nacido 

prematuro. 

1996 

.... 

SI NO 

Observaciones:El 100% de ias Enfermeras sigue 1a t~cnica 

de a1imentaci0n indicada, para ministrar 1a 

leche al recién nacido prematuro. 

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

Todas 1as madres de 1os prematuros se extraen y 1levan 

ia leche para que se 1es ministre a sus hijos, de -

acuerdo a la respuesta del grupo encuestado. 

1996 

Todas 1as madres 
de 105 prematuros. NUmero % 
1levan su 1eche. 

Si 6 67 

No 3 33 

Tota1es 9 100 
~~ 

Fuente: misma de1 cuadro No. 1 



Grafica No. 9 

Todas 1as madres de 1os prematuros se extraen y 11evan 

1a 1eche para que se les ministre a sus hijos. 
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Observaciones: El 67% de las Enfermeras opinan que todas 

las madres de ios prematuros si llevan su 

leche, pard ministrarla a sus hijos1 en -

tanto el 33% de ias Enfermeras niegan que 

todas las madres de los prematuros 11evan 

su leche. 

Fuente: misma del cuadro No. l 
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Cuadro No. 10 

Motivos por 1o que 1as madres de ios prematuros no 11evan 

su ieche, de acuerdo a 1a respuesta de1 grupo encuestado. 

1996 

Motivos por 10 que 1as 
madres de 1os prematuro Nb.mero % 
no 11evan su 1eche 

Fa1ta de educaciOn 4 36 

Por enfermedad 5 45 

Fa1ta de recursos 2 19 
economices. 

Tota1es 11 100 

Fuente: misma de1 cuadro No. 1 
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Grafica No. 10 

Motivos por 10 que las madres de los prematuros no 11e-

van su leche, de acuerdo a la respuesta del grupo encue~ 

tado. 
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Observaciones: Con respecto a los motivos que mencionan las 

Enfermeras porque 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 educaciOn, el 

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

Fuente: misma del cuadro No.1 
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Cuadro No. 11 

Ventajas de darie 1eche materna a1 recién nacido prema­

turo, de acuerdo a ia respuesta de1 grupo encuestado. 

1996 

Ventajas de dar1e 
ieche materna a1 NUmero % 
Prematuro. 

SI 9 100 

NO o o 

Totaies 9 100 

Fuente: misma de1 cuadro No. l 

'! 
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GrAEica No. 11 

Ventajas de dar1e leche materna a ios recién nacidos prema­

turos, de acuerdo a la respuesta del grupo encuestado. 

1996 

SJ NO 

Observaciones: El 100% de las Enfermeras sabe cuales son 

las ventajas de darle leche materna al r~ 

cién nacido prematuro. 

Fuente: misma del cuadro No. l 
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Cuadro No. l 2 

Incremento de peso por dla, en ei recién nacido prema-

turo, de acuerdo a ia respuesta de1 grupo encuestado. 

1996 

Incremento de peso 
por dla, en el NU:mero % 
Prematuro. 

Si 5 56 

No 4 44 

Totaies 9 100 

Fuente: misma de1 cuadro No. 1 



Grafica No. 12 

Incremento de peso por dia en e1 recién nacido premat~ 

ro, de acuerdo a 1a respuesta de1 grupo encuestado. 
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Observaciones: El 56% de 1as Enfermeras conoce cuanto debe 

de incrementar de peso e1 recién nacido pre­

maturo por dia, en tanto e1 44% de ias Enfe~ 

ras, .lo ignora. 

Fuente: misma de1 cuadro No. 1 
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Cuadro No. 13 

Causas para que la curva pondera1 se rompa en el recién 

nacido prematuro1 de acuerdo a la respuesta del grupo 

encuestado. 

1996 

Causas para que 1a 
curva ponderal se NUmero % 
=~~~a en e1 prema-

Si 6 67 

No 3 33 

Totales 9 100 

Fuente: misma del cuadro No 1 
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arafica No. 13 

Causas para que la curva pondera1 se rompa, en ei recién 

nacido prematuro, de acuerdo a la respuesta de1 grupo -

encuestado. 

1996 

Observaciones: e1 67% de 1as Enfermeras conoce 1as causas 

que inf1uyen para que la curva ponderal en 

e1 prematuro,se rompa; mientras que el 33% 

de las Enfermeras lo desconoce. 

Fuente: misn1a de1 cuadro No. 1 
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Cuadro No. 14 

DisposiciOn de equipo y materia1 necesario para propor-

cionar atenciOn al prematuro, de acuerdo a 1a respuesta 

de1 grupo encuestado. 

1996 

Disposic!On de e. 
y materia1 necesa- NUmero % 
río. 

Si 7 76 

No 2 22 

Totaies 9 100 

Fuente: misma de1 cuadro No. 1 

.; ., 

,. .. 
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Gr<ifica No. 14 

DisposiciOn de equipo y materiai necesario para propor-

cionar atencidn ai recién nacido prematuro, de acuerdo a 

ia respuesta de1 grupo encuestado. 

1996 

NO 
22 1111/a 

Observaciones: e1 78% de 1as Enfermeras opina que si dis-

pone de equipo y matcria1 necesario para -

atender al recién nacido prematuro, en ta~ 

~o e1 22% opina que a veces 1as incubadoras 

funcionan ma1. 

Fuente: misma de1 cuadro No. 1 

~··. , .. •'· 



cuadro No. 15 

C1asificaci0n por sexo de l.os recién nacidos 

prematuros estudiados. 

1996 

--
sexo NUmcro % 

Femen i.no 4 40 

Mascul.ino 6 60 

1 
Total.es 10 

1 
100 

Fuente: Recién nacidos prematuros estudiados para la 
investigaciOn ParticipaciOn de l.a Enfermera en 
el. incremento ponderal. del. recién nacido prema­
turo, en el servicio de crecimiento y desarro­
l.l.o del. Hospital. General. ''A'' de Pachuca, Hidal.qo 
real.izado del 28 de agosto al. 30 de Septiembre 
de 1996. 

- ... _ .. ,,.,,,. .. _,._.., .... ~-·--------
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Grafica No. 15 

ciasificac!On por sexo, de 1os Recién nacidos prematu­

.!:,OS estudiados. 
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Observaciones: de los recién nacidos prematuros estudia­

dos, ei 60% es de sexo mascu1ino, en tanto 

e1 40% corresponde a1 sexo femenino. 

Fuente: misma de1 cuadro No. 15 
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Cuadro No. 16 

C1asificaci0n de los recién nacidos prematuros estudia­

dos, de acuerdo a1 grado de prematurez. 

1996 

Grado de prematurez NUmero % 

ler. gr'ado 9 90 

2do. grado 10 

3er. grado o o 

Totales 10 100 

Fuente: misma del cuadro No. 15 
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Grafica No. 16 

C1asificaci0n de ios recién nacidos prematuros estudia­

dos, de acuerdo a1 grado de prematurez. 

1996 

Observaciones: E1 90% de 1os recién nacidos prematuros est~ 

diados tuvieron prematurcz de ler. grado. -­

mientras que e1 10% corresponde a 2do. grado. 

Fuente: misma de1 cuadro No. 15 



Grafica No. 17 60 

Peso. 
Grafica de control de peso del recién nacido prematuro, Soto Paredes 

gm~t 
gemelo 1, del sexo femenino. 
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Fuente: misma del cuadro No. 15 
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GrHica No. 16 61 
Grafica de control de peso del recién nacido prematuro, Soto Paredes 

gemelo 2, del sexo femenino. 
1996 

B 9 10 11 12 13 14 15 Olas. 

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

Fuente: misma del cuadro No. 15 
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Grafica no. 19 62 
Gr~fica de contra¡ de peso, del recién nacido prematuro cruz Sosa 

del sexo masculino. 
1996 

6 7 10 11 12 13 14 15 Dlas 

Clave: - - ingresa al servicio de Crecimiento y desarrollo, 

Fuente: misma del cuadro no. 15 
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Graflca No. 20 
Grafica de control de peso, del recién nacido prematuro Sanchez 

Flores, del sexo femenino. 
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Clave: - - ingresa al servicio de crecimiento y desarrollo. 

Fuente: misma de! cuadro No. 15 
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Gra!ica No. 21 
GrAf!ca de control de peso, del recién nacido prematuro, Chavarria 

Angeles, del sexo femenino. 
1996 

9 10 11 12 13 14 15 Dias 

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

Fuente: misma del cuadro No. 15 
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Gr~fica No. 22 
Graflca de control de peso, del recién nacido prematuro Hernandez 

Hernandez, de sexo masculino. 
1996 
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Grafica No. 23 
Grafica ele control de peso, del recién nacido prematuro 

Monzalvo Llcona, de 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. 24 
Grafica de control de peso, del recién nacido prematuro 

Guerra Gutierrez, de sexo masculino. 
1996 
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Clave: - - ingresa al servicio de crecimiento y desarrollo. 
Fuente: misma del cuadro No. 15 
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Graflca No. 25 
Grafica de control de peso, del recién nacido prematuro 
Perez Salinas, del sexo ciasculino. 
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Cuadro No. 27 

Dias de hospita1izaci0n de 1os recién nacidos 

prematuros estudiados. 

1996 

Nombre Oias de hospit .. 

No. 1 Soto Paredes g. l 6 

No.2 Soto Paredes g.2 6 

No.3 Cruz Sosa 7 

No .. 4 Sanchez Flores 7 

No.5 Chavarria Angeles 7 

No.6 Herniindez Hdez. 10 

No.7 Monza1vo Licona 6 

No.a Guerra Gutierrez 15 

No.9 P€?rcz Sa1inas 17 

No.10 Escamil.1a Arce 8 

promedio 9 di as. 

Fuente: m~sma de1 cuadro No. 15 

70 



Gr.if ica No. 27 

Dias de hospitaiizaciOn de 1os recién nacidos 

prematuros estudiados. 
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prematuros. 
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Cuadro No.. 28 

Incremento ponderai por dla, de 1os recién nacidos pre­

maturos estudiados. 

1996 

Nombre gramos por dla. 

No .. l Soto Paredes g.l 40 

No.2 Soto Paredos g.2 75 

No.3 Cruz Sosa 20 

No.4 Sanchez F1ores 24 

No.S Chavarria Ange1es 10 

No.6 Hernilndez Hdez. 23 

No.7 Monza1vo Llcona 30 

No.8 Guerra Gutierrez 23 

No .. 9 Perez Salinas 26 

No.10 Escami11a Arce 22 

promedio 29 

Fuente: misma del cuadro No. 15 



Grafica No. 28 

Incremento ponderai por d~a, de 1os recién nacidos 

prematuros estudiados. 
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Observaciones: c1 incremento pondera1 de los recién 

prematuros, en promedio fue de 29 gramos 

por dia. 

Fuente: misma de1 cuadro No. 15 
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~.3 ComprobaciOn de HipOtesis. 

De acuerdo a1 nive1 de conocimientos de las Enfermeras encuest~ 

das, de1 servicio de crecimiento y desarra110, y del incremento 

por.deral registrado en los recién nacidos prematuros, se comprQ 

~ba la hipOtesis general y de trabajo, que dice: 

H
1 

La participaciOn de la Enfermera influye en el incremento 

ponderal del recién nacido prematuro. 

H 2 A mejor participaciOn de la Enfermera, mayor incremento pond~ 

ral ~l recién nacido prematuro. 

y se rechaza 1a hipOtesis nula, que dice: 

Ho No influye 1a participaciOn de la Enfermera en el incremento 

ponderal del recién nacido prematuro. 
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4.4 Ana1isis interpretaciOn de resuitados. 

En e1 cuadro No. l donde se muestra e1 nive1 academice de 1as 

Enfermeras encuestadas, se observa que e1 66% son Enfermeras 

Genera1es, el 22% Pasantes de Enfermerla y el 12% son auxi1iar 

de Enfermerla. Por lo que se concluye que el 88% de las Enferm~ 

ras tiene una preparaciOn academica, para proporcionar 

atenciOn de calidad al recién nacido prematuro. 

En el cuadro No. 2 donde se presenta 1a definiciOn de prematuro, 

de acuerdo a la respuesta del grupo encuestado. El 78% de las 

Enfermeras conoce la definiciOn de prematuro y el 22% lo deseo-

noce. Es importante mencionar que dependiendo de este concepto 

la Enfermera puede clasificar a los recién nacidos prematuros. 

Asi e1 78% d~ 1as Enfermeras son capaces de c1asificur a 1os 

recién nacidos prematuros. 

cuadro No. 3 relativo a la c1asificaciOn de prematuro por 1as -

semanas de gestaciOn, de acuerdo a 1a respuesta del grupo cncue~ 

tado. El 88% de 1as Enfermeras tiene el conocimiento y e1 12% -

10 desconoce. Esto quiere decir que e1 88% de las Enfermeras - -

saben identificar el grado de prematurcz que existen y e1 12% 

so1o identifica prematurez leve y moderada, excluyendo 1a prema­

tures grave. 
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En e1 cuadro No. 4 donde se muestra 1a primera causa de morta1i­

dad perinata1, segun 1a respuesta de1 grupo encuestado. 

E1 88% de 1as Enfermeras contesto con acierto, 10 que traduce 

que conocen e1 riesgo de morta1idad que tienen 1os recién nacidos 

prematuros: asi ei 12% dc1 Pcrsona1 no tiene 1a informaciOn, por 

10 que se considera que esto puede afectar en 1a~tcnci0n de En­

fermeria a1 prematuro. 

En e1 cuadro No. 5 referente a1 tipo de atenciOn de Enfermcrla -

que se proporciona a 1os recién nacidos prematuros. El 56% de 

1as Enfermeras proporcion~ cuidado intcgra1 al recién nacido pr~ 

maturo en tanto e1 44% proporciona atenciOn en equipo, a1 prem~ 

tura. Esto significa que el 56% de 1as Enfermeras atiende las -

necesidades de1 prematuro en forma integra1 O en el aspecto 

fisico, menta1 y socia1, y el 44~ proporciona atenciOn en equipo 

es decir, entre 2 Enfermeras proporcionan cuidados a1 reci6n na­

cido prematuro. 

En e1 cuadro No. 6 en donde se presenta la respuesta del grupo -

encuestado sobre las condiciones para e1 manejo da1 recién naci­

do prematuro. E1 78% de 1as Enfermeras sabe cua1es son 1as cond~ 

cienes para el manejo de1 prematuro, mientras que e1 22% del - -

Persona1, 1o ignora. Es importante mencionar que e1 servicio 

de crecimiento y dcsarroi10, por norma establecida si se tienen 

y se 11evan a cabo ias condiciones para 1a atenciOn de ios reci­

én nacidos prematuros• 
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En e1 cuadro No. 7 referente a1 control de peso del recién nac~ 

do prematuro, de acuerdo a la respuesta del grupo encuestado. 

El 100% de las Enfermeras tiene el conocimiento. En conc1usi0n 

todas 1as Enfermeras saben que, al recién nacido prematuro cua-

ndo esta hospitalizado el servicio de crecimiento y desarr2 

110, se le debe de pesar cada 40 horas, lo cual es importante -

para llevar un control de peso del prematuro. 

En el cuadro No. 8 se presenta la respuesta del grupo cncucsta­

_f!o, respecto a si sigw~ la tCcnica de alimentaciOn indicada pa­

.!:ª ministrar la fOrmula lactea al recién nacido prematuro. 

El 100% de las Enfermeras constestaron afirmativamente, lo cual 

considera importante para ayudar al prematuro a incrementar 

de peso. 

En e1 cuadro No. 9 referente a 1a respuesta de 1as Enfermeras -

encuestadas1 sobre si todas 1as madres de 1os recién nacidos 

prematuros se extraen y 11evan su 1echc para que se les minis­

tre a sus hijos. E1 67% de 1as Enfermeras afirman que todas 

1as madres de los prematuros p3rticipan en este aspccto1 en - -

tanto e1 33% de las Enfermeras niega que exista una participa­

ciOn de todas 1as madres en este aspecto. 

En base a esto se deduce que hace fa1ta educar mas a 1as madres 

de 1os recién nacidos prematuros para que participen en ia cri­

anza de sus hijos. 



En e1 cuadro No. 10 donde se muestra 1a respuesta de1 grupo 

encuestado sobre cuales piensa que son los motivos por lo que 

las madres de los recién nacidos prematuros no llevan su leche 

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

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

economices. Por lo que se concluye que el porcentaje de partic~ 

paciOn de tas madres de los prematuros, en la crianza de sus 

hijos se puede elevar. 
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En el cuadro No. 11 relativo a las ventajas de darle leche matg_ 

~na a los recién nacidos prematuros, de acuerdo a la respuesta 

respuesta de las Enfermeras entrevistadas. El 100% de las Enf,g_ 

~meras conoce los beneficios que tiene el prematuro con la leche 

materna. Por lo que se concluye que el 100% de las Enfermeras 

tiene conocimientos para informar y educar a 1a poblaciOn 

terna, a que partic~pe con 1a lactancia de sus l1ijos. 

En el cuadro No. 12 en donde se prcsent~ cl1al es el incremento 

de peso por dia en el reci6n nacido prematuro, segun 1a respuc~ 

~a de las Enfermeras entrevistadas. E1 56% de las Enfermeras 

conoce 1a cantidad de incremento de peso por dia en el recién -

nacido prematuro, en tanto e1 44% de lus Enfermeras lo desconoce. 

Esto nos da una idea de que e1 56% de las Enfermeras conoce un 

pararnetro para va1orar el aumento de peso en el recién nacido -

prematuro y el 44% de 1as Enfermeras se considera que por falta 

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

peso en e1 prematuro. 
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En e1 cuadro No. 13 en re1aci0n a las que influyen para 

que 1a 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 que el 33% 

de las Enfermeras, lo desconoce. Se considera que es importan-

~e conocer estas causas paar asi prevenir que el recién nacido 

prematuro pierda peso. Por lo qua se 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. 1·1 relativo a la disposiciOn de equipo y mate­

rial necesario para proporcionar atenciOn de Enfermerla al reci 

én nacido prematuro, de acuerdo a la respuesta de 1as Enferme-

~as encuestadas. 

E1 78% de las Enrcrmcras opinan que si disponen de1 equipo y 

material necesario para atender al recién nacido prematuro, - -

mientras que el 22% menciona que en algunas ocaciones las inc~ 

badoras presentan mal funcionamiento. Por 1o anterior deduce 

que ei servicio de crecimiento y desarrollo se encuentra equip~ 

&o y con materia1 para atender a 1os recién nacidos prematuros. 

poro es necesario que a 1as incubadoras se les de mantenimiento 

preventivo. 



En e1 cuadro No. 15 referente a 1a c1asificaci0n por sexo, de -

1os recien nacidos prematuros estudiados. 

E1 40% de 1os reciCn nacidos prematuros fueron dc1 sexo femeni­

no, mientras que el 60% son del sexo masculino. Lo que nos mue~ 

tra que predominO los recién nacidos prematuros del sexo mascu-

_!.ino. 

En el cuadro No. 16 donde se muestra la clasificaciOn de los -

recién nacidos prematuros estudiados, de acuerdo a1 grado de 

prematurez, segun el poso al nacimiento. 

El 90% de los prematuros tuvo prematurcz de lcr. grado, el 10% 

tuvo prcmaturcz de 2do. grado y 0% prcmaturcz de 3er. grado. 

Lo que muestra que predominO los recién nacidos prematuros de -

3er. grado. 

En la grafica No. 17 donde se muestra la curva de peso, de1 - -

recién nacido prematuro Soto Paredes, gemeio No. 1, de1 

femenino, integrante de1 grupo estudiado.Recien nacido c1 cual 

tuvo prematurez de lcr grado, de acuerdo a su peso que 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 ctla); ai 6to. dia empieza a incrementar de peso 80 -

gramos en un ctla. Tambicn se observa que la toma dc1 peso se -

rea1iza hasta 3 dias despues del nacimiento. 
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Conc1usidn: en esta grtlfica la perdida de peso registarda es -­

excesiva y e1 incremento de peso es elevado, por 1o que se con­

cluye que hubo una ma1a tecnica en 1a toma de peso. Estas cifras 

sobrepasan 10 descrito en la bibliOgrafia consu1tada. 
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En 1a grafica No. 18 se presenta 1a curva de peso de1 recién n~ 

cido prematuro Soto Paredes, gemelo No.2 de1 sexo femenino, e1 

cua1 es integrante de1 grupo estudiado. E1 recién nacido tuvo -

prematurez de ler. grado de acuerdo a su peso, que fue de 1875 

gramos. Se observa en la gr¡fica de poso que en 1os primaras 3 

dias perdio 100 gramos do peso, posteriormente emp.czo a aumen-

tarde peso del 4to. al Sto. dia. 145 gramos. 

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

Por 10 que se concluye que hubo una mala tecnica en la toma de 

peso, ya que el aumento de poso registrado del 4to. al Sto. dia 

esta muy elevado. Broa Voirrey menciona que cuando la diferien­

cia de peso de un dia a otro es de 80 gramos, se debe de corro-

borar e1 peso por otra Enfermera y avise a1 MCdico. 

En 1a grafica No. 19 rcCernte a 1a curva de peso de1 recién 

cido prematuro Cruz Sosa, de1 mascu1ino, p~rte de1 grupo -

estudiado. Recién nacido prc~aturcz de lcr. grado, c1 peso 

a1 nacimiento fue de 1900 gramos. 

En 1a grafica de peso observa que en e1 ter. ala aumentO de 

peso 20 gramos, dc1 2do. a1 3cr dia bajo de peso 75 gramos~ de1 

3er. a1 Sto. dia registra e1 mismo poso y del Gto. a1 Bvo. día 

pierde 25 gramos • Se concluye que hubo una ma1a tecnica en 1a 

toma de1 peso, ya que del lro. a1 2do. dia se registra un incr~ 

mento de peso y todos los recién nacidos los primeros 3 dias -

tienden a bajar de peso, y 1a perdida de peso que se registrO 

de1 2do. a1 3er. d!a es e1evada. 
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En 1a grilfica No. 20 referente a 1a curva de peso de1 recién n~ 

cido Sanchez F1ores, de1 sexo femenino, integrante de1 grupo -

estudiado. Recién nacido con prcmaturez de ler.grado, 

peso a1 nacimiento de 1675 gramos. 

En 1a grafica se observa que e1 ler. dia se mantiene en e1 mismo 

peso, de1 2do. a1 3er. dia incremcntd de peso 100 gramos, del -

9 a1 12vo. dia se mantiene con e1 mismo peso y a partir de1 13 

dia incrementa de peso en forma gradual y progresiva. 

E1 incremento de peso en promedio es de 24 gramos por dia. 

Conc1usi0n: en esta gr~fica se observa que el incremento de peso 

de1 2do. ai 3er. d1a fue de 100 gramos, 1o cual se debe a una -

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

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

pues se inicia 01 incremento de peso en rorma gradual 

Gr~fica No. 21 relativo a la curva de peso del rcci&n nacido -

prematuro Chavarria Angeles, del sexo femenino, integrante del 

grupo estudiado. Recién nacido con prernaturez de lcr. grado~ -

con un peso al nacimiento de 1050 gramos. 

En la grAfica se observa que del 2do. ul Sto. dla hubo perdida 

de peso de 120 gramos, y a partir del 8vo.dia incrementa de pe­

El incremento de peso en promedio es de 10 gramos por ala. 

Tambien se observa que del 2do. hasta el 5 dia se volvio a to­

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

que la toma do peso no reaiizO cada 48 horas y el incremen-

to de peso fue poco. 



En ia grafica No. 22 se presenta 1a curva de peso del recién nA 

cido Hernandez Hernandez de1 sexo mascu1ino, integrante del grQ 

po estudiado. Recién nacido con prematurez de ler. grado, con 

peso a1 nacimiento de 1500 gramos. 

En la grdfica se muestra que el ler. dia perdio 10 gramos de p~ 

~o, del 2do. al 4to. dia tiene un incremento de peso de 30 gra­

mos, del 4to. al 7 día pcrdio peso, del 9 al 12vo. dia hay 

periodo de estabilidad en el peso y del l~ al 19 dia incrementa 

de peso. El incremento de peso ~n promedio de 23 gramos. 

Se observa que del 4to. al 7 dla y del 9 al 12 dla se realiz~ 

la toma de 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 estü dentro de los i¿ 

mites normales. 

En la gr~fica No. 23 donde se presenta la curva de peso del -­

reci6n nacido prematuro ~lonzalvo Llcona, del sexo masculino, -

integrante del grupo estudiado. Recién nucido con prematurez 

de ler. grado, 01 peso al n~cimicnto fue de 1950 gramos. 

En la gr~fica se observa que del lro. al 3cr. dla mantiene el 

mismo peso, del 3er. u1 6to. dia incrementa de peso 85 gramos 

y el 7mo. perdio peso. 

El incremento de peso promedio de 30 9ramos por dla. 

En conclusiOn: no hubo un control de peso cada 48 horas y el 

incremento de peso esta dentro de los limites normales. 
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En 1a grafica No. 24 relativo a 1a curva de peso, de1 recién -­

nacido Guerra Gutibrrez, del sexo masculino, el cual es parte -

de1 grupo estudiado. Recién nacido con prematurez de ler. gra­

~o, con un peso al nacimiento de 1625 gramos. 

En la grdfica se observa que del Ier. al 3er. ala se mantuvo en 

el mismo peso, del 3ro. al 7mo. dla pcrdiO de peso 100 gramos y 

del 7mo. al 19 dlu incrernentO de peso. 

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

Por lo anterior se concluye que hubo una irregular toma del pe­

~o ya que se registro cada 3 o 4 dias, el incremento de peso 

esta dentro de las cirras normales y aqui no hubo un periodo de 

estabilidud el peso. 

En la grd.fica No. 25 re!"crente!!._ la curva de peso, del recién -­

nacido P~rez Salinas, de1 sexo mascu1ino, parte del grupo estu-

diado. Reci6n nacido prematurez de 2do. grado, con un peso 

a1 nacimiento de 1250 gramos. 

En esta grbfica se observa que e1 ler. dla aumentO de peso 50 -

gramos, y continua el incremento hasta ei 6to. dla, de1 6to. a1 

7mo. dia pierde 25 gramos de peso y del 7mo. «1 27 día hay un -

incremento de peso progresivo. El incremento de peso en prome­

~io es de 26 gramos por dla. Se observa que de1 Ilvo. dia se 

vuelve a registrar e1 peso hasta e1 dia 14. 

Conc1us!On: es una graf!ca en donde primero hubo aumento de pe­

~o los primeros 6 días, despues de1 6to. al 7mo. dla perdiO pe-

y luego continuo el incremento de peso. El incremento de -­

peso esta dentro de las ci~ras normales. 
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En ia grafica No. 26 en re1aci0n a 1a curva de peso, de1 recién 

nacido prematuro Escami11a Arce, del sexo masculino, parte de1 

grupo estudiado. Recién nacido con prematurez de ler. grado, -

con un peso ai nacimiento de 1710 gramos. 
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En 1a grafica se observa que de1 ter. a1 ~to. dia aumentO de pe-

~o, del Sto. al 6to. dla hubo decremento de peso 180 gramos y -

continud perdiendo peso hasta el 13vo. dia,135 gramos. A partir 

de1 13vo. dia incrementa de peso 175 gramos en 3 dias y conti-

con el incremento de peso. 

En conclusiOn: esta es una grafica de peso, muy irregular, hubo 

una mala tecnica 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 referente a los dias de estancia hospita1aria 

de 1os reci&n nacidos prematuros estudiados, en el servicio de 

crecimiento y desarro11o. 

Se observa que 3 prematuros entuvieron hospita1izados 6 dias. -

4 prematuros-7dias. 1 prematuro-Bdias, 1 prematuro-10 dias, 

1 prematuro-15 días y por u1timo 1 prcmaturo-17 dias, en e1 seL 

vicio de crecimiento y desarrollo. 

Los días de estancia hospitalaria de los recién nacidos premat~ 

~os estudiados cue de 9 dias. en ei servicio de crecimiento y -

desarrollo. 

Conc1usi0n: son pocos los recién nacidos prematuros que estan -

hosp~ta1izados mas de 10 dias. y predomina los prematuros que -

estuvieron hospitalizados menos de B dias. 



En e1 cuadro No. 28 en donde se presenta el incremento pondera1 

por dia, que tuvieron 1os recién nacidos prematuros estudiados. 

se observa que 1a cifra mlnima de incremento ponderal de los 

prematuros estudiados fue de 10 gramos por dla, 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 concluye que el incremento ponderal de los recién 

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

Conciusiones: 

-El nivel academice de las Enfermeras, del servicio de crecimiento 

y desarrollo, es en su rnayoria Enfermeras Generales y una auxi­

liar de Enfermerla. 

- El nivel de conocimientos de las Enfermeras sobre el recién n~ 

cido prematuro y el incremento ponderal, en general es bueno -

pero existe un porcentaje pequeño que no tiene los conocimien 

~os sobre dicho terna. 

- No todos los recién nacidos prematuros estudiados, tenían una 

gr~fica para el control del peso. 

-El incremento ponderal de los recién nacidos prematuros, en pr2 

medio fue de 29 gramos por d~a. lo cual esta dentro de los pa­

rametros normales. 

- Los dias de estancia hospitalaria de los recién nacidos prema­

turos, en c1 servicio de crecimiento y desarro11o, en promedio 

fue de 9 días. 

- No todas 1as madres de ios recién nacidos prematuros partici­

~an con 1a 1actancia materna, en 1a crianza de sus hijos cualldo 

estan hospita1izados. 
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sugerencias: 

- Que 1a Enfermera de1 servicio de crecimiento y desarro110 PªL 

ticipe mas activamente en e1 incremento pondera1 de1 recién -

prematuro. 11evando e1 control de peso de este. 

- Que 1a Enfermera de mas educaciOn a las madres de los premat~ 

~os. 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 

Enfermera 

curso monografico sobre la participaciOn de la -

el incremento ponderal del recién nacido premar~ 

- Revisar el manual de procedimientos que existe en Cl servicio 

y enfatizar en los procedimientos para el incremento ponderal. 

- Que se les de mantenimiento preventivo a las incubadoras que 

existen en el servicio. 
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6.- ANEXOS Y APENDICES. 
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Curvas de crecimiento intrauterino, Dra. Lubchenco. 
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Cuestionario. 

Datos genera1es: Turno~~~~~~~~ 

Instrucciones: complementa, subraya O marca con una X 1a respue~ 

~a que consideres. 

1.- ¿Cua1 es e1 nivel academice que tienes? 

Licenciatura en Enfermerla. 

Enfermera especia1ista. 

Enfermera General. 

Pasante de Enfermerla. 

Auxiliar de Enfcrmeria. 

2.- ¿Cua1 es la definiciOn de prematuro? prematuro 

vivo con un periodo de gestación menor de 

y con un peso menor de gramos. 

3.- ¿cua1 es la clasificaciOn de la prematurez? 

a) Leve, moderada 

b) Leve, moderada, grave. 

e) Leve?, grave. 

4.- ¿Cu¡l es la primera causa de mortalidad perinatal? 

todo niño 

semanas,-

S.- ¿Que tipo de atenciOn proporcionas a los prematuros? 

Funcional ( ) Integral ) en equipo. 

6.- ¿cuales son las condiciones para e1 manejo de1 prematuro? 

7 .. - ¿Cada cuilndo 

a) diario 

debe de pesar a1 prematuro? 

b) cada 4 dias e) cada 3 dias .. 
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a.- ¿Para ministrar 1a f0rmula 1actea a 1os prematuros, sigues -

1a tecnica de alimentaciOn indicada? 

si no { 

9.- ¿Todas 1as madres de 1os prematuros se extraen y 1levan 1a -

1eche para que 

si 

les ministre a sus hijos? 

( ) 

10.- ¿cuales crees que son los motivos por 10 que 1as madres de 

los prematuros, no 11evan su iechc? 

11.- ¿cuales son 1as ventajas de darle lüche materna a1 prematuro? 

12.- ¿cuanto debe de incrementar de peso por dia un prematuro? 

13.- ¿cua1cs son las causas para que la curva ponderal en e1 pre~ 

maturo, se rompa? 

14.- ¿Dispones en el servicio del equipo y material necesario, 

para proporcionar atenciOn al prematuro? 

Si No falta 

Nota: se agradece su colaboraciOn para este cuestionario. 
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7.- GLOSARIO DE TERMINOS. 

A1imentacidn por gavage:es ei procedimiento por medio de1 cua1 -

se va a ministrar a1imento al recién nacido por 

medio de una sonda orogastrica. 

CoeEiciente de corre1aci0n.- es una tbcnica estad~stica que sir­

para la comprobacidn de hipOtesis1 1a cual -

a determinar el grado de asociacidn entre -

dos variables. 

Factor causal.- es cualquier caracteristica o circustancia dete~ 

table de una persona que se sabe asociada con -

aumento de probabilidad de padecer o estar exp~ 

esta a un proceso morbido. 

Morbilidad.- el riesgo que tiene una persona ~ enfermarse. 

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

Incremento ponderal.- es el aumento de peso que se registra 

los reci6n nacidos. 

Muestra.- es una porciOn de tamaño variab1e que a sido se1eccio­

nada de entre ios e1ementos de 1a pob1aci0n. 

Nutriente.- es cuaiquier substancia quimica que se encuentra en 

1os a1imentos. 
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Prematuro.- es todo recién nacido vivo, con un periodo de gesta­

ciOn antes de ias 37 semanas y con un peso menor 

de 2500 gramos. 

Requerimiento caiorico.- es la cantidad de calorías que necesita 

ei organismo para llevar a cabo las funciones -

primordiales, ademas del crecimiento. 

Universo.- es el agregado total de los casos que se ajustan 

determinado conjunto de especificaciones. 
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