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RESUMEN 

La alta incidencia de nacimientos prematuros en México ha incrementado en los últimos allos; 

Desde la aparición de la neonatologla hasta nuestra época ha sido estudiada. El objetivo de este 

estudio ha sido identificar las caracterlsticas de la capacitación del personal de enfermerla que 

brinda cuidados a los prematuros. Por tal durante el segundo semestre del allo 2002 se realizó una 

investigación de tipo descriptivo prospectivo, transversal con el propósito de identificar las 

caracterlsticas de capacitación del personal de enfermerla en el manejo• del prematuro. 

El estudio se realizó en el Hospital General de Tlalnepantla, siendo las unidades de observación 

las enfenneras del servicio de Medicina Pennatal Pediátnca. 

Los criterios de Inclusión fueron, las enfermeras de base del servicio de Medicina Perinatal 

Pediátrica de los diferentes tumos. Los criterios de exclusión serán las enfermeras de otro servicio, 

pasantes de nivel técnico, personal de enfermerla que cubra interinatos, permisos, vacaciones o 

incapacidades. 

El instructivo utilizado fue una encuesta. la cual demostró su validez y confiabilidad. Se realizó 

procesamiento estadlstico con cuadros y gráficas, as! como análisis descriptivos, obteniendo los 

siguientes resultados: De las 19 encuestas aplicadas el 80% fueron enfermeras Generales y 

solo el 5 % Enfermeras especialistas, ubicadas equitativamente en los diferentes turnos. 

Se encontró que el 100% de dicho personal proporciona los cuidados mediatos al recién nacido 

pretérmino, as! mismo este profeslonista Identifica plenamente en un 100% los problemas de tipo 

respiratorio as! como la valoración de Silvermann. El 90% de dicho profesional, maneja 

adecuadamente la instalación del ventilador y solo el 10% no lo hace, el 100% coincide que en la 

eficacia del programa de mamá canguro, ya que se ha demostrado su efectividad con los 

prematuros egresados del servicio, a su vez considera la educación continua indispensable para el 

desarrollo Intelectual y profesional. Cabe resallar que solo el 5% destaca no tener la destreza en 

• Manejo: Se enUendo como cuidado Integral por parte del personal de enfermeria, al rec'6n nacido prematuro. 
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situaciones criticas, mientras que el 95% si. Concluslones. El servicio de Medicina Perinatal 

Pediátrica cuenta con personal de enfermerla para el cuidado integral del recién nacido prematuro, 

el cual tiene los conocimientos cientlficos regulares, la experiencia y la capacitación parcialmente 

adecuada que se ha visto reflejada en la atención del mismo. Se denota que llevando la 

normatividad adecuado ya que se ha ·disminuido la mortalidad. En comparación de los paises del 

1er mundo (desarrollados) la Incidencia en infecciones nosocomlales es similar por lo 

inmunodeprimldos de los neonatos. Por último cabe mencionar que la hipótesis fue parcialmente 

verdadera. 
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l. INTRODUCCIÓN 

En los últimos allos ha habido incremento en los nacimientos de recién nacidos pretérmino. La 

incidencia en México de neonatos prematuros es alrededor del 13 % para población abierta.' 

Por lo anterior y en .. virtud de la importancia que tiene la problemática relacionada a la prematurez. 

en especial las complicaciones y el seguimiento para una adecuada atención e identificación del 

neonáto de alto riesgo, el profesional de enfermerla tiene a bien estar adecuadamente capacitado 

para brindar una atención de alta calidad. 

El marco teórico parte de una conceptualización del neonato prematuro, asl como también de la 

historia de la neonatologla, se denota la importancia de la Norma Oficial Mexicana para la atención 

del embarazo, parto. puerperio y recién nacido, así como evaluación de riesgo perinatal y fetal. los 

instrumentos y criterios del personal de enfermerla, enmarcando la termorregulación, los 

antecedentes, mecanismos de regulación y tenmorregulación, etc. Continuando con algo 

fundamental para el crecimiento y desarrollo del prematuro como es la alimentación entera! con la 

leche humana, siendo está la mejor altemi;iliva de vida para él. 

Las infecciones intra hospitalarias en este tipo de pacientes tienen un papel importante en manejo 

del paciente cuyo seguimiento es por parte de.1 personal de enfermerla y Médico. A si mismo se 

aborda el perfil del personal de enfermería en fa Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y la 

participación del mismo en la integración del binomio en el programa de mamá canguro . 
. . :: '. ·, 

La investigación se realizó por medio de una recolección de datos con un instrumento (encuesta) 

cuyos resultados. fueron .plasmados erÍ cuadros y gráficas respectivamente de cada reactivo. Los 

resultados obtenidos fueron también capturados en forma descriptiva. 

Las propuestas se basan en el seguir con la nonmativldad llevada hasta el momento se sugieren 

puntos que considero Importantes para brindar una mejor calidad de atención. Las conclusiones 

relatan en forma especifica las características del personal de enfermería y del servicio de 

Medicina Perinatal Pediátrica, la morbi-mortalidad y sobre todo la participación tan Importante del 

profesional en enfermerfa. 

1 Tem»s de actualidad sobre el recién nacido. González Gómez Danglot Hanck Mél.ico 1997. pp. 75 
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En los últimos veinte anos el avance y desarrollo de los cuidados intensivos neonatales han 

permitido que sobrevivan niños muy inmaduros asl como la mayorla de los recién nacidos 

pretérminos con patologlas graves Es un gran desafio por tal para el equipo de salud 

principalmente para la enfermera involucrada en los cuidados especlficos de este tipo de 

pacientes, tanto desde la perspectiva de seguir disminuyendo la mortalidad, como mejorar las 

condiciones de vida de los RN de extremo bajo peso de nacimiento, por pertenecer al grupo con 

mayor riesgo de morir o quedar con secuelas. Partiendo del hecho de que el recién nacido 

prematuro en riesgo es susceptible de contraer enfermedades, leves y graves, resultado de 

inmadurez, trastornos flsicos o complicaciones durante el parto o incluso después de éste. De 

ahl que los miembros del equipo médico principalmente el profesional de enfermeria deban tener 

cierta capacitación para la atención de los posibles factores de riesgo a los que se enfrenta. Tales 

problemas pueden ser muy diferentes en un neonato de termino que el pretérmino. 

Pudiéndose advertir por tal que no obstante el riesgo absoluto que presenta el prematuro, la 

deficiencia de conocimientos del personal de enfermerla ocasionarla un mayor incremento en la 

tasa de mortalidad de este tipo de naonatos. 

Asl pues consideró que este tema es de suma Importancia para el profesional de enfermerfa ya 

que podremos detectar la frecuencia de este problema y a su vez nos tocarla contribuir al cambio 

del futuro de estos pequel'\os. 

Aunado a lo anterior la presente investigación consta de justificación, ?bJetlvos, un planteamiento 

del problema, en donde se desarrollará el marco teórico que consta de 8 capltulos con los temas 

de interés para tal proyecto, tales como: historia del prematuro,:. Norma Oficial Mexicana, 

evaluación de riesgo perinatal y fetal, termorregulación, alimentación. enteral con leche humana, 

control de infecciones neonatales, perfil del profesional de enfermería,· asl como la participación de 

la misma en el programa de mamá canguro. 

Por otro lado la hipótesis, la definición de las variables, siendo la variable en estudio, la 

capacitación del personal de enfermerla que maneja prematuros, los Indicadores asl como la 

definición nominal. 
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A su vez la metodologla serla que el tipo de estudio es descriptivo, prospectivo. transversal y no 

experimental, El i.Jniversó de trabajo es en el Hospital General de Tlalnepantla las unidades de 

observación son las enfermeras asignadas al servicio de Medicina Perinatal Pediátrica en donde se 

tomaran en cuenta criterios de Inclusión y exclusión. 

La Información:~ r~~pilará por. medio de una .. en~uesta, el plan de análisis se representa por 

cuadros especlficos para ei fin yamendonado anteriormente. . - ./ .. 

Es si e~te proyecto pretende conciencia/ .ÍI . personal de enfermerla sobre la Importante 
' . . ' - ·. 

participación que tiene en el cuidado Integral del recién nacido de término. 
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11. MARCO TEÓRICO 

2.1 HISTORIA DE LA NEONATOLOGIA 

La neonatologla surge desde 1892, con las observaciones de Pierr médico de origen francés, 

considerado el padre de la Neonatologla el cual escribió un libro para lactantes con problemas 

nacidos de un parto prematuro y diferenció a los lactantes en pequenos y grandes para la edad 

gestacional.2 La neonatologla es una rama de ra pediatria dedicada a la atención del recién nacido 

sea éste sano o enfermo. Proviene etimológicamente de la ralz latina • natos· que significa nacer y 

"lagos• que significa tratado o estudio, es decir el • estudio del recién nacido •. 3 

En 1914 el Dr. Jullus Hess en Chicago. inició unidades de cuidados para recién nacidos 

prematuros en el Hospital Michaei Reese. 

En 1924 Albrecht Pelper se Interesó en la maduración neurofislológica de los recién nacidos 

prematuros, 

En la década de 1940 se unifican los criterios para el manejo de los recién nacidos prematuros y 

aparecen las primeras incubadoras para estabilización térmica de los mismos. 

En 1953 Virginia Apgar contribuyó con la escala para la evaluación del grado de asfixia perinatal 

que se presenta la adaptación a la vida extrauterina. 

Desde 1960 la clrugla neonatal ha evolucionado cada dla mflsresolviendo algunas patologías que 

requieren de manejo quirurgico, y actualmente se realizan a.lgunos procedimientos quirurgicos en 

forma intrauterina en el Instituto Nacional de Perinatologla. 

Desde ta década de 1970 se ha lnsistido_cada vez más en el cuidado especial de enfermería, asl 

como en la calidad de atención sobre el recién nacido pretérmino, manejo adecuado de asepsia, 

antisepsia y lavado de manos para prevención de infecciones en las unidades de neonatoiogla asl 

corno de los diferentes servicios de los hospitales. 

1 Historia de la neonatologla. 
http:/twww.geocltfes.com/neopuertomonttfhlstoria.html 

1 Neonatologla. 
http://www.erha.eom.mx/Jnfonnalneonato/neonatologia.htm 

11 



1. DEFINICIÓN DE PREMATURO. 

Se denomina nacimiento prematuro al que ocurre antes que hayan terminado las 37 semanas de 

gestación. 

Para definir al neonato prematuro se deben de consic:lérar tres aspectos importantes; 
. ' -

EDAD GESTACIONAL 

PESO AL NACER. -

CARA~TERls;Íc~~ SO~ÁTICAS Y FUNCIONALES. 

La edad gestacional de acu~rdo a I~ ci'rg~~~~~IÓ~ M¿ndial de 1a' Salud e; menor de 37 semanas 
;.~~~~·!!.'._-"<'.,;;·.:·_,~~--·,-~_,:;<;.;,·e'...'"' 

de gestación a partir del primer _dlá -~"' _la fecha -dé la última menstruación; De acuerdo al peso se 

les considera de bajó peso·alna~imÍento'"''·1~sriie~~res de 2500g. Actualmente se basan en la 
•.• ,,_ •',-.¡-_-- __ .,,·,-·;_,,_,,,,i:·-·····-· '•··'_" -, ..... 

clasificación de Lubchen~,--q';'i~n-~lasi~~ I'.' pr':'I'aturez en tres estadios: prematuro extremo de 

las 26 a las 30 semanas; premat~réi intermédio, de las :io a las 34 semanas y prematuros llmite de 

las 34 a las 36 semanas. 

2. EPIDEMIOLOG(A DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO. 

El nacimiento de pretérmino constituye un problema de salud pública mundial, ya que da lugar a la 

mitad de las muertes neonatales, a un tercio de los casos de paréllsls c:<::rebral y ocrupa más de la 

tercera parte de los servicios neonatales. La Incidencia en MEXICO del naonato pretérmino es 

alrededor del 13 % para población abierta. • 

Las organizaciones Nacionales e Internacionales están buscando formas para disminuir la 

incidencia de recién nacidos con peso bajo al nacer, ya que al mejorar el peso se obtiene un 

efecto directo sobre la reducción de la morbilidad mortalidad perinatal. En investigaciones 

realizadas en el departamento de pediatrla de la Universidad de Vermont Oxford, USA. Han 

Reflejado disminución en la morbilidad y mortalidad en los recién nacidos de pretérmino de muy 

bajo peso si se presta atención especial a los cuidados obstétricos y neonatales. 5 Por lo que es 

de gran Importancia que tanto el personal médico como de enfermerla detecten oportunamente 

• Gómez Gómez.Qanglot Banck. México 1997 pp.75 
1 Hodbar.JO, Blldger Pedlatrics 2002 .Jul;110(1 Pt 1):1•3-51 
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embarazos de alto riesgo, para darle un seguimiento adecuado y tratar de evitar partos prematuros 

que conlleven a neonatos de pretérmino .. 

Antes del advenimiento de la terapia Intensiva neon~tal, los recién nacidos de. peso menor de 800 

gr sobrevivlan sólo ocasionalmente. 

Actualmente las tasas de supervivencia se han Incrementado de' manera impresionante, sin 

embargo la mortalidad para Jos neonatos que pesan menos de 2500 gr al nacer ( peso bajo al 

nacer) sigue siendo elevada en comparación con aquellos recién nacidos de peso nonmal. 

La prevención tanto de la prematurez como de la hlpotrofia ha sido abordada en los últimos anos 

con diversas estrategias esencialmente terapéuticas, por lo que una vez que aparecen signos y 

slntomas de alerta durante el embarazo, se debe de realizar una vigilancia más estrecha del 

binomio madre producto y en caso necesano dar tratamiento oportuno con la finalidad de llevar el 

embarazo a termino, evitando de esta forma posibles complicaciones que se pudieran presentar en 

el recién nacido prematuro. • 

2.2 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 007'SSA2'1993. UNA CONSULTA OBLIGATORIA 

PARA TODO EL PERSONAL DE SALUD EN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS en el 

émblto NACIONAL. 

La mayorla de los daños obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del niño pueden ser 

prevenidos, detectados y tratados con éxito. mediante la aplicación de procedimientos normados 

para la atención, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo y la realización de 

actividades eminentemente preventivas y la eliminación o raclonalizaclón de algunas prácticas que 

llevada a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos. Las acciones propuestas tienden a 

favorecer el desarrollo normal de cada una de las etapas del proceso gestaclonal y prevenir la 

aparición de complicaciones, a mejorar la sobre vivencia materno-infantil y la calidad de vida y 

adicionalmente contribuyen a brindar una atención con mayor calidez. 

' Asociación de Médicos neon•tótogos del OF. Y Valle de M•xlco. Temas selectos de recién nacido de bajo peso, 
Mtb:ico 1993 pp.1. 
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No se trata de limitar el quehacer de los profesionales, smo que a partir del establecimiento de 

lineamientos básicos se contribuya a reducir los riesgos que pudieran asociarse a las 

intervenciones de salud. En la medida que se cuente con tecnologla de mayor complejidad y por 

ende con el personal idóneo para su manejo e indicación precisa, este tipo de avances en la 

medicina debe ser utilizados .. 

De esta manera la Norma contribuirá a corregir desviaciones actualmente en uso, que afectan la 

calidad de la atención y sellalará pautas especificas a seguir para disminuir la mortalidad y la 

morbilidad materna e infantil, atribuible a la atención por parte de los prestadores de servicio y las 

instituciones. 

ESPECIFICACIONES. 

La atención de una mujer con emergencia obstétrica debe ser prioritaria, 

proporcionarse en cualquier unidad de salud de los sectores públicos. social 

privado. Una vez resuelto el problema inmediato y que no se ponga en peligro la 

vida de la madre y el recién nacido, se procederá a efectuar la referencia a la 

unidad que le corresponda. 

En la atención a la madre durante el embarazo y el parto debe de vigilarse 

estrechamente la prescripción y uso de medicamentos. valorando el riesgo 

beneficio de su administración. 

La atención a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y al recién nacido 

debe ser impartida con calidad y calidez efÍ la atención. 
,- .' '•"' - .-,_-,,- •H .-,· :-,,-

Las mujeres y los nlllos referidos por las· parteras tradicionales o agentes de salud 

de la comunidad deben ser atendidos C:On oportunidad en las unidades donde sean 

referidas. 

La unidad de áte'nclón de~rá disponer de un instrumento que permita calificar 
,,:.>" .¡ 

durante: el. enibarazo,. el riesgo obstétrico en bajo y alto, el cual servirá para la 

referencia y contrarreferencia (en las instituciones organizadas por niveles de 

atención). de primero, segundo o tercer nivel de atención. 

Las unidades deben proporcionar a la mujer embarazada un carnet peri natal. 
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Toda unidad médiea de segundo nivel con atención obstétrica, debe integrar y 

operar un Comité de Estudios de Mortalidad Materna y un Grupo de Estudio de 

Mortalidad perinatal. 

ATENCIÓN DEL EMBARAZO, con el control prenatal a fin de detectar y controlar 

La unldac(de ~h]d d~b..·:~romover que ta embarazada de bajo riesgo reciba como 

mfnfmo cÍrioo córÍsultasf'"En' éáso de fa prolongación del embarazo después de las 
.- ·> .. : /.:· ;··:'··_g,~~-:-~X;'.~~,~l:.i~·;·L./ ... 

40.semanas;requiere:efectuar consultas semanales adicionales con objeto de 

vigll~rque el em~;~o ~;;·s., prolongue más allá de fa semana 42. 

PREVE~~tOr•i"oé~'.tia;~·~SO AL NACIMIENTO. En toda unidad se deben de - ' . ,_' . . . ~···.-> +-.: '' -

establecer•procedimi_entos•.escritos: para fa prevención, detección oportuna del 

riesgo y manejo ~dei:uad~ de 'ª prematurez y el bajo peso al nacimiento. 

La detección oportuna lri!:tuye, etapas durante el embarazo y el nacimiento. 

Los procedimientos preve~tivos deben Incluir. fa orientación a la mujer 

embarazada para fa prevención y para Identificar los signos de alarma y buscar la 

atención médica oport<ma. 

El manejo de fa prematurez, Implica el diagnóstico y el tratamiento opo_rtuno de la 

amenaza de parto prematuro, asf como de la aceleración de la bfosfntesrs'.de tos 

factores tenso activos del putmÓn fetal_ y el manejo adecuado del 'recién nacido 

pretérmino (prematuro) 

Atención del parto y puerperio. 

ATENCIÓN AL RECIÉN NACIDO. 

La atención al R.N. vivo implica la asistencia en el momento del nacimiento, asl 

como el c:Ontrol de los 7 dfas y a los 26 dfas. 

Toda unidad médica como atención obstétrica deberá tener normados 

procedimientos para fa atención del recién nacido que incluyan reanimación, 

manejo del cordón umbilical, prevención de cuadros hemorrágicos con el empleo 

de vitamina K, 1 mg. Intramuscular y fa prevención de la oftalmia purulenta, 
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examen fJsico y de antropometria (peso, longitud y perlmetro cefálico), tablas para 

la valoración del Apgar. (ver anexo 7) 

En ningún caso se mantendrá a un recién nacido en ayuno por más de cuatro 

horas, sin el apo<le cuando menos de soluciones glucosadas y más de 4 dlas_sin 

nutrición natural o artificial, si la unidad médica no cuenta con el recurso deberán 

remitir el caso a la unidad correspondiente para su valoración y tratamiento. 

Protección y fomento a la lactancia materna exclusiva. Atendiendo las condiciones 

sociales, culturales y laborales de la mujer lactante. 

MANEJO DEL NIÑO CON BAJO PESO AL NACIMIENTO 

Las instituciones de salud deben promover que la atención de la amenaza de 

parto pretérmino. el parto pretérmino, el recién nacido pretérmino y el retraso del 

crecimiento intrauterino se lleve a cabo en unidades de segundo o tercer nivel o 

por personal especializado. 

Se debe promover que el recién nacido de bajo peso sea alimentado con leche 

materna y la creación de "BANCOS DE LECHE HUMANA" . materna en las 

instituciones donde se hospitalizan nlnos .de ·pretérmin~- que no pueden ser 

alimentados por la madre. 

Los padres deben ser instruidos sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido 

de bajo peso. 

Prevención del retrazo mental producido por hipotiroidismo congénito. 

2.2. EVALUACIÓN DE RIESGOS PERINATALES Y FETALES, INSTRUMENTOS Y 

CRITERIOS DE LA ENFERMERA PROFESIONAL. 

Los factores de riesgo pueden ser causas o indicadores, pero su importancia radica en que son 

observables e identificables antes de la ocurrencia del hecho que predicen. Los estudios 

realizados han demostrado que en el primer embarazo, la alta paridad, un embarazo en edad 

reproductiva temprana o y tardia, los abortos previos y la desnutrición, entre muchas más son 
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factores de riesgo universales y estas caracterlsticas aumentan la probabilidad de patologla 

perinatal. La combinación de estos y otros factores de riesgo en los mismos individuos aún más la 

probabilidad de experimentar un daño ala salud. 

Los factores de riesgo pueden ser: 

Biológicos (Ej. Ciertos grupos de edad) 

Ambientales (Ej. Abastecimiento deficiente de agua, falta de adecuado sistema de 

disposición de excretas) 

De comportamiento (Ej. Fumar) 

Relación con la atención a la salud (Ej. Baja calidad de la atención, cobertura 

insuficiente) 

Sociales-Culturales (Ej. Educación); y 

Económicos (Ej. Ingreso) 

Los factores de riesgo pueden ser especificas para un daño en particular. Un ejemplo de ello es el 

parto prematuro y precipitado. 

Por ello y para modificar estos factores. de· riesgo la enfenmera profesional es un recurso adecuado 

ya que se encuentra preparada para '1nter..ienir en la acción preventiva de los factores de riesgo, 

asl como recomendaciones tendientes a evitar los intervalos lnter genésicos cortos y el em.barazo 
- , , 

en los extremos de la vida reproductiva, etc.' 

La enfermera debe asegurarse de las habilidades y destrezas de su profesión para hacer frente a 

las demandas de servicio de salud de la población de bajo riesgo que tendrá a su cuidado. 

La forma de detectar estos riesgos es a través de la atención prenatal que se define como: " la 

serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la embarazada con alguno de los 

integrantes del equipo de salud, a electo de liigiiar la evolución del embarazo y obtener una 

adecuada preparación para el parto, el puerperio y el manejo del Recién Nacido". 7 

En otras palabras durante la atención prenatal cuando esta es oportuna y consistente permite 

identificar los factores que pueden propiciar daño perinatal, está demostrado que solo asl es 

posible brindarle una atención más cuidadosa a la mujer embarazada durante la gestaoón. Es 

7 SS Maternidad Saludable y sin Riesgos p.52 
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necesario una clasificación del riesgo perinatal en el embarazo, con base a los factores de riesgo 

detectados. De acuerdo a estos el embarazo se puede clasificar en Riesgo Bajo, Riesgo Medio y 

Riesgo Alto. 

Sin embargo el que nos intere5a e1{esteniomento es éi: 

Riesgo Alto: En este ni~el se e~cu·~~tran las muj~~~s ~n las cuales sé han Identificado factores de 

riesgo, ya sean previos .y/o ·actuales que aumenten.la probabilidad de dallo a la mujer en el 

momento de la concepción 'el cual incluirá al pr;)c¡~cto: i-C> cual implica brindar atención al binomio 

en una Institución de tercer nivel de atención. Para con ello, llegar a una Salud Perinatal. El cual 

constituye un componente básico del Programa de Salud Reproductiva que tiene como misión 

garantizar una maternidad saludable y sin riesgos a todas las mujeres mexicanas, y contribuir ala 

disminución de la mortaltdad materna y perinatal.4
, 

El Programa de Salud Reproductiva y Planlflcaclón· Familiar 1995-2000, establece que se debe 

aplicar sistemáticamente el enfoque de riesg() ~-~)~'.atención a la salud perinatal, especialmente 

cuando se Identifican antecedentes familia~~~ i/'~rsonales, condiciones o circunstancias que 

representan factores que puedan po~er _en ~ri~~~é,··:~·:~~~lución normal de la gestación.• 

EVALUACIÓN DE RIESGO. EtrÉtér'.1~.6.RJ&c:t 
•"::-- ~,·~, . 

','.?,;,:,:... './ .. ;;¡,~;:.· ' 

1.LA EDAD MATERNA COMOFACÓRE DÉ RIESGO. 

Las mujeres de~20 á.29~~os'd¿·~~d íi.:.-ne~lcis Indices más bajos de morbilidad y mortalidad 
'-';:-; -~,-.?:-:::-;._.:, __ :;;:~,;~ _:;._·_ - --~: 

materna, perlnatal y de la~tántes; en .'~~to que las mujeres menores y de más edad tienen Indices 

mas altos. 

2. EL PESO CORPORAL: 

Las mujeres que pesan menos ·de 45 Kg cuando no están embarazada tienen mayores 

probabilidades de dar a luz _un lactante PEG, por lo cual se les debe incentivar a que aumenten de 

peso. 

1 OpcitSSp.9 
• lbidem p.16 
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3. LA TALLA 

La talla de la madre se relaciona con su capacidad de pélVica. Las mujeres que miden menos de 

150 cm tienen mayor probabilidad (·al menos 50% de los casos) de desproporción feto pélvica. '0 

4. EL NIVEL SOCIO ECONÓMICO . -

En los paises en desarrollo la pobreza, las tradiciones culturales y las leyes nacionales restringen 

el acceso a la mujer a las herencias y a los recursos económicos. Sin dinero, no pueden decidir 

independientemente sobre su salud ni buscar los servicios necesarios. La pobreza es un estilo de 

vida caracterizado por hacinamiento, higiene y educación deficienles, ignorancia, indiferencia y 

medios inadecuados para mantener la salud personal. Es por ello que si un recién nacido durante 

el periodo gestacional no fue bien nutrido y las condiciones socioeconómicas en que vivla la 

madre fueron inadecuadas, el recién nacido puede ser pretérmino, con bajo peso, desnutrición In 

útero o bien con alguna malformación congénita debido a que fue gestado en un medio hostil y no 

tuvo la opción de contar con un adecuado control prenatal. 

5. LA ESCOLARIDAD MATERNA 

La baja escolaridad de la mujer se ~socia con la frecuencia de hijo s prematuros, mediada por la 

posición, el ingreso y la ocupación lo cual influye para que la mujer ( o inclusive antes de Ja 

concepción) busque asistencia adecuada. 

6 EL ESTADO CIVIL 

En nuestra sociedad por tradición cultural, el embarazo fuera del matrimonio se considera como un 

factor de riesgo, ya que la mujer carece del apoyo de una pareja, lo que condicionará que realice 

trabajos inadecuados que le Impedirá tener el reposo óptimo, tendrá un estado nutriclonal 

deficiente, angustia y estrés, todo ello se verá reflejado en la evolución del embarazo. 11 

10 OeCtfERNEY " Diagnóstico y lral•mienlo ginccoobstétricos" Cilp. Mélodos de \'aloración pain el 
embaral.o con riesgo, p. 338 
11 SUA-ENEO-UNAM" Obstetricia 1 antologfa" 
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7. LA ACTITUD MATERNA 

Es importante conocer la respuesta d la mujer gestante, ante su embarazo, ya que este pudo ser 

planeado o no planeado, en cuyo. caso la _futura madre puede rechazar su es-.ado y tener 

problemas emocionales serios: El rechazo al.embaraio en forma constante destruye / perjudica la 

salud mental~: la med~e q~éb~nt~nd~ s;, a ~IÍ.d flsica poniendo en riesgo la saluc :le su hijo. 
· .. ., 

B. LA MULTIPARIDAD .. 

En las muilfpáras pueden óctimr trabajos de ?arto y parto precipitados, con traumabs.-no de tejidos 

blandos y hem~rr;gi~\~sJ1íá~te~. ·Es más comLin la placenta previa en la mujer mul:ioara. 12 
,, · .. ,_ ·-. ·' 

9, PARTOS.ANTERIORES'. ABORTOS o CESÁREAS PREVIAS. 

Existen factores de riesgo con base en antecedentes de embarazos previos. eni:-e ellos están 

embarazos rápidamente sucesivos ( menos de tres meses entre el parto y la concección); partos 

operatoriÓs ( cesáreas, Fórceps medio, etc.); trabajo de parto prolongado o distOcia y trastornos 

psicológicos graves relacionados con el trabajo de parto y parto." 

10.PARTO PRETERMINO COMO FACTOR DE RIESGO 

Cuando mayor el número de partos previos antes del término, mayor el riesgo actual ) la necesidad 

de vigilar más estrechamente a la p::Jciente con la finalidad de Identificar la iniciación temprana de 

contracciones. 

11. PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA COMO FACTOR DE RIESGO 

Estos trastornos incrementan el riesgo de hipertensión el embarazo actual, en es::eciai si hay 

hipertensión crónica subyacente o enfermedad renal. 

12. HIJOS DE 2500Grs O MENOS (PEG) 

Cuando la mujer que haya tenido un lactante PEG está en mayor peligro de tener ctro. Existe un 

aumento entre 2 y 4 veces el riesgo de nacimiento de PEG después de 1 o 2 naci.,ientos PEG, 

respectivamente las mujeres parientes en primer grado de la paciente tienen un nesgo doble de 

dar a luz un lactante de esta clase. 14 

13. HIJOS DE 4000g. 

u Opcit. lkchernry Cáp. Mltodos de valoración p•ra el emb•r•zo coa riesgos p. JJ6 
13 Opcit. DECHERNEY. Cjp. Métodos de v•loración p•n el emb•razo con riesgo p.336-337 
14 lbit. Cáp. Crecimiento fetal dcsproporcio•ado p.433 
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El lactante macrosómico previo ( mayor de 4000 g) sugiere diabetes sacarina materna. En la 

actualidad se recomienda que todas las mujeres se sometan a estudios de detección entre las 24 

y 28 semanas gestacionales, con una prueba de provocación a la gl,ucosa oral de 1 hora con 50g. 

14. MUERTE PERINATAL 

Cuando existe el antecedente de pérdida perinatai la frecuencia de nacimientos prematuros e 

mayor y se incrementa progresivamente conforme más perdidas peri natales se hayan registrado 

en embarazos previos. 

15. HIJO MALFORMADO 

A la mujer que ha tenido un lactante de esta clase debe ofrecérsela asesoramiento genético. ya 

que las malformaciones pueden ser por herencia directa de los padres, o familiares y por factores 

ambientales que pueden ser de diversos tipos, estos condicionan el factor precipitante. 

16. CIRUG(A PREVIA 

Son de importancia especial los antecedentes de operaciones ginecológica. Las intervenciones 

uterinas previas pueden requerir parto por cesárea. El antecedente de abortos múltiples inducidos 

o de pérdidas durante el segundo trimestre puede sugerir cuello uterino insuficiente, Las pacientes 

con p:irtos por cestirco previos pueden ser candidatas para pano vaginal se reciben asesoria 

adecuada y satisfacen requisitos establecidos. 15 

17. LA CONSANGUINIDAD 

La consanguinidad aumenta el riesgo de que ocurran las enfermedades recesivas (enfermedades 

genéticas) y se observa con más frecuencia entre las parejas que han tenido algún hijo afectado 

que en la población general. Esto obedece a que cuanto más cercano es el parentesco entre dos 

individuos mayor es el número de genes que tienen en común. 

18. EL FACTOR RH 

El problema de incompatibilidad de Rh surge cuando la madre Rh negativo se embaraza de un 

hombre Rh positivo y el hijo es también Rh positivo. Si algunos eritrocitos fetales Rh positivos 

atraviesan la barrera placentaria y llegan a la circulación materna, el factor Rh actuará como 

antrgeno y estimulara la formación de anticuerpos contra los eritrocitos fetales Rh positivos. En los 

15 Opcit Decherney. Cáp. Embarazo normal y cuidados prenatales p.229 
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siguier.:ss embarazo con fetos _Rh positivos, algunos de los anticuerpos maternos entraran a la 

circulac0:n fetal y atacaran y destruirán los eritrocitos del feto. Esto produce anemia en el feto y en 

casos g:ves, un padecimiento llamado eritroblastosis lela. A veces mortal. 

19. EL -..,BAOUISMO. 

Causa ""'ªdisminución en el peso de los bebés al nacer de entre 150 a 200 gramos. 

Solo er :stados Unidos de Norteamérica, el número de partos prematuros debido al tabaquismo 

es de a -.dedor de 1 '250,000. •• 

20. EL ,:._cOHOLISMO 

Las rr.a:res que consume<> alcohol durante la gestación arriesgan al feto de padecer el slndrome 

de alcc.-alismo fetal. Los neonatos muestran un patrón alterado de crecimiento, en estatura y 

peso. & calcula que mucnos naonatos (1 a 2% de nacimientos vivos) tienen diversos trastornos 

pslcoso::ales, de conducta y neurológicos como hiperactividad, debido a consumo de materno de 

aleche> Además, muchos embarazos terminan en aborto o partos con feto muerto. 17 

21. AME.'lAZA DE ABORTO. 

Se cons·~era factor de riesgo por ser la posibilidad de que se vea interrumpido el embarazo, antes 

de que e feto llegue a la etapa de viabilidad. Este problema obstétrico a su vez puede ocasionar 

en la m_1er trastornos psicológicos como el temor a ser Incapaces e incompetentes como mujeres 

para da· • luz ansiedad que se agudizarla en caso de sucesos repetitivos. 

22. AME.'lAZA DE PARTO PRETÉRMINO 

El traba.•: de parto prematuro es una de las causas principales de muerte perinatal en le mundo, ya 

que I= iillos prematuros tienen mayores posibilidades de padecer traumatismos y sufrimiento 

respira::110 durante el nacimiento. 18 

23.HEJ,•JRRAGIA GINECOLÓGICA 

Las ca.:sas que producen hemorragia en el embarazo son consideradas complicaciones de este 

que lo c¡¡1ifican como embarazo de alto riesgo. 

24.CAR:JIOPATIA. 

16 W'Wllll.l!l.intertux. com 
17 Opcit BURROUGSH C'p. Cuid•do do la salud dunonle el embarazo p.112-1 IJ 
11 lbldoem. C'P· Complicacloo .. p.426. 
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Las enfermedades cardiovasculares son las causas no obstétricas más importantes de incapacidad 

y muerte en embarazadas. 

25. NEFROPATIA 

Los trastornos renales más comunes son: bacteriuria asintomática, cistitis aguda y plelo nefritis. 

Los cuales pueden causar múltiples problemas tanto a la madre como al producto, ( parto 

prematuro, lactante pequeno para la edad gestacional. 

26. DIABETES. 

Una embarazada diabética tiene mayor incidencia de complicaciones, Pueden surgir 

complicaciones maternas a causa de problemas metabólicos. vasculares e infecciones: Entre las 

complicaciones fetales se incluyen el parto prematuro. etc. 19 

27. HIPERTENSIÓN CRÓNICA Y DEL EMBARAZO. 

Ambas son consideradas como factores de riesgo tanto para la madre como para el producto. 

26.RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS. 

Se considera un signo de riesgo, ya que el trabajo de parto se prolonga al no contar con la fuerza 

hidrostática de la bolsa de las aguas que favorece el borramlento y la dilatación, tiende al 

moldeamiento y al cáput succedaneum con las posibles lesiones del producto. Trayendo como 

complicaciones, infecciones maternas, fetales o neonatales: parto y nacimientos prematuros, e 

hipoxia ya asfixia secundarias a compresión del cordón umbilical. 

2.3 TERMORREGULACIÓN Y ADAPTACIÓN DEL PREMATURO. 

DEFINICIÓN. 

La termorregulación es el balance entre la producción y la pérdida de la energla acalórica corporal. 

ANTECEDENTES. 

Diversos autores han estudiado la fisiopatologla de la termorregulación desde 1956, son clásicas 

las observaciones de Budln sobre la influencia de la temperatura ambiental en la mortalidad de los 

niños prematuros as! como el punto de vista de Lacomme, quién al verificar la dificultad que tenlan 

los prematuros para conservar una temperatura entre 36.5 y 37.5 grados centigrados pensó que 

19 Ibídem. P.398. 
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hasta podrla ser normal ·e inocuo para ellos tener temperaturas rectales inferiores a 36 grados 

centlgrados ( 1964.) 

Históricamente el conocimiento y el bue.n manejo de la termorregulación ejercieron una Importante 

influencia sobre el descenso de la mortalidad de los recién nacidos pretérmino. 

La perdida de calor en los· prematuros es mayor que en los recién nacidos a término y su 

capacidad para producir calor es limitada. Los prematuros no cuentan con una reserva adecuada 

de grasa para su metabolismo por lo que. presentar hipotermia muy fácilmente, sé metabolizan 

rápidamente tanto las reservas de glucÓgeno como las'de'gfl3!;B parda para producir calor. El 

prematuro tiene una superficie corpor~I gra~de; sÍ~~"1a' .,;,~a pro;rcionalmente mayor que el 

cuerpo, a diferencia del nino a · térml~ci •. ' :~u:·~~idad muscular es tenue y nace con las 

extremidades extendidas, mientras que el nino a.término generalmente las recoge, de modo que 

respecto de su postura, el prema~Úr~·pl~rd~·~á~ calor p0rque queda expuesta una superficie 

corporal mayor. 

MECANISMOS DE REGULACIÓN: 

El ser humano es un organismo homeotérmlco, es decir mantiene su temperatura corporal entre los 

36.5 a 37 grados Centlgra<1c¡s constantemente; Independientemente de que en el exterior t0x1sla 

temperatura ambiental alta o baja. El concepto esencial para la homeotermia es el equilibrio 

preciso del intercambio de calor entre el organismo viviente y su entorno por lo que el contenido 

calórico total del cuerpo y las temperaturas corporales varlan muy limitadamente. Para poder 

conseguir una temperatura corporal interna constante se debe equilibrar el flujo calórico entre las 

profundidades del cuerpo y la superficie por un lado, y entre la superficie corporal y su entorno por 

el otro. Para lograr el control térmico debemos producir calor, esto es perder calarlas, y por ende 

consumir oxigeno, el cual es esencial en el periodo neonatal, máxime si se encuentra en periodo 

de adaptación de la vida intrauterina ( con temperatura promedio de 38 grados centlgrados) a Ja 

vida extrauterina con un medio relativamente frío, pero que podemos fácilmente controlar con calor 

ambiental. 

Para la supervivencia de los prematuros es esencial mantener un ambiente térmico neutro 

constante. Los recién nacidos a término pueden modificar la temperatura del cuerpo 
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incrementando la actividad muscular y adoptando una posición flexionada para minimizar la 

perdida de calor. En general, el niño prematuro es colocado en una cama o incubadora de calor 

radiante, además de que se utiliza un dispositivo cutáneo censor para vigilar su temperatura. 

TERMORREGULACIÓN. 

La regulación .·térml~ ·es la habilidad del recién nacido para producir calor y mantener una 

temperatura corporaf normal. Es una función metabólica vital y constituye un desafio constante. 

Antes del. nacimiento, el feto se mantiene a una temperatura estable Ideal dentro del útero. En 

contraste, al nacer, el medio ambiente del neonato puede cambiar rotundamente. Cuando se le 

expone a un ambiente frie, el recién nacido requiere de calor adicional. Los mecanismos 

fisiológicos que elevan la producción de calor se denomin:an termogénesls. Estos Incluyen 

aumento del metabolismo basal, actividad mu~ular;y t~r~ogénesis química también. llamada 

termogénesis sin estremecimiento. 
' . 

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA PERDIDA DE CALOR: 

Los recién nacidos prematuros son susceptibles: a. la ·pérdid~ de calor por su gran superficie 

corporal en relación con su peso. Su piel es delgada, los vasos sangulneos eslán cercanos a la 

superficie, y hay poca grasa subcutánea que los alsle. Debido a estos factores, los recién nacidos 

experimentan una mayor transferencia de calor al ambiente externo que· los . adultos. 

Adicionalmente, al nacer, la piel de los recién nacidos está húmeda por el llquido amniótico y la 

temperatura ambiente es más baja que la del medio uterino. 

a) Perdida de calor al ambiente. 

La pérdida de calor hacia el medio conducción, convección e irradiación ambiente tiene lugar en 

cuatro formas: 

Evaporación. La evaporación ocurre cuando las supertiéies· húmedas se exponen al aire. Se 

produce pérdida de calor cuando el agua se convierte en. vapor ... El recién nacido pierde calor de 

inmediato al evaporarse el liquido amniótico de la piel. También se produce evaporación durante 

el baño. Por consiguiente, es importante secar al niño tan rápido como sea posible para evitar la 

pérdida de calor. Es de singular importancia secarle la cabeza por se una gran superficie del 
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cuerpo. En muchos hospitales se pone una gorra de tejido de media a los recién nacidos para 

reducir la pérdida de calor,. y es frecuente demorar el primer bar'\o hasta que la temperatura 

corporal se haya estabilizado. Se produce pérdida adicional de calor Por evaporaciónmedi~rite la 

pérdida imperceptible de agua a t;~~é~ el~ J~ ~Íel y por la respl.:Sci~~: 
- ·. - ·'· ·.·:·' ,., ...... ·-.· '.-- :. 

Conducción. La conducción es la transferencia de calor .hacia. una supertlcie ·más' fria por el 

contacto de Ja piel. La conducción se produce cuando el recién nacido entran en contacto con 
' _- . '·· ··:·.·,_··_-:_·.' ·. __ .:: ' 

objetos fries. Las manos, básculas,. mesas de exploraclóri · Y. estetoscopios fries pueden causa 

pérdida de calor por conducción. Deben tomarse precauciones para evitar tocar a los nir'los con 

objetos a menor temperatura que su piel. Las medidas para reducir Ja pérdida de calor por 

conducción incluyen colocar al nir'lo en una frazada precalentada y el uso de un calefactor radiante. 

Convección. La convección es la pérdida de cal0< de la superficie caliente del cuerpo por el aire 

en movimiento a menor temperatura. El flujo de aire producido por el aire acondicionado y las 

personas moviéndose en la habitación aumentan la pérdida de calor. Las corrientes de aire y las 

mascarillas de oxigeno pueden aumentar Ja pérdida de calor por convección, suele colocarse a los 

pequer'los bajo calefactores radiantes o en incubadoras ( alejados de la corriente de aire) hasta 

que su temperatura se haya estabilizado ... Asimismo, los nlr'los son transportados por los pasillos 

en incubadoras cerradas y calentadas. 

Radiación. La pérdida por radiación se pr.>ciuce.de un objeto caliente a uno más frie y con objetos 

que no están en contacto uno con otro. :-. Po~ -~jemplo, si la cuna está próxima a una ventana fria o 

si Jas paredes de la incubadora están frl~~· ~:~ferd~ calor por irradiación. 

EFECTOS DEL SUFRIMIENTO PO{~~gd: •... • 
Cuando un neonato se enfrla o es someiido ¡; ;.Utrtmiento por frie, se desencadena una serie de 

eventos que pueden ser dar'IJ~~~ o· 1~i:í~:6~t~l~ .• "E~friar al nlr'lo tiene efectos adversos en el 

consumo de oxigeno, el uso de.~1~66;.;;;·-'l(~¡!¡''~~·ra sangre, Ja producción de agente pulmonar 

tenso activo, Ja circulación fetal y los niveles de bllirrublna. Cuando disminuye la temperatura del 

cuerpo de Jos recién nacidos, su metabolismo aumenta para producir calor con lo que aumentan 

las demandas de oxigeno y glucosa. Incluso un pequer'lo aumento en el metabolismo puede 

aumentar la necesidad de oxigeno. Además, el nir'lo puede sufrir hlpoxla al consumir el oxigeno 
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para producir calor. Para mantener un ambiente térmico neutro, un -medio -en el cual el consumo 

de oxigeno del infante y su metabolismo sean mlnimos, se requiere úna temperatura de 32 a 34º 

centlgrados. 

Cuando el nlllo es _sometido .; suf;Úniento por frlo prolongado, sus reservas de glucógeno pueden 

agotarse y prov.ocar ~i~lu_cei:nia. : Elmet~bollsmo de la gluco'sae~ presencia de Insuficiencia de 

oxigeno produce un aumentó de aéido lactic:ci ·que es libEÍrado.en la. sangre. 
'~i '~' 

PRECAUCIONES IMPORTANTES PÁRA' LÁ PREVENCIÓN ÓE i..A PERDIDA DE CALOR EN 
"'. ,·'".- '. ·.· .· .. _· 

LOS RECIÉN NACIDOS PREMATUROS.e :1·-·-,:. 

Secar al nlno Inmediatamente desp~-é~ de. nacer 
·- •. , ' '' •'' ._., •• 1 

Secarle la cabeza después de nacer y· cubrirla con un gorro 

Colocar _al ;~l~n· ~J~id6 pre~atu;~ en una frazada precalentada. 

Reemplazarlas por otra~fr~ad~s adicionales precalentada en caso que 

la temperatura sea menor a la Optima. 

Evitar el contacto del nillo con pafios húmedos. Cambiar los pafios 

húmedO'O con frecuencia. 

Alentar el contacto piel a piel de la madre con su hijo luego que a sido 

secado o en su diferencia colocarlo a una cuna de calor radiante o 

incubadora. 

Proteger al naonato prematuro. de: corrientes de aire; Evitar que esté 

cerca de los aparatos de aire acondicionado, puertas y ventanas. 

Alejar o mover ._los calefactores radiantes, incubadoras y cunas de 

ventanas y par.;de~ exteri~;es. 

Poner una frazada libia entre el cuerpo del nillo y supeñicies frias 

Calentar: las manos, el estetoscopio y las ropas antes de tocar al recién 

nacido prematuro. 

Vestir y envolver al pequel\o rápidamente después de los 

procedimientos. 
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CUIDADOS INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO PRETÉRMINO Y LA PERDIDA DE CALOR 

Es importante tomar en cuenta.los cuidados Inmediatos al R.N. en la unidad toco quirúrgica. ya que 

principalmente los neóna;~;; premáturos ;ienden a perder calor y por ende pueden tener mayor 

número de compÚ~a·c-iO~es:-

Ai nacimient~ ~s i,;p.;~~~te: 
Observar hora.de nacimiento 

Secar inmediatamente al neonato con una frazada seca, (ya que la hipotermia 
' ' . -.· ~ .·- º,- . - -

aumenta el consumo de oxigeno· y favorece la · aparición de acidosis e 

hlpoglicemia), al mismo tiempo se estÚnul~.·:~c;l~rlo endecúbito dorsal con la 

cabeza dirigida al explorador con el cuello exte~did',, ( posición de Dossier) bajo 

una fuente de calor radiante. Limpiar las ~l;;s re~pl~t~rlas. 
·- ::.~:.--.;·-·-, ,<:>::··;·:·"--; :· .. 

Calificar el APGAR transcurrido uno ydnco minutos posteriores al nacimiento 

Tomar signos vitales verificand~_q~~- ~:·~nc~entren dentro de los parámetros 

normales. 

Toma de tamiz neonatal por cordón umbilical. 

Debido a la inmadurez de los órganos y sistemas del neonato prematuro se deberá de 

realizar una valoración minuciosa, verificando grado de asfixia para en caso 

necesario realizar reanimación cardiopulmonar. Todo esto se realiza en 20 segundos. 

Evaluando la condición del paciente, observando la respiración, la frecuencia cardiaca 

y el color. nos indicara los pasos a seguir. 

2.4 ALIMENTACION ENTERAL CON LA LECHE HUMANA UNA ALTERNATIVA DE 

SOBREVIDA PARA EL PREMATURO. 

Investigaciones recientes han establecido que la leche matema es la mejor fuente de nutrición para 

los recién nacidos prematuros, la madre necesita ser orientada en forma adecuada acerca de los 

beneficios que le proporcionara al nh'\o al amamantarlo ella misma. La enfermera tiene la 
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oportunidad de educar a la madre en la importancia de la leche materna para el ni~·= prematuro y 

apoyarla durante el proceso. 20 

El recién nacido prematuro presenta una serie de factores de alto riesgo y severidac 1ariable, que 

condicionan un elevado lndic~ d~- morbim-ortalidad, a si mis:no, se requiere ut:- zar un gran 

porcentaje de los recursos _económicos y humanos de las Instituciones, ameritandc ~na estancia 

hospitalaria prolongada y un manejo especializado de un equipo multidisciplinario de trabajadores 

de la salud. El porcentaje de prematurez no se ha podido abatir en las unidades medicas de alta 

especialidad, continua presentándose en un 12 % de todos los nacimientos, :or tanto las 

alteraciones condicionadas por la Inmadurez durante la etapa de adaptación a la vlca extrauterina 

en los sistemas cardiorresplratorio y neurológico requieren de un manejo prioritario. 

Es una etapa de grandes necesidades energéticas sin reservas orgánicas suficientes para cubrir 

sus requerimientos, sin olvidar la alta Incidencia de procesos infecciosos adquiridos :irectamente 

de la madre o del ambiente hospitalario por los múltiples procedimientos a que se ven sometidos 

aún en condiciones asépticas Independientemente de que el neonato preténnino c<.. -se o no con 

alguna enfermedad, el propósito de su permanencia hospitalaria, es ofrecer un apo!-:> nutricio lo 

mas temprano y apropiado posible que satisfaga todos los requerimientos, para qu.; én el menor 

tiempo pueda ser manejado por su madre en su domicilio. Es prioritario valorar la p::sibilidad de 

nutrición parenteral total en aquellos naonatos que por sus condiciones no sea factibl<! el inicio de 

la vla oral dentro de las primeras 72 hrs. de vida. Actualmente se recomienda qu.; en Recién 

nacidos pretérmino de muy bajo peso se inicie con Nutrición Parenteral y posteriormente más se 

aproximan al ideal son la leche de la propia madre y las fórmulas lácteas especialmerr.e diselladas 

para niños preténnino. 

Asimismo, sabemos que la frecuencia de amamantamiento se ene<Jentra en declinaciÓ<" favorecida 

entre otros factores por las rutinas alimentarlas establecidas en la mayorla de los hosoitales para 

los recién nacidos, que facilitan la separación madre-hijo, y con mayor razón cuando e1 nlllo tiene 

que prolongar su estancia hospitalaria por motivos de salud o inmadurez. Conta· con leche 

humana de la propia madre como recurso alimentarlo para esta etapa de la vida es ·~ Ideal, sin 

6 Neonatal Newt 2002 Jun:20(4):35-41 ( pubMed - lndexed for MEDLINE) 
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embargo la realidad muestra que dar leche de la propia madre para el nino hospitalizado, requiere 

de un banco de leche humana. 

Cuando se dispone de la leche humana de la.propia de la madre es muy importante ya que 

además de aportar los nutrimentos convenientes por su gran bioclisponlbilldad, otorga al niño un 

conjunto de elementos inmunológicos, celulares Y humorales;· (OS CUafes son . útiles ya que 
. ·.'•,'', 

disminuyen de las complicacion"es infecciosas: 

PRINCIPALES CARACTERISTICAS NUTRICIAS E l~MUNOLÓGICAS DE LA LECHE HUMANA. 

La leche humana es una mezcla liquida de más de doscientos compuestos con funciones nutricias 

y no nutricias, distribuidas en solución (fase acuosa), en emulsión ( fase liquida) y acompañada 

por células vivas, ocasionalmente estéril. 

El calostro es la leche inmadura o temprana que se excreta en las últimas semanas del embarazo y 

los primeros dlas post-parto, de color amarillento por el elevado contenido de carotenos, con efecto 

laxante para facilitar la expulsión de meconio, alto contenido en protelnas, menos carbohldratos y 

grasas, mayor cantidad de vitamina A y elevada concentración de anticuerpos principalmente lgA 

elementos celulares, todo lo anteriormente expresado en comparación a la leche madura. 

DIFERENCIAS ENTRE LA LECHE DE TERMINO Y LA LECHE PREMAtURA. 

La leche de madres que han tenido el nacimiento de su hijo antes de término de la gestación tiene 

caracterlsticas distintas a la leche de término, se conoce como leche de pretérmino. Se caracteriza 

por un alto contenido en lgA concentraciones más alta de nitrógeno total, nUrógeno proteico, sodio 

y cloruro. Proporciona un mayor aporte energético sobre la base de una ·mayor concentración de 

protelnas (15-20%) y lfpidos (40-50%), con una menor concentración de lactosa (15%.) 

Las concentraciones de calcio, fósforo, magnesio, potasio, cobre, hierro y zinc es semejante a las 

de la leche de término. Es de alto valor nutritivo para los nillos de pretérmino por su riqueza en las 

protelnas del suero y de las substancias nitrogenadas como la taurina y el factor de crecimiento 

epidérmico que no son protelnas, pero que desempenan importantes funciones biológicas. 

Las concentraciones de proteínas en la leche humana de pretérmino son de 1.2 a 1.B g/dl. El 70-

80% del total está en el suero de la leche, representadas principalmente por alfalactoalbúmina, lgA 

secretora, lisozima, lactoferrina y albúmina sérica, mientras que las casernas constituyen 
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únicamente· el· 20-30%, el 5% restante son protelnas que forman parte de la estructura de los 

glóbulos de grasa de la leche. 

La concentración de calclo y fósforo ·en la leche de pretérmlno son de 28 y 14 mgs/dL. 

Respectivamente .. Teóricamente los aportes de éstos minerales están muy por abajo de los 

requerimient_os necesarios ·!)a,,; ·1ogf;r u~ crecimiento longitudinal, semejante al que tendrla 

intrauterinamente; por· lo tánio, el. ap0rt;;· de calcio y fósforo son necesarios. con Nutrición Enteral21 

Es de gran importancia lnldar la ~~trl~iÓn enteral del recién nacido prematuro, los alimentos que 

PROGRAMA DE COLECCIÓN DOMICILIARIA DE LECHE HUMANA 

El programa de colección dé 1<>Ciie- huma.~a se encuentra funcionando en el Hospital General de 

Tlalnepantla y ha demostrado su factibilidad y sus beneficios. si la madre no requiere permanecer 

hospitalizada, se informa a los padres soore la posibilidad de alimentar al nli'lo con leche humana 

de su propia madre, al aceptar y reunir las condiciones establecidas, recibe adiestramiento para 

colectar la leche en su domicilio en las mejores condiciones posibles de higiene. conservación y 

transporte en frie. La madre se extrae la leche y la conserva en refrigeración. Al dla siguiente, la 

leche obtenida se entrega en el servicio, manteniéndose en refrigeración, hasta su utilización. 

La leche es Identificada con los datos del neonato prema1uro poro sor proporcionada al niño 

correspondiente, asimismo se colecta otra cantidad de leche de la madre para evitar que se agote. 

FORMA DE INICIAR LA ALIMENTACIÓN DEL NEONATO PRETÉRMINO 

La alimentación entera! se inicia hasta que el nino ha logrado estabilizar sus condiciones 

generales, siendo el promedio al 3er dla. dando una primera y única toma de 3 a 6 mi. De calostro 

o leche humana prematura 12 hrs. antes de la iniciación de la alimentación formal. La Estimulación 

Oral en pacientes Pretérmlno es Importante ya que acelera la transición entre alimentación por 

sonda a la alimentación oral con menos complicaciones.22 

El inicio formal de la alimentación se efectúa por sonda oro gástrica de plástico desechable, 

calibre k 372, proporcionando en promedio 5 a 7 ml/kg/toma, cada 3 hrs. , Exclusivamente de leche 

21 Earfy Evans RA, Thureen P.,feedlng atrategJes In pretenn and crttlcally MI neonates.Neonatal Netw20010ct;20(7):7· 
18 

u Fuelle s. Gfael E, Lau e.Oral atJmulatlon acceferates the transltlon from tt.Jbe to oral feedlng In pr.term Infanta. 
J Pedlatr 2002 Aug;141(2): 230-6 
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humana prematura, ·s1N PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL CON SOLUCIONES GLUCOSADAS. 

El paso de leche con jeringa al estomago, es a gravedad al final de la alimentación se retira la 

sonda. Los incrementos lácteos son de 1 a 2 mi por toma por dla sin incremento por cada toma en 

un dla. 

a) ALIMENTACIÓN POR SONDA. 

La alimentación enteral se aplica a productos que tienen menos de 32 

semanas de gestación . al nacer, a aquellos que no han podido ser 

alimentados de manera segura por la boca, o que poseen ambas 

caracterlsticas 

Comparación entre alimentación por sonda buco gástrica y por sonda 

naso gástrica. Cuatro estudios han sugerido que el empleo de sondas 

naso gástricas a permanencia origina deterioro de la capacidad 

respiratoria en productos pretérmlno de muy bajo peso (Greenspan y 

col.) 1990; Shlao y col. 1995; Ban Someren y col. , 1984) Shlao y 

colaboradores ( 1995) senalaron disminución de la ventilación por minuto 

y del volumen v~lltila torio cuando el nino tenla una sonda nasal 

colocada asl como disminución de la saturación de oxigeno y de la 

frecuencia de pulso. 

Sin embargo la vla nasal es más fácil de usar y puede disminuir el riesgo 

de bronco aspiración. 24 

Las enfermeras, antes de Introducir alimentos por la sonda, deben de 

corroboran que no haya residuo de comida. 

Durante la se~iÓnalimentaria hay que vigilar detenidamente al lactante 

en busca . de. intolerancia y complicaciones como: de saturación de 

oxigeno, vomito, bradicardia, apnea. 

u Pedlatrfc 2002 Aug;110(2 pt 1):389·93 

1
• Jane, O"Neil Patricia, Cuidados lnten•lvoa de Enfermerla .o Neonatoa, llhb:lco 2001 pp.380 
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Ventajas de la alimentación por sonda. Los nil'\os q~-e no pueden recibir 

alimentos por boca de manera segura, reciben les beneficios de la 

nutrición enteral. 

Desventajas de la alimentación por sonda. 

- Posible lnocuiaclón bacteria~a de las vlas gastrointestinales por medio de 

la sonda y la leche. 

- Riesgos vinculados con la colocación inadecuada de la sonda. 

Escasa participación de los padres en algunas salas de cuna. 

Se recomienda que los pacientes pretérmino utilicen en sus formulas de pretérmino se agregue 

lactosa y Arglnina, el infante deberá consumir 120 k callkg y 150mls. 25 

2.5 CONTROL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES, FUNDAMENTAL PARA EL Nlp:jO 

PRETÉRMINO 

GENERALIDADES. 

Antes y después del nacimiento los naonatos tienen un riesgo elevado para adquirir infecciones. 

principalmente aquellos con peso menor a 2500grs. Además dé diversas entidades y 

procedimientos que incrementan dicho riesgo. SI bien la presencia de infecciones In útero en el 

neonato de bajo peso al nacer se presentan con mayor frecuencia en los menores de 28 semanas 

de gestación. Las infecciones nosocomiales igualmente aumentarán tanto a mayor tiempo de 

estancia hospitalaria como a menor edad gestacionai; es importante el conocimiento de las 

caracteristicas epidemiológicas relacionadas a la infección del recién nacido a fin de establecer el 

tratamiento antimicrobiano acorde a la condición y tipo de infección.26 

Asi como también se debe recordar que la trasmisión de microorganismos que normalmente 

afectan al neonato es la de • trasmisión horizontal": Desde el personal de salas de cunas y el 

equipo del hospital, al producto se conoce como infección nosocomial." 27 

" Kleln CJ,Nutrient requlrements for preterm lnfant fonnulas 
1: J Nutr 2002 Jun;132(8 Suppl 1):13955-5775 

11 M. Soule BArbara, et al, Infecciones y practicas de enfermeria, pp.22 
11 Oeacon. O Ne41. Cuidados lntenslvoa de Enfenneria en NeonMologú pp.•73 
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EPIDEMIOLOGIA 

Las tasas de infecciones nosocomiales en México son variables. reportándose tasas por 100 

egresos en hospitales pediátricos de 3-4 a 31.3, sin embargo en los hospitales con caracterlstlcas 

similares al Instituto Nacional de Pediatrla, la tasa que se reporta es similar a estos. ,. 

La frecuencia de infección en los Estados Unidos del Norte América varia entre 1 y 8 casos por 

cada 1000 recién nacidos vivos, con una monalidad del 10-40%. En nuestro medio se reporta 

desde un 9-36%, con una mortalidad mayor del 23 al 65%. 29 

Con relación al sexo, las infecciones predominan en los varones, en una relaclón aproximada de 

2:1 causadas PRINCIPALMENTE POR ENTEROBACTERIAS. Los factores implicados son los 

siguientes: A) Neonatales: se considera al neonato un paciente inmunodeficiente de manera 

transitoria con relación a la deficiencia cuantitativa de inmunoglobulmas, especialmente lgM e lgG, 

sintetizada la primer a partir del nacimiento y con niveles muy bajos en aquellos de menor de 32 

semanas de gestación, B) matemos: relacionados principalmente a las condiciones de 

colonización microbiana cervicovaginal, donde se ha demostrado una frecuencia de colonización 

tanto para bacterias aerobias ( Gram. , Positiva del tipo Slreptococcus grupo B, grupo O ó de 

Staphylococcus tanto coagulasa positivo como negativo, del 10-25%, E. Coll, Klebtella-

Enterobacter. con una frecuencia de una 40-55% o hasta de Pseudo monas sp, con una 

frecuencia del 5-10%, etc. 30 

Se presentaron 70.9% de infecciones en 5 de los 22 servicios del INP, de los cuales el 50% de 

estas correspondieron al servicio de infectologla, seguidos de Neonatologla y otros servicios 

(32.5%), no obstante el servicio que presentó las lasas más altas de infecciones fue neonatologla 

( 32.6 por 100 ingresos). por lo tanto la tasa de infecciones presentadas en los servicios 

infectologla y neonatologla es significativa. 31 

A nivel intra hospitalario existe gran cantidad de material contaminado o colonizado por su 

permanencia prolongada, asi como por los procedimientos invasivos como: cánula oro traqueal, 

21 GonUlez Saldafta, et al., lnfectologla Cllnlc. PedlMria, M6xlco 1997, pp. 982 
" Asociación de M6dlcos neonatólog08 del OF y Valle de M6alco, A.C. Tem- Mlectoa def rec"'1 Nacido, M•xlco 
1993 pp.107 
,. lbld .• pp.107-108 
11 Oeacon, O NeU, Cuidados Intensivos en Enfennerta en Neon.totogla, M6•1co 2001 pp. •70 
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venocaths, catéteres, sondas de alimentación, que favorecen la colonización bacteriana. El papel 

que el personal paramédico con Infección activa desempena en la transmisión horizontal es de 

gran importancia en la génesis de las· infecciones. nosocomiales,,.al Igual. que la higiene 

inadecuada, condiciones que deben d.e evitarÍie a fin. de di.sriiin.~ir' la frecuencia· de infección 

nosocomial en general. 

Es interesante mencionar, que en Investigaciones recientesreall;~d~s. oo llegó a la conclusión 

que el tratamiento a Infantes prematuros y de alto riesgo en un ambiente protegido y libre de 

patógenos y la colonización intencionada de E.Coli a patógena redujeron significativamente el 

número de agentes patógenos aislados, el número de infecciones hospitalarias, la necesidad de 

antibióticos y el tiempo de hospitalización en comparación con los Infantes en ambientes 

convencionales. 32 

ETIOLOGfA 

Varia en relación directa, del pals, centro hospitalario, el uso de antlmlcrobianos de amplio 

espectro o no, al tiempo de administración, al tipo de sala cerrada ( con población controlada 

desde el punto de vista obstétrico) o abierta ( sin control previo de las condiciones del neonato 

desde el nacimiento.) En Latinoamérica los gérmenes predominantes son entero bacterias para 

infección congénita o in útero y su frecuencia relaciona a la población neonatal, mientras que para 

infecciones nosocomiales la etlologla bacteriana consiste principalmente en Gram Positivos 

(Staphylococcus s.p) seguido por enterobacteria. Gérmenes como L. Monocytogenes ó 

Strptococcus grupo B tienen frecuencia en nuestro medio de 1 X 1000 recién nacidos vivos 

respectivamente. ligeramente menor a la población de Estados Unidos de Norte América. Otro 

germen importante es E. Trachomatis presente en el 60% de neonatos con displasia bronco 

pulmonar en nuestro medio. 

CUADRO CLINICO. 

El diagnóstico clínico de infección en el neonato prematuro es muy difícil, debido a que es 

inespeclfico. Aunque algunas manifestaciones cllnicas como: hepatomegalia, ictericia, hemorragia 

n Ceeka Gynekol, 2002 Apr; 67 Suppl 1 :2~ 
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intra ventricular, afección menlngea y pulmonar son signos cllnicos comunes en las infecciones 

bacterianas adquiridas durante el parto. 

El cuadro cllnico puede presentarse como: 

l. Manifestaciones generales, mal estado general, rechazo al alimento, letárgica o irritabilidad, 

distermias, detención en el aumento de peso. 

2. Manifestaciones neurológicas presentan datos de letargo o irritabilid~d, hlp0tonla o hipertonla, 

convulsiones, succión débil o apneas. 

3. Manifestaciones respiratorias constituyen el 90% de los prematuros con sepsis, en el 40-60% de 

casos: Caracterizada por cianosis, apnea, dificultad respiratoria, estertores, hlpersecreclón bronco 

pulmonar. 33 

4. Manifestaciones gastrointestinales del 40-70%: distensión abdominal, vómito, diarrea, residuo 

gástrico ó hemorragia de tubo digestivo alto. 

5. Manifestaciones dérmicas en el 20-40% de casos pueden existir esclerodermia, celulitis, 

petequias, exantema. pústulas, piel marmórea y cambios vasculares. 

6. Metaboiopatlas: Manifestaciones de hipo o hiperglucemia, acidosis metabólica o bien una 

combinación de varias. 

7. Manifestaciones hematológicas: anemia, plaquetopenia, datos de coagulación lntra vascular 

diseminada, puede presentarse leucocitosis o leucopenia, bandemla. 

6. Alteraciones de Termorregulación: Fiebre, hipotermia. 

Con el objeto de mejorar los mecanismos de defensa en el recién nacido infectado se han 

buscado medidas terapéuticas complementarias y es asl que se ha desarrollado métodos que 

implican ayuda a la inmunidad pasiva. En los pacientes pretemino con infección secundario a 

Ruptura prematura de membranas sé recomineda manejo con triple esquema antimicrobiano.34 

No olvidar la necesidad del control estricto del ambiente y personal que entra en contacto con el 

paciente con el fin de prevenir infecciones, disminuir la frecuencia al mlnimo, abatir el promedio de 

dlas estacia/cama y favorecer la calidad en la prestación de servicios. 

31 Guenna, N.G: Bactert.I and fungal lnfections In Clohety, .J.p an Stark, A.R. {Eds): Manual or Neonatal Care, • th 
Ed. Phlladelphla, Llpplncott..Rlivan, 1998, p. 271 
"whlte BA, Labhaetw.r SA, Ml.mn AN.Streptococcue bovla bacterentia and fetal death. 

Obstet Gynecol 2002 Nov:100(5 PI 2):1125·9 
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Es importante que todo el personal del servicio se realice LAVADO ESTRICTO DE MANOS al 

entrar a la sala de c~nero, terapia Intensiva e:: , asl como el uso de bata y no Introducir 

alimentos. 

Por lo tanto debemos de considerar que la infe-:c1ón es una causa importante de muerte en el 

primer mes de ~ida y contribuye de 13 a 15%, a.. todos los fallecimientos· del Recién Nacido de 

pretérmlno. 35 

2.6 PERFIL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 

El personal de enfermerla deberá de ser exclusivo de esta área, y deberá someterse a 

entrenamiento previo a su designación a esta sala. y posteriormente a cursos de actualización a 

reuniones cuado menos cada mes para diSOJtir los aspectos más Importantes sobre el 

funcionamiento de la misma. 

Debe de existir un mlnimo de personal y auxiliar. de acuerdo con el número de ninos internados, 

en general se acepta que no sea menos de una enfermera por cada 5 ninos y aun más cuando las 

condiciones de gravedad de un nh'lo asl lo requieran. 36 

A sabiendas de que el naonato prematuro es un paciente de alto riesgo y cuyo pecsonal J,;t.;, ¡,;ner 

una educación y adiestramiento incluyendo la caoacitación y supervisión del personal aux1har, ya 

que el R.N. prematuro tiene caracterlstlcas flsicas y bioqulmlcas que lo distinguen del recién nacido 

de término, una de estas muy Importantes senan la disminución de sustancias tensioactivas 

pulmonares y con el llamado slndrome de Insuficiencia o dificultad respiratoria. 37 

La enfermera a cargo de dicho paciente debe tener la capacidad para conocer e identificar los 

principales problemas que puede afectar al prematuro, tales como la temperatura corporal que se 

traduce en su inestabilidad térmica. 

Por otro lado la identificación de la Ictericia, también y no menos importante el R.N puede 

presentar anemia por la disminución de eritropoyeona por el gran crecimiento de masa corporal con 

"' Oeacon. O Neil. Cuidados Intensivos de Enfennert. en Nilonatologla pp . .O 
M Acev- Flores Ignacio. Salud del nlfto "/adolescente Ed. S..lvat 1996. M6x. Pp. 90 
u Aceves Flores Ignacio. Salud del ""'ºy Mtolescente Ed. s.tvat 1996 M6x. Pp.287 
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respuesta insuficiente de los órga-nos hematopoyéticos y por disminución de las reservas de 

hierro.38 

La enfermera que tiene a su cuidado al prematuro debe estar habilitada en procedimientos :le 

cuidado Intensivo asl como en valoración flsica y del comportamiento para que reconO.?ca 

oportunamente las complicaciones. 

También deberá conocer los problemas a los que se enfrenta en los diferentes sistemas como :::or 

ejemplo: respiratorio. circulatorio, gastrointestinal, endocrino, renal e inmunológico asl cor.io 

también regulación de temperatura, función hepática y función metabólica. Para que con ello pueda 

realizar una valoración y tratamiento del prematuro. "" 

IMPORTANCIA DE LA ORGANIZACIÓN DE LA UCIN PARA EL PERSONA DE ENFERMERIA 

Las unidades de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) Se iniciaron hace 35 anos en los paires 

desarrollados y 30 en el nuestro, tratando en aquella épaca de cumplir con tres aspectos básicos: 

a) un espacio destinado a reunir pacientes muy graves en peligro de morir, b) tener per50<1éll 

entrenado en el manejo de estos pacientes y c) contar con equipo especialmente construido para 

los tratamientos y vigilancia de este tipo de pacientes."' 

La UCIN ubicada en los hospitales de segundo nivel de atención tienen como- caracterlSll<:a 

fundamental la de integrar los servicios ginecoobstétricos y pediátricos y de contar con un 

número Importante de ellos, con cirujano pediatra, onopedista, oftalmólogo, otorrinolaringólogo, 

endocrinólogo, y neurólogo, que apoyan la resolución de problemas de diagnóstico o terapéuti<:a 

que se escapan al pediatra general, quien habitualmente se hace cargo de las UCIN en el segurdo 

nivel de atención. 

En el caso del Hospital General de Tlalnepantla La UCIN ( Medicina Pennatal Pediátrica) cuenta 

primeramente con 4 áreas primordiales tales como, terapia Intensiva, terapia intermec1a, 

observación y aislados. Las cuales son necesarias, ya que según las complicaciones de recén 

u lbld. Pp.288 
" Burroungh Artene. Enfennerfa MMemo lnhlntJI. Ed. McGraw glUs Mex.. Pp.4'0. 
"º Jasso Luis. Nconatologfa práctica Ed. Manual Moderno. P. 25 
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nacido será el área asignada al mismo. para con ello. no poner en riesgo a los otros neonatos 

hospitalizados en el servicio. 

EQUIPO BIOMÉDICO 

4 Cunas de calor radiante 

14 Incubadoras 

7 Cunas abiertas 

3 Ventiladores Sechrist 

2 Ventiladores Baby-log 

4 Oximetros de Pulso 

Monitor 

Incubadora de traslado 

7 Lámparas de fototerapia 

2 Gasómetros 

Monitor para apneas 

t.a Unidad de Cuidados Intensivos Neonomles tiene capacidad para dar asistencia ventllatorla 

simultánea a 4 o 5 ninos. 

En los paises en vlas de desarrollo como es el nuestro, con los insumos que nos otorgan se tiene 

que prestar una atención de calidad al prematuro y a todo recién nacido que amerite de la UCIN. 

ORIENTACIÓN Y SEGUIMIENTO POR PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A LOS 
PADRES DE NIÑOS PREMATUROS 

Los infantes prematuros requieren de varios grados de cuidado intensivo. El cuidado ambulatorio 

subsecuente para estos Infantes, es a menudo complejo. Aunque los hosp¡tales de tercer nivel a 

menudo proveen cllnlcas de seguimiento multidisciplinario la enfermera p¡ediátrica practicante 

responsable para el cuidado primario tiene una oportunidad única para influenciar las vidas de 

estos bebes especiales y sus familias. Mientras que los principios básicos del buen cuidado del 

Infante y el mantenimiento de la salud aplican a esta población especial. existen varios retos 

Inherentes. La transición de la unidad de cuidadosa intensivos neonatales a casa puede ser 
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estresante para la familiar. El crecimiento debe de estar moni toreado. ajustado para la 

prematurez. y la nutrición debe se la adecuada a la medica del nivel ffslco :· del desarrollo del 

infante. El conocimiento de las complicaciones comunes de los infantes prematuros será útil para 

la enfermera pediátrica practicante . a cargo. Estas ineluyen dificultades de érecimie~to y 
' . ,· . : ·. 

alimentación reflujo gastroesofag~~I, 'apnéa .Y bradicardia. enfermedades pulmonares crónicas. 

anormalidades motrices leves y fuertes," y ótros problemas de aprendizaje. 

El proveer el cuidado par~ la Ünidad: d~~-culdados Intensivos neonatales es uno de los retos 

enfrentados por la enfermera pedÍátrica prácticamente en el cuidado primario. pero a la vez es 

satisfactorio y agradable. ., 

Es frecuente que los padres .muestren _ansiedad respecto de la llegada a casa de su hijo 

prematuro. Una enfermera ext ... r.i~ 1e':ayudará a familiarizarse con la tensión del bebé. Serán 

Informados sobre las expectativas. ré¡illstaií~'eri cuanto a que se ponga al comente su desarrollo. 

Por otra parte, necesitan ayuda. p¡¡~a'\,~;"ei'.~u;~ especial, como el monitor de apneas. Otra 

alternativa es que una enfermera: ~~..,j~ .lla~a;· al d<m~Ícilio de esta familia para verificar el estado 

del paciente o bien por medio d.e I~ ~llnica de ~amá canguro 

Para algunos padres es dlrfcil ~~-frenÍarse· al heeho de que tienen un niño prematuro que necesita 
--- ,_ .. _-__ ,--.... -_-_ ··__ . -·.·:-,'·. 

atención especial y aceptar que. no tenlan control sobre el nacimiento. de una criatura antes del 

término. Después de establecer él vinculo Inicial, se enfrentan al problema de conocer las 
' .. · '.. _____ -,_.--·:·,·" 

necesidades especiales de su hijo: Los dos componentes de 1a'lnteiacciÓii.madre-hijo que resultan 

mas afectados por te"oer a un nllÍo prematum son el compo·llE!nte ~~,;¡,rial. Por tanto la enfermera 

es la encargada de Iniciar este vinculo que se cree perdido; ·mediante el acercamiento de la madre 
. . .. . - . 

y el niño, mediante permitir, el aceeso a 1a'~1a a los padres de los pequeños internados ya que 

cada vez se reportan más' d_at~s' ~cerca d~ lo_s trastornos emocionales que se prnpician al romper 

la relación madre-hijo, tan Importantes ·en esta primera etapa de la vida. amén de las dificultades 

para el manejo ulterior de los ninos en su domicilio, por lo cual cada vez se acepta más permitir al 

41 1 :MCN Amj Enfennerfa Materno Infantil Marzo-Abrll-2002;27(2):76-15 
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padre el manejo de sus niños dentro de las salas, si.;mpre y cuando la gravedad del naona:: lo 

permita y se llenen los requisitos de Ingreso ya señalar.os"'" 

Por último cabe mencionar que en la Norma Oficial t.•exicana para la atención de la mujer d"':nte 

el embarazo, puerperio y R.N . dentro de sus apartac-:s, denota • Los padres deben ser instr_u~os 

sobre los culdadc:>s domi~iÍiários dél R.N de bajo peso al nacer". 43 

PLAN EN EL HOGAR 

Para algunos padres el hecho de que se lleven a su hijo a su hogar res causa incertidum:r!! y 

miedo. Por tanto, es responsabilidad tanto del Médico tratante, como el personal de enferr-.;rla 

proporcionar a los. padres una orientación sobre el grado de. madurez alcanzado de su hijc as! 

como de las condiciones generales del mismo. 

Es Importante permitir la entrada a los padres a la ÚCIN cori la finalidad de Instruirlos y orientanos 

en el manejo subsecuente del niño en su domicilio.: ·. 

La alimentación del prematuro será. de acuerdo a· la presencia de lactopoyesls positiva e.- ras 

madres, de tener leche materna se alimentará con seno materno a libre demanda, de lo con::-.rio 

se enseñará a ra madre la allmentai;IOn con vaso, cuc:-ara o gotero. 

Se debe recordar que la leche ideal es la materna. Ccn la alimentación al seno se cubre tarr:1én 

el aspecto emocional. 

Es importante aconsejar fa asistencia periódica a consultas regulares, con el fin de vigilar su 

crecimiento y desarrollo, alimentación y a las posibles secuelas que pueda presentar. 

En el caso de lo prematuros que tuvieran algunas secuelas, la rehabilitación del mismo se harc dé 

acuerdo con la patologla desencadenante en el hosptal que lo requiera. Esto se Informa • ros 

padres del naonato ya que es responsabilidad de estos. 

Se tomará la temperatura constantemente al naonato con la finalidad de detectar hipotermia. 

El baño del prematuro será diario a menos que presen:e hipotermia. 

u Aceves Florea Ignacio. Salud del nll'lo y adolescente Ed. Salv-.:2 1916. pp. 91 
"". N.O.M.• 007..SSA2·1993 
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En caso de egresar con el programa de mamá Céf1guro la madre fungirá como una Incubadora 

portátil la cual será la responsable directa del prerr .:1uro. (ver capitulo de atención de enfermerla 

en la integración del binomio, con el nuevo prograrr.• de mam_á ca.ngÜro) 

Vigilará la presencia de Apneas. Se explica a la pro;enitora sot:irec posÍt:Íles lapsos de respiraciones 

periódicas, ya que de presentarlas deberá acudir de nmediaté:í ál'servlcio de urgencia. 

Cualquier alteración por mlnima que sea se tendrápJe :va;orar ·~J'~l>O',;:;iío en la consulta externa o 
' . - ··- :~ ,:· 

en el servicio de urgencias del hospital. 

ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

AL NlrilO PREl:RMINO. 

Los nillos prematuros o de bajo peso al nacer necesitan hospitalización prolongada, y se reaulere 

de tecnologla costosa para proporcionar cuidados ~ salud tanto a la mujer embarazada durante el 

embarazo y el parto, como al recién nacido. 

El personal de enfermerla que padece de una Infección o han atendido a un paciente Infectado 

no debe atender a paciente prematuro. 

Es requisito Indispensable lavarse meticulosamente las manos, esterilizar materiales y equipo y 

llevar a cabo la técnica individual ( lavado de lllB'US después de atender a un nillo y antes de 

pasar al siguiente.) 

Además, cualquier prematuro que pudiera estar infectado, debe ser aislado de inmediato de los 

otros recién nacido. 

Los prematuros son susceptibles a lesiones y de:en ser manejados con extrema suavidad y 

discreción, a sabiendas de esto la enfermera debe estar capacitada para detectar signos que nos 

hablen de la enfermedad de la membrana hialina o sindrome de sufrimiento respiratorio ya que es 

una enfermedad, la causa más común de muerte ce los bebés prematuros. Cuyo tratamiento se 

orienta hacia el apoyo del bebe por medio de una é'¡uda en la oxigenación y la ventilación hasta 

que los pulmones empiecen a producir el factor surfactante. (Generalmente es al término de 2 a 3 

dlas."' 

". En lngalls, A. Juy et al, Enfermerill Materno Infantil y Pecfljtrca E. Norleg8 ed. Um&aa, México 19911• ed. P.311 
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La atención de enfermería de estos bebés debe ser sumamente cuidadosa, diestra y precisa y 

se necesita mucho tiempo para adquirir la capacidad. •• 

A sabiendas de ras necesidades especiales del Neonato pretérmino se puede requerir niveles de 

oxigeno mayores a íos ambientales (21%) para sausfacer las necesidades del prematuro. La forma 

más precisa de evaluar el estado de oxigenación es por medio de terminaciones de gases 

sanguíneos arteriales ... 

La asistencia en la unidad de cuidados Intensivos. la atención cuidadosa hacia los detalles y la 

monitorización frecuente son los componentes básicos de la asistencia a los prematuros, dado que 

pueden producirse cambios criticas con mucha rapidez. Las perdidas grandes de liquidas, el 

equilibrio entre el aporte de liquidas y los niveles e de glucemia, el delicado estado pulmonar y la 

inmadurez y mayor sensibilidad de diversos sistemas orgánicos, son elementos que requieren 

estrecha monitorización. Sin embargo la propia monitorización Introduce factores de riesgo por el 

pequeno volumen sangulneo, el diminuto calibre de los vasos y la limitada Integridad de la piel. Las 

cuestiones que requieren especial atención en el cuidado sistemático de los prematuros. " 

2.6 PARTICIPACIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA INTEGRACIÓN DEL 

BINOMIO, CON EL NUEVO PROGRAMA DE MAMÁ CANGURO. 

GENERALIDADES. 

Uno de los principales problemas en los paises subdesarrollados es la alta incidencia de recién 

nacidos con peso bajo al nacer, en donde las posibilidades de vida son bajas. Por lo tanto, en 1979 

las condiciones de Infraestructura que presentaba el Instituto Materno Infantil de Bogota (Colombia) 

no hacia posible proveer de incubadoras el tiempo suficiente a todos los niños que naclan antes de 

las 37 semanas de gestación, entonces el pediatra Edgar Ruy Sanabria Ideo este sistema que 

ahora en nuestros dlas es una filosofía de tratamiento para los prematuros. Siendo una alternativa 

al método tradicional conocido como engorde del recién nacido prematuro o de bajo peso al nacer, 

supliendo la escasees de Incubadoras, evitar el abandono frecuente en esta población después de 

" Butnarescu, Tlllotson, Vllla,...I. Enfermerla Perlnatal R'-9o1 en la Reproducción Vol. 2 Ed. Llmuaa, M6xlco 
1983, 1• ed. pp .• 34 
" lbld lngalls, pp.320 
u Cloherty, Manual de culdMlos Intensivos 3a ed. Ed. Mu.son pp. 11 
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una larga separación madre hijo y disminución de las infecciones nosocomlales debido al 

hacinamiento de los servicios. '8 

Inspirado en los marsupiales cuyas crlas terminaban su gestación durante su bolsa materna. Se da 

cuenta que los pequenos se desarrollaban meje< y más rápido de lo esperado que si hubieran 

permanecido con apoyo tecnológico. La madre es empleada como una incubadora y como la 

fuente principal de comida y estimulación. 

El manejo de los recién nacidos y especialmente de aquello de bajo peso al nacer de 2000 g 

requiere para el exacto cumplimiento de la misión un equilibrio entre la aplicación las sofisticadas 

técnicas usadas en neonatologla y la alternativa al método conocido como mamá canguro, 

evitando con ello el abandono frecuente en esta población después de una larga separación madre 

e hijo, y disminuir las Infecciones intra hospitalarias. 

En esta modalidad, la técnica canguro permite la utilización de los recursos existentes y promueve 

el acercamiento madre e hijo. Siendo ideal para los paises en vías de desarrollo que poseen 

recursos humanos y técnicos, pero en cantidad insuficiente para garantizar el manejo Inadecuado 

del recién nacido prematuro. 

Todo esto permllla una humanización de la Neonatologla, devolviendO a la madre su derecho a ser 

no sólo el mejor sino la más responsable de los cuidados del hijo, una vez que este haya superado 

los problemas de adaptación a la vida extrauterina. 

Por todo lo anterior y debido al rol que desempena el Hospital General de Tlalnepantla y 

especlficamente el servicio de Medicina Perinatal Pediátrica, se integra a dicho programa el B de 

diciembre de 1997. En cuyo programa esta involucrado todo un equipo multidisciplinario, 

principalmente el personal médico y de enfermeria. 

Por esta razón, la enfermera debe trabajar en el método mamá canguro y programa de lactancia 

materna ya que están considerados como una pieza clave para lograr con ello una lactancia 

exitosa . 

.. http:l/aupec.unveUe.edureollnfonnes/mayo97/ boletln 31/canguro.html. 
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PROGRAMA MADRE CANGURO 

Plan canguro es la humanización de la Neonatologla. 

Demuestra que no sólo el acto médico, sino el efectc la dedicación y el amor son 

necesarios para hacer una mejor medicina. El método es más numano. seguro, e~ect1vo ya que 

favorece la sobre vivencia, el crecimiento y desarrollo del nil'lo prematuro de bajo peso y a la 

vez bajo costo. 49 

F/gueroa y Charpak 

1 MISIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA MAMÁ CANGURO 

Proporcionar un manejo de alta calidad al binomio madre hijo con el método m.:.má canguro para 

que con ello ayudar al R.N. de alto riesgo a evitar Infecciones intra nospital.:.rias, abatir costos lntra 

hospitalarios y brindar una alención eficiente. mejorando con ello la intervención del profesional de 

la salud en dicho programa. 

CONCEPTO. 

Es la prevalecla de la vida extrauterina del recién.· nacido prematuro. ·-en contacto 

permanente piel a piel con el pecho de la madre en "postura rana•. _ s0stenido · 6on un 

"Marsupial". 

Es un contacto piel a piel temprana, prolongado y continuo entre la madre _(o un sustituto 

de la madre) y el bebé prematuro o de bajo peso, con lactancia materna exclusiva 

(idealmente), en el hospital y después del alta. 

CONSIDERACIONES GENERALES. 

El programa nace en Colombia en 1978. 

Hay una rápida normalización de la función respiratona por parte del recién nacido 

pretérmino, dimlnuyendo con ello los periodos de apnea. 

El programa continuará hasta que el neonato no tolere más (esta incómodo, y grita cada 

vez que la madre trata de colocarlo en posición de rana.) 

ºLa pren--Febrero 2002 httptwww.medlfeul•.com/n .. rc:lo2o2/n01006.htm.TttuLw Principal 
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Si la madre ha de dormir debe de r.a-:erlo semisentada. 

Debe entrenarse a varios miembros :e la familia indeperodientemente el sex= 

No requiere de recursos económ!ccs cara su establecimiento. -- - - . 

La implement.ación d'el programa r.camá canguro establece un mejor vincule afectivo entre 

Madre e Hijo. 

Promu~ve.la 
0

lact~·ncia materna. 50 

CRITERIOS oe'seLECctÓN . TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 1) Te~er j~~ •• ~/l"m,nor de 2000 g. 

; . . . . - . . . ,), ... 
2) Haber sido ob5ervado y/o estudiado:: :ara descartar cualcu1er riesgo. 

3) Haber superado' i:uaiquier patología existe~te. 

4) Tener.una ganancia d.;, peso en al ,,-.:ui);,dora consecutiva. 

5) Tener una buena coordinación, sv:ción y deglución (especialmente los r-<!nores de 34 

semanas de edad gestacionai.) 

6) Tener u~a ~adre o familia capa;, 0e cum~nr; las indicaciones de la técnica mamá canguro. 

7) Haber tenido una adaptación intra r>espitalaria exitosa. 
< • ..:~-"·' 

8) Tener un;, Hb y .un~ HTO reciente o~e.descarte anemia (para Jos n.inos de más de 15 dias 

de hospitalizaclón.) 

FINALIDAD. 

Ayudar a la vinculación madre e hijo cC>n la prácticadlariarnente por varias horas al dla. 

Disminuir la ·f~uencia de apnea y t:><1dical'día'. m;,jci;.,,',,oo c~n eÍlo la oxigenación. 

La frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno er1 ;,, ·bebé canguro aumenta linealmente. 

Disminuir el gasto de energla Innecesaria por el recién nacido prematuro. 

Proporcionar al prematuro calidad oe atención en los cuidados de la salud. 

Abatir los altos costos institucio-ales basados en tecnologla costosa y personal 

especializado . 

.. Murgui. Pozzl Roberto. Vol.1 No.e Ag09to 1996 
http//www.mi pedlatni.com.mex/bol9tln/pedago.htm mt pediatra 
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El tiempo de. permanencia en los recién -acidos en el hospital disminuye a la "''tad el 

número ·de inf~iones ·gr8ves. 

Con todo lo anterior se podré garantizar nlllos "'as sanos, mejor cu1cados y por consig~•enle, 

seres humanos'.;;,n uria ;:,,~jor calidad de vida. 
-· . ·.,. .· 
VEN!AJAS Y BENEFICIOS DEL METODO CANGURO. 

La temperat~ia alcanzada por el recién n.ac•do prematuro integrada a dicho programa ha 

sido de ·37• a 37 .5º. Esto sugiere que la tem¡:oaratura de la piel se eieva o conserva deoido al 

calor de la madre y como resultado del aumerr.o de la producción del nillo. 

Por otra parte, la colocación de los niños c.:oajo de la blusa o reboso mejora el aislamiento 

y previene la perdida de calor del cuidado canguro materno. 

Parece ser aceptable en diferentes cultura:: 'f entorno. 

Contribuye al control de costos; salarios funcionamiento e infraestructura, para la 

institución ya que estas disminuyen en forma =tlsiderable. 

Los bebés canguro presentan una rápida normalización de la función respiratoria y menos 

cantidad de periodos de apnea. 

La hipoglucemia se evita debido a la capacidad de succionar directamente a su maore. 

Además del contacto piel a piel, la madre se siente más segura en el manejo de su bebé, 

promoviéndose el amamantamiento, et crecimiento y la adaptaoón extrauterina.• Por ello 

aumenta la confianza, la capacidad y el grado de participación de la madre en el cuidado del 

R.N. 

Disminución gradual de la estancia hospitalaria del neonato, ya que la madre puede ser 

egresada a su casa cuando ya aprendió a reconocer los signos de alarma, y amamanta a su 

bebé e Incrementa 20 grs. por dla. 

INSUMOS QUE REQUIERE EL PROGRAMA. 

Pallal 

Gorro 

Calcetas 

Blusa o playera holgada 

* Reboso que servirá de marsupial 
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CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

El profesional de enfermerla debe estar caoacitado y encargado de participar en el 

entrenamiento de dicho programa, debe estar dire-=tamente involucraoo con la madre y el RN. 

Tener motivación, disponibilidad, paciencia, para la asislencia tanto de la madre como del 

neonato ya que este programa se realizará dentro del centro hospitalario. hasta su egreso del 

paciente 

Poder capacitar a la madre y proporcionarle elementos que ayuden al convencimiento de 

esta, para la entrega total al programa de mama canguro. ya que esto, no debe ser una 

obligación sino una elección informada 

ACCIONES DE ENFERMERIA. 

INFORMACIÓN A LA MADRE CANGURO AL INICIAR EL PROGRAMA 

Se explicara a la madre las diferentes técnicas que poecten estimular la succión de su bebé si este 

es muy inmaduro. 

Informar a la madre la Importancia y beneficio del programa mamá canguro y lactancia 

materna. asl como el tiempo de permanencia de ella en el servicio 

Informar a la madre sobre el Insumo necesario para llevar a cabo Cllcho programa siendo 

este ( gorra, calcetines tipo medias, y pallal para el R.N.). para la madre ( reboso 

preferentemente de algodón y blusa con botones al frente.) 

Deberá llegar al servicio bañada, cabello recogido, con blusa de botones al frente, reboso. 

Antes de ingresar al servicio deberá lavarse las manos y colocarse una bala. 

Una vez dentro de este, se le proporcionará al neonato. 

Se informará a la madre que ella es la responsable de transmitir el calor al recién nacido, 

que es necesario hablar con el bebé tocarlo y fundamentalmente alimentarlo con su propia 

leche. con amor calor y alimentación al seno materno, le proporcionará una atención 

adecuada al R.N. 

PARA EL RECIEN NACIDO CANDIDATO AL PROGRAMA MAMA CANGURO. 

Tomará peso diario al igual que perlmetro cefálico, y en caso de haber modificaciones se 

avisará al médico. 
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Vigilará la temperatura del prematuro antes ce iniciar el apego a la madre, durante y 

después. 

El monitoreo de su respiración, de la alimentac16n y del crecimiento es responsabilidad de 

la enfermera. 

Registrarlo en la libreta correspondiente de MAMA CANGURO. 

Se anotará el tipo de técnicas de alimentación proporcionada al R. N 

o Seno materno 

o Suplementador 

o Gotero 

o Vaso 

o Preferentemente seno materno. 

Verificar que el recién nacido tenga una adecuada succión y deglución al pezón de la 

madre, que el nir'lo no se canse demasiado teniendo con ello. una adaptación exitosa. La 

alimentación en promedio se dará cada hora y media en el dla mientras que por la noche cada 

dos horas. 

Colocar al R.N. una gorra, calcetines tipo medias y par'lal (esto evitará la perdida de calor 

por la cabeza y los pies.) 

Sacar de Incubadora y ponerte en contacto piel con piel sobre el pecho de la madre en 

posición de rana ( Con el cuello ligeramente extendido .Y la cabeza entre los senos). 

posteriormente la madre sostiene al bebé con su ropa .bien cerrada o con reboso de licra o 

algodón que le ayude á sostener al bebé dejándole a la ·~adre .las manos libres. 51 

La madre p~ede hacer lo que ella quiera ~ro, d~be·p¡;ner atención. a la posición del bebé 

que no debe estar nunca horizontal para evitar vom1t:o 'ytb,pr~blemas con la respiración. 

Una vez que el bebé este ·con su madre,. el sentido del olfato del R.N se despierta 

olfateando el pecho de la madre, las gotas de leche salen del pezón espontáneamente. La 

madre le ayudará a que succione. 

11 http:/Wwwmanotlclaa.com.veledfclones/2001111/01/pagn1.htm.rnadrn auatituye. 
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La madre deberá permanecer el mayor tiempc con su bebé. 

Una vez que la madre se retira del servicio. 

o Tomar temperatura al R.N. 

o Colocarlo en su unidad, cómodo y seguro. 

PARTICIPACIÓN DEL EQUIPO MUL TtDtSCIPLtNARIO DE SALUD. 

Proporcionará la ayuda necesaria y las facilidades a la madre para evitar el abandono de este 

programa, 

Es responsabilidad compartida lanto del médico como de la enfermera que se lleve a cabo el 

programa de mamá canguro al 100% de los prematuros candidatos ideales para este. 

PRECAUCIONES 

SI el nh'lo tiene más de 10 dlas de vida, no sube de peso y se cansa demasiado. se 

alternan las comidas seno/gotero o vaso con la propia leche de la madre. 

SI esta medida no tiene éxito, se Intenta la técnica de la leche por cada dos comidas. 

Si no logramos una subida de peso de 20 grs. al dla, se complementa esta repartida en las 

24 hrs. y se administrará con un gotero o vaso para no interferir con la lactancia materna. 

Si el nino tiene menos de 34 SDG. a la entrada al programa reciborá teofilina. 

AL EGRESO DEL NEONATO PREMATURO 

lnfonmar a la madre que debe continuar con la misma técnica antes mencionada en su 

hogar. Se necesita apoyo del papá el cual llamaremos papá canguro por tener un papel 

impcrtante al igual que la madre, asl como la familia canguro. 52 

La madre debe acostumbrarse a donmir semis entada. 

Cuando ella por varias razones tiene que separarse del bebé, lo puede dejar en posición 

canguro con otra persona ( siempre en posición inclinada.) 

Idealmente deberá llevarse dicho programa mamá canguro las 24 hrs. al dla. 

Las visitas de control al hospital deben ser regulares y continuas 

La alimentación del recién nacido debe ser seno materno. 

u Frenk Mora Julio, mensaje del ..crwblrio de S•lud "prog,... acción •rr.nque parwjo .., la vld.9" M•xlco 2002 
http:lwww ..... gob.mx/dgcalNI• notlcl-./dtscuram 2002 llORELOAhlm. 
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Informar cue el contacto piel a piel favorecer la lactancia materna 

Al egreso del recién nacido se hará un seguimiento adecuado mediante el servicio de 

consulta extema, especlficamente con el profesional de enfermerla de la casita de mamá 

canguro y el :onsultorio del pediatra con un médico neonatólogo. El nillo debe asistir a la 

consulta del c:<ograma en forma periódica. Inicialmente cada 2 a 3 dlas y cada vez con mayor 

espaciamiento según el progreso y aumento del peso del recién nacido prematuro. 53 

Dicho personal tendrá una comunicación, monitoreo y seguimiento del programa asl como 

de la laclanoa materna hasta complementar 40 semanas después de su nacimiento y un 

seguimiento general durante el primer allo de vida como mlnimo, con el fin de poder delectar 

problemas 1"1E<Jrol6gicos 

ELEMENTOS DE UNA ADAPTACIÓN EXITOSA 

a) Subir de ceso piel a piel con la leche materna. 

b) Succionar el seno adecuadamente. 

c) Contar con _una _madre o familiar que sepa alimentarlo 

El programa mamá canguro es una alternativa segura y adecuada para el cuidado de los nillos de 

bajo peso al nacer. después de su estabilización. 
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111 MATERIAL Y METODOS 

3. 1 JUSTIFICACIÓN 

En el Hospital General de Tlalnepantla se ha presentado un incremento en la realización de la 

operación cesárea, observando a los siguientes factores como causas etiológicas: amenaza de 

parto prematuros, rompimiento prematuro de membranas amnióticas, embarazo de alto riesgo, 

(eclampsia, preclamsia). entre otras.·. Lo que ha originado un incremento en nacimientos 

prematuros que son atendidos ·en el: servicio de Medicina Perinatal Pediátrica; este tipo de 

pacientes por lo general presentan diversas alteraciones como: problemas cardiorresplratorios oor 

taita de maduración pulmonar, infecciones de vlas respiratorias inferiores. problemas digestivos 

como enterocolitis necrosante, alteraciones neurológicas severas secundarias a hemorragia 

intracraneal, lo que hace que este tipo de pacientes requieran de un cuidado muy especial por 

parte del personal de entermerla encargado de este servicio, el cual debe de contar tanto con los 

conocimientos clentlficos necesarios para el cuidado de prematuros asl como con habilidad para 

el equipo biomédico. 

Por otro lado el prematuro generalmente nace con un peso menor a tos 1500grs, por lo que 

requiere de una alimentación especial, el cual deberá ser otorgada por el personal de enrermerla 

Antes del advenimiento de la terapia Intensiva neonatal, los recién nacidos prematuros de un peso 

bajo como de 800gr. Sobrevlvlan sólo ocasionalmente, eran una rara excepción a la regla. De ahi. 

que tal problema tenga una trascendencia en la morbilidad del mismo, asl como una repercusión 

en la economla nacional ya que el costo estancia hospitalaria es muy elevada. 

Por todo lo anterior, se puede considerar un cambio radical por parte de la calidad de atención del 

personal de entermerla para estos nil'\os, reflejado por su amplio conocimiento en dicho campo. 

Las pollticas que apoyan et manejo del nino prematuro es la norma NOM-007 -SSA2-1993. 
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En donde las in~~uciones de salud deben promover que la atención de la amenaza de parto 

pretérmino, el p¡r.o pretérmino y el Recién Nacido pretérmino y el retraso del crecimiento 

intrauterino se lle. e a cabo en unidades de segundo o tercer nivel por personal capacitado de 

enfermerra: 

Por lo que ·conside---amos necesario realizar un estudio para conocer el estado actual. conocimiento 

y destreza el perscnal de enfermería del servicio de Medicina Periantal Pediátrica del Hospital 

General de Tlalnep¡¡nlla. 
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3.2 OBJETIVOS. 

GENEBAL; 

• ldenlificar las caraclerlsticas de la capacllaclón del personal de enfermerla que maneja• 
prematuros. 

ESPECiFICOS: 

Identificar si existe el manejo adecuado del prematuro. por parte del pe<sonal de enfermerla. 

Reconocer si en el manejo del prematuro la enfermera se apega a los principios cientlficos. 

Identificar necesidades de capacitación del personal de enfermería para la asistencia a 
cursos monográficos. 

• Describir las habilidades y destrezas con las que debe contar el personal de enfermerla del 
servicio de Medicina Perinatal Pediátrica. 

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el servicio me Medicina Perinatal Pediátrica del Hosp.tal General de Tlalnepantla se observo 

durante el 2º semestre del 2002, que la atención prestada por el servicio de enfermeria al naonato 

prematuro no ha sido la ideal. Lo que ha reflejado con un incremento tanto en la morbilidad y la 

estancia hospitalaria del prematuro en este servicio. 

¿ Cuales son las caracterlsticas del personal de enfermerla que manejan prematuros? 

• Manejo: Se entiendo como cuidado lntegnil •I reci6n nacido pfllmaturo. 
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3.4 HIPÓTESIS 

Las caracterlsticas de la capacitación del personal de enfermerl a, son el manejoº adecuado del 

neonato. apego a los prlncipios clentlficos, manejo actualizado. práctica libre de riesgos, solvencia 

técnica, habilidad y destreza en el manejo del equipo. 

3.5 DEFINICIÓN DE VARIABLES. 

A) VARIABLE ESTUDIO 

Caracterlsticas de la capacitación del personal de enfermerla que maneja prematuro 

B) INDICADORES 

Manejo• adecuado del personal de enfermerla al prematuro 

Apego a los prlncipios cientlficos 

Educación continua neonatal al personal de enfenmerla 

Habilidad y destrezas del manejo del equipo asl como también de las técnicas. 

C) DEFINICIÓN NOMINAL 

MANEJO ADECUADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA AL PREMATURO. 

Cuidado: Se refiere a la asistencia en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales, la cual deberá 

ser adecuada, cuidadosa hacia todos los detalles que involucren la atención integral del Recién 

Nacido prematuro, ya que estos son componentes básicos de asistencia. Dado que puede 

producirse cambios crlticos con mucha rapidez. 

• Manejo: Se entktndo como cuidado lntegn1I al reci6n nacido prwm .. uro. 
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APEGO A LOS PRINCIPIOS CIENTÍFICOS. 

Partiendo del hecho de que, principios, es la base y fundamenlos, la regla a seguir. la pnmera 

parte d0 una cosa o acción, el comienzo. 54 

Por tal los principios cientfficos son aquellos que todo profesional de enfermerla deba conocer y 

lleva a la práctica, con ética y respeto. Ya que de ahl se emana la verdadera calidad de ateoción. 

La aplicación de un método para resolver problemas. método que se espera que ta enfermera 

empleara al hacer sus decisiones exige que pueda disponer de tos hec:ios y conocimientos cue le 

permitan analizar y solucionar problemas. 

EDUCACIÓN CONTINUA NEONATAL, AL PERSONAL DE ENFERMERÍA. 

Es necesario preparar enfermeras competentes para desempellar funciones que demuestren su 

capacidad de afrontar todas las situaciones y problemas que se plantean a todo nivel en la 

atención del naonato prematuro, familia y comunidad 

Se propone que su formación continua, adquiera conocimientos cientfficos, humanistas que 

ayuden a tos Recién Nacidos neonatales y familia a encarar tos cambios en la salud y desarrollen 

competencias, habilidades y actitudes especlficos" ""' h"~<>r y ser prcf=onol. 

Los criterios Innovadores de los programas de estudio y de los métodos de ensellanzat 

aprendizaje esta basado en la concepción del personal de enfermerla. Participante activo y 

creativo de sus saberse y alcances hacia el aprendizaje significativo. 

HABILIDADES Y DESTREZAS DEL MANEJO DEL EQUIPO ASI COMO TAMBIÉN DE LAS 

TÉCNICAS. 

Todo personal profesional de enfermerla debe desarrollar conocimientos y aptitudes para ut1l1zar 

racionalmente las tecnologlas. De este modo se garantiza la consolidación de los conocimientos 

adquiridos y el dominio de las habilidades técnicas. nunca concluye la tase de formación, 

siempre hay algo que aprender y la tecnologla avanza dla a dla. 

14 Garcla Paqyo Ramón, Oicclonario Baelco eecolar 1..-rouaM, MéJElco 2002. pp.281 
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Es indudable que en las últimas décadas se han producido en el área de la atención dela salud, 

avances tecnológicos con una rapidez, ne imaginable, el homcre y la maquina evolucionan, con 

forme pasa el tiempo. 

D) DEFINICIÓN OPERATIVA. 
MANEJO ADECUADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. 
-¿ Usted cree que brinda Jos cuidados med•atos en forma oponuna al recién nacido prematuro? 

Si ( ) NO ( ) 

¿CUÁLES? 

- Se lava las manos antes y después de manejar al recién nacido premattlro· 
SI ( ) NO ( ) ·e:·.,,•::';'..•·: 

¿PORQUE?~~~~~~~~~~~~~~~~~~·-··~~~~~~~~~~ 

. .:~:::· <;::,;~- . . ./~· . 

• Considera las constantes vitales para brindar una atención integra(al prematúio .. · · 

¿PORQUE?~~~··_s_1_·_c~'~~~~~-N_o_._c_·'~_»_:·_:·_?_T_~_··~~1_~_·~-'~-~·~~~~~~~ 

- Identifica problemas respiratorios para la apli.;,ciÓn dE~r~~.'L ) •.· . 
SI ( .. No'c/¡·. 

¿PORQUE?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

TIPO: CUALITATIVA 
ESCALA: NOMINA 
CATEGORIA: SI ( NO. 

.- ¿Conoce que valora la escala de Silvennann? 
SI ( ) NO 

TIPO: CUALITATIVA 
ESCALA: NOMINAL 
CATEGORIA: SI ( NO ( 

- En caso de que el prematuro requiera VEfltilación asistida ¿conoce el manejo adecuado de los 
ventiladores en lo concerniente a enfermerla?. 

TIPO: CUALITATIVA 
ESCALA: NOMINAL 

SI ( 

CATEGORfA: SI ( 

NO ( 

NO ( 
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• ¿Cuál alimentación considera que es la idónea para el recién nacido prematuro? 

A) LECHE INDUSTRIALIZADA B) LECHE HUMANA · C) LECHE DE VACA 

TIPO: CUALITATIVA 
ESCALA NOMINAL 
CATEGORIA: A), B), C) 

• Una vez estabilizado el prematuro, estando únicamente ·para incremente de peso ¿Cree usted 
indispensable la cercanla del binomio madre-hijo?:'. · 

SI ( NO ( ,) 

-¿Conoce el programa de mamá canguro que se lleva.acabo en el servicio de Medicina Perinatal 
Pediátrica? · ;, . :.' 

SI ( ·No ( 

TIPO: CUALITATIVA 
ESCALA: NOMINAL 
CATEGORIA: SI ( .. NO.(. ) 

• ¿ Cree usted que funciona el programa de mamá earígúr'?? 

¿POR QUÉ? 

TIPO: CUALITATIVA 
ESCALA: NOMINAL 

SI ( 

CATEGORIA: SI ( NO ( 

APEGO A LOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS. 

NO ( 

• ¿Conoce los principios cientlficos de Enfermerla? 

SI ( NO ( 

• ¿Considera que estos principios cientrficos son Indispensables para el manejo del recién nacido 
prematuro? · · · · · · · · · · · ' ' ' 

SI ( 
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TIPO: CUALITATIVA 
ESCALA: NOMINAL 
CATEGORiA: SI ( NO ( 

EDUCACIÓN CONTINUA AL PERSONAL DE ENFERMERfA 

- ¿Cree usted que la educación continua es indispensable para brindar una atención de callead 
de atención adecuada al neonato prematuro? 

SI ( NO ( 

TIPO: CUALITATIVA 
ESCALA: NOMINAL 
CATEGORIA: SI ( NO ( 

- ¿ Cuantos cursos monográficos referentes al maoeio del paciente neonato prematuro, al a~o. 
considera usted debe tomar para brindar una atención adecuada? 

A) 1 - 2 

TIPO: CUALITATIVA 
ESCALA: NOMINAL 
CATEGORIA: A) 1 - 2 

8) 2 - 3 

B) 2 - 3 

C) +DE 3 

C) +DE 3 

HABILIDADES Y DESTREZAS DEL MANEJO DEL EQUIPO ASI COMO TAMBIÉN DE LAS 
TÉCNICAS. 

-¿ Considera Usted que conoce el manejo adecuado del equipo biomédico existente en el servicio 
de Medicina Perinatal Pediétrica? 

SI ( NO ( 

- En caso de una urgencia del Recién Nacido prematuro ¿ Cree usted tener la destreza para la 
atención del mismo? · · 

SI ( NO ( 

- ¿Considera usted conocer las técnicas para la atención del recién nacido prematuro? 

TIPO: CUALITATIVA 
ESCALA: NOMINAL 

SI ( 

CATEGORIA: SI ( 

NO ( 

NO ( 
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3.6 TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo 
Prospectivo 
Transversal 
No experimental 

3.7 UNIVERSO ESTUDIO 

Hospital General de Tlalnepantla 

3.8 UNIDADES DE OBSERVACIÓN. 

Enfermeras adscritas al servicio de Medicina Perlnatal Pediátrica 

3.9 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Personal de enfermerla de base que laboren en el servicio de Medicina Perinatat Pediátrica en 
los diferentes tumos. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Enft:!nlH:~ras de otros serv1c1os 

- Enfermeras pasantes nivel técnico 

.-Enfermeras que solo cubran permisos o vacaciones 

- Enfermeras con incapacidad. 

3.10 UNIVERSO MUESTRA: 

19 enfermeras del servicio de Medicina Perinatal Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla 

3.11 INTRUMENTO 

DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO. 

Para la realización del estudio se disel\o una encuesta un total de 22 reactivos. la primera parte 

son los datos generales tales como ( categorla, turno, edad, antigüedad en el puesto y estado civil) 

con un total de 5 reactivo, que constituyen los datos del trabajador. 
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La siguiente parte es de dalos especificas siendo 17 reactivos tales como ( cuidados inmediatos 

del recién nacido, lavado de manos, consideraciones de las constantes vitales, Identificación de 

problemas respiratorios, valoración de Silvermann. manejo de ventilador, alimentación idónea del 

prematuro, apego de Ja madre al prematuro de peso adecuado, conocimiento del programa de 

mamá canguro, principios cienJlficos de enfermerla. consideración de los principios para el manejo 

del recién nacido prematuro, educación continua, asistencia a cursos monográficos, manejo del 

equipó biomédico, destreza del personal y conocimiento de técnicas especificas para el recién 

nacido prematuro.) 

(VER ANEXO) 

3.12 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD. 

Para fijar la validez y confiabilidad se realizo una prueba piloto a 8 enfermeras del servicio de 

Medicina Perlnatal Pediátrica, Mostrando el instrumento validez y confiabilidad. 

Se realizaron modificaciones en Ja encuesta tales como: en Ja pregunta No. 1 teniendo que aclarar 

sobre Ja atención de Jos cuidados mediatos del recién nacido prematuro al ingreso al servicio. Y la 

No. 6 en donde se especifico. el m:mojo del venWador concem1ente al área de enfermerla. A si 

pues se aclararon las preguntas que ocasionaron un poco de duda y se modifico dicha encuesta 

para alcanzar dicha validez y confiabilidad. 

3.12 PROCESAMIENTO ESTAOISTICO. 

Para el procesamiento estadlstico se diset'laron cuadros, gráficas y se aplico estadlstica 

descriptiva. 
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CUADRONo.1 

CATEGORIA DE LAS ENFERMERAS 

CATEGORIA NUMERO PORCENTAJE 

Jefe de servicio 1 5 

Enfenneras especialistas 1 5 

Enfenneras Generales 15 80 

AuXmar d& Eñfennerfa 2 10 

TOTAL 19 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfennerfa del Servicio de Medicina perfnatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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GllN'ICA NO. 1 
CATEGORIA DE LAS ENFEMERAS 

- ....... _ ........ 
C&iAUwwwwa .... 
a.-....r•a•www1& 

f'UENTE:EJº 1º X J Fºº d .. ~deAlwWWWlw .... ~de 
-...an. ........... P Mlllw ............... a.-.tdeTial 1ra1ML-
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1 

CUADRO No. 2 

TURNO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

TURNO 1 NUMERO PORCENTA.JE 

- -MatUtiO-o - -- 4 21 

Vespertino 4 21 

Nocturno "A" 3 16 

Noctumo"B" 3 16 

Especial Diurno 3 16 

Especia! Nocturno 2 10 l 
TOTAL 19 100 

1 --- ···---·---·-·· -

FUENTE: Encuesta aplicada al perwonal de Enfenneña del Servicio de Mee'"'"' ~,cnn~t;.! 
Pedllitñca del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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CUADRO N0.3 

ANTIGÜEDAD EN EL PUESTO DE LAS ENFERMERAS. 

ANOS NUMERO PORCENTAJE 

0-5 9 48 

5-10 o o 
10-15 5 26 

15-20 1 5 

+ 20 4 21 

TOTAL 19 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfennerla del Servicio de Medicina perlnatal 
Pediátrica del Hospital General de TlalnepanUa. 2002 
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CUADRO NO.a 
AlilTIGOEIMD EN ELWTO DE LM &a illmatM. 

- ao..s 
• S.10 
o 10-15 
01!>-20 
•+20 

FUENTE: E lrdlmllcw "" tw81....-.de••lwm'le-.Swwlclode 
Mrtlcl- ........._. PedlMrtce clml.........., a.-.1 "9 Tirli 1¡ r llllL 2002. 

67 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CUADRO No.4 

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 

--ANOS NUMERO PORCENTA.JE 

-20 o o 

20-30 5 26 

30-40 6 32 

+40 8 42 

TOTAL 19 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfennerla del Servicio de Medicina perlnatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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CUADRONo.4 
EDAD DEL l'Ell80lllAI.. DE EM'......U. . 

.. 
a-20 
• 20-30 

ª~º a +40 

FUENTE:=º 1' 05 ..... tn .. ~dea*HWlll .... ~Cle 
W. ........... P •11 .................. a-.leleTMI1p11 ... 211U. 
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CUADRO NO. 5 

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. 

ESTADO CIVIL NUMERO PORCENTAJE 

Casada 9 47 

Soltera 7 37 

Divorciada 3 16 
---

Unión Libre o o 

Viuda o o 

TOTAL 19 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfennerfa del Servicio de Medicina perfnatal 
Pedhlltrfca del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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GRAFICANo.S 
ESTADO CIVL DEL PERllONAL DE EfFERMEtlA 

ª­·­CI-D_,,_ ·-
FUENTE: IEllDll ........ apllc ...... ...,_.. ........ ...,. .... ~ ... 

.......................... llMlica .. Haep11810.-..deTMll ., ...... JID02. 
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CUADRO No.6 

CUIDADOS MEDIATOS AL RECIEN NACIDO PREMATURO POR PARTE 

DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA. 

CUIDADOS INMEDIATOS NUMERO PORCENTAJE 

SI 19 100 

·-NO o o 

TOTAL 19 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al perwonal de Enfenneria del Servicio de Medicina perlnatal 
Pedl"'trica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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GltAFICA No •• 
Cllll>AD09 MElllATGe PltOPORCIONAD08 AL PREMATURO POR 

EL PERSONAL De ENFERMERIA -

FUENTE:E 1 a'Wllc• ... 1 .. ....-... ... u .. MMlad91wvlclolle 
llulldne ................................ a..-.. ... Tlllli .... , ... -. 
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CUADRO No. 7 

LAVADO DE MANOS PARA EL MANEJO DEL PREMATURO. 

LAVADO DE MANOS NUMERO PORCENTAJE 

SI 19 100 

NO o o 

TOTAL 19 100 
_.___ ______ -------

FUENTE: Encuesta apllcada al personal de Enfennerla del Servicio de Medicina perlnatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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GRAFICA No.7 
LAVADO DE llANOll PARA l!L-.., DEL PllEllATIJRO .. 

FUENTE:EU ,._..,.• l(Ulc1d•1ml...,_..dmw1 .. 11Mtli .... WVlclode 
lledldnll ........... P CC! lcade! HamplSill GwwmldeTP8* IP•R.._ :IOOI. 
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CUADRO No. 8 

IMPORTANCIA DE LAS CONSTANTES VITALES PARA LA ATENCIÓN DEL PREMATURO 

POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. 

CONSTANTES VITALES NUMERO PORCENTAJE 

SI 19 T 100 

NO o o 

TOTAL 19 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfennerla del Servicio de Medicina perlnatal 
Pediátrica del Hospital General de TlalnepanUa. 2002 
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GRAFICA No. a 
..-oRTANCIA DE LM Cot9TANTD VITALES PARA EL 

PER80fML DE EM'Eldi:IBdA .. 

-
FUENTE: ~1911ca ..... rdr .. .--.i de ........ _. del WYlc:io ele 

W.. .......... PedllMrll:a del ......... o.....I de T111ln111• .... 2lll02. 
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CUADRO No. 9 

IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEL PREMATURO POR PARTE DEL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA. 

PROBLEMAS 

RESPIRATORIOS 

SI 

NO 

TOTAL 
1 

PORCENTAJE 

- --------19 ________ _ 
100 

o o 

19 100 

FUENTE: Encuesta aplfcada al personal de Enferrnerla del Servicio de Medicina perlnatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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. GRAFCANo.9 
. IDEN11FICM:IONDEPWOW =··~~DB. 
. PREMATURO POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. .. 

FUENTE:F 1 C5 ll:••PMC1ll••...,_..de•...,._..delWWldode 
ll9lllclna ........... P•llMilw del Hoepl1ml a.-ml de Til1i •P ,.._ 2002. 

79 

TESiS CCiN 
FALLA DE ORJGEN 

ESTA 'T'::_.':: ·. 
Df: ·.(./\ ·' 



CUADRO No.10 

CONOCIMIENTO DE LA VALORACIÓN DE SILVERMAN POR PARTE 

EL PERSONAL DE ENFERMERIA. 

CONOCIMIENTO DE LA 
NÚMERO PORCENTAJE 

VALORACIÓN DE Sllvermann 

SI 19 100 

NO 

__ T_o_T_A_L _____ L o o 

__ 1._9 ______ J ________ 1_º_º-----~ 
FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermerla del Servicio de Medicina perlnatal 

Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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... 

FUENTE: E ' 5' lkM r¡ I' dn .U ...-.U de wllwawlll d.s wvtdo de 
ll9dlcilul .........U P dllir1w d.s HD9plUmU a.a..il de Tim 1111 ..._ 211112, 
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CUADRO No. 11 

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA INSTALACIÓN DEL 

VENTILADOR. 

INSTALACION DE 
------~· 

NÚMERO PORCENTAJE 
VENTILADOR 

--
SI 17 90 

--i 

1 
NO 2 10 _=J 

TOTAL 19 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al pe111onal de Enfennerla del Servicio de Medicina perlnatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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GltAFICA No. tt 
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ElllFERUERIA SOBRE LA 

.,.,.ALACION DEL vsn..ADOR 

-

FUENTE:= 1 11n1'r• .. • rt .. ...._.. •• , ... ,_.. .... wvlclode 
llMllclna .......... P1dlMilca del Hoepillrl o.n..I de.,._.. 1pMll&. 2ID02. 

TES-s C''' .. 1 ' .~ . .)f\t 
FALLA DE ORIGEN 
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CUADRO No.12 

ALIMENTACIÓN IDÓNEA PARA EL PREMATURO SEGÚN 

EL PERSONAL DE ENFERMERÍA. 

TIPO DE LECHE NUMERO ____ -· PORCENTAJE 

INDUSTRIALIZADA ºó o 

HUMANA --·--19-- 100 

DE VACA 
---- _ó ___ _ º----

TOTAL 19 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermerla del Servicio de Medicina perinatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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ORAFICA No.1Z 
ALlllEd'ACION IDONeA PARA 1!L ll'RBIA1Ull0 8ECll'.'IN 

EL PeMONAL.DI! _.......,. 

-
FUENTE:=.···~--" , ... ...._.. ... _ ........... wwtclo ... 

ll9dlcllla ......... P1'dllllca'dml ......... o-mlden.ll ¡1&1 ... -. 
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CUADRO No. 13 

CONSIDERACIÓN DEL APEGO INMEDIATO DEL PREMATURO CON SU 

MADRE SEGÚN LAS ENFERMERAS. 

~~~=t·~-=~~~úMERo -19 

·-- - -- ------ -·· (f . 

t----~T~o=T'A~7L ____ - - - -- - ------w-

APEGO INMEDIATO 

SI 

NO 

-1T~~ ---~:TAJE­
. ==~--0----100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfennerla del Servicio de Medicina perlnatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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GltAFICA No.1a 
CONSIDERACIÓN DEL APEGO INMEDIATO DEL PREMATURO CON .. 

MADRE eeca0N lM ENI BllEAM. .. 

FUEJITE: Ell 1'M'r• mpllcrd .. ...-.. de ....... _.. del wvldo de 
lledJcina .......... PedlMllcll d91 ........ O.-.. deTlirllrt1pr ..... 2002. 
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CUADRO No.14 

CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA MAMÁ CANGURO 

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. 

PROGRAMA MAMA 
NÚMERO PORCENTAJE 

CANGURO 

SI 18 95 

NO 1 5 

TOTAL ···-----,-¡¡ 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermerla del Servicio de Medicina perlnatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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ClltAPICA No.14 
CONOCIMIENTO DEL PROORAMA DE MAMA CANOUIH> 

DB.Pl!MONM.De l!M ~ 

"' 

FUENTE: Ella 11' 1' M.,... dMP .. ...,_..de wlllwn•i. del WViclo de 
lledlClfta .......__. Palllilla"lca ... Hoepllill a-911 de TWn1pM ... 2002. 
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CUADRO No. 15 

FUNCIONALIDAD DEL PROGRAMA DE MAMÁ CANGURO SEGÚN 

EL PERSONAL DE ENFERMERÍA. 

FUNCIONA EL PROGRAMA NUMERO PORCENTAJE 

SI 18 95 

NO 1 5 
1 

TOTAL 19 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfennerta del Servicio de Medicina perinatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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ORAFICA No.15 
FUNGIOfMLllMD DEL PllOClllW DE llAllA CANGURO 8EoON I!&. ............... 

"' 

FUENTI:: E ... d ... c• ..... 1 • ...._.... de•A:caw• d9I wwtcto de 
ll9dlclna ........ P1dlilrtcad9I .......... a.n..ede11mli '1aML2D02. 
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CUADRO. No.16 

CONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS DE 

ENFERMERIA DE LAS ENFERMERAS. 

CONOCE LOS PRINCIPIOS 
NÚMERO PORCENTAJE 

CIENTIFICOS 

SI 15 79 

NO 4 21 

-~-----~--·- ·-
TOTAL 

1 
19 1oó 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermerla del Servicio de Medicina perlnatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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'.,, " GIUWICA ND.1e 
' CONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS CIENTfRcos DE 

ii!NFllCMUlfA De LM ii!M'IMmllAll 

FUENTE: E81911i.ac..... 1 .. ...,_.. ----· .... WWlclo de ...._ .......... P1111Mr1ca .............. O..-..deTlllll .......... 211DZ. 
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CUADRO No. 17 

CONSIDERACIÓN DE LOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS DE ENFERMERIA PARA LA 

ATENCIÓN AL PREMATURO. 

PRINCIPIOS CIENTIFICOS NUMERO PORCENTAJE 

·-
SI 16 84 

NO 3 16 

TOTAL 19 100 

-- ---~·--- ---~~ 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfennerfa del Servicio de Medlciria perfnatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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ClltM'ICA kt7 
COWJl!llAICltJN De LGe PMJC911ae cmNIW De 
l!NF--. rw LAATBJCIOllAL..-w 

FUENTE: E 1 'f 11~ ..,... 1111 .. ~ • ..... _...., WVlc1o de 
W.. ......._. P'v1lllrlca mi Hoep11vl a.-.t • Tllll 111'"*3llOZ. 
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CUADRO No.18 

IMPORTANCIA DE LA EDUCACIÓN CONTÍNUA PARA LA ATENCIÓN DEL 

PREMATURO SEGÚN EL PERSONAL DE ENFERMERÍA. 

EDUCACION CONTINUA NUMERO PORCENTAJE 

SI 19 100 

NO o o 
---·----

TOTAL 19 100 

-----

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermerla del Servicio de Medicina perlnatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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ORAFICA No.18 
, ' :. ':; ..-aRTANCUl DE LA IEDUCM:ION CONñMIA PMA LA ATElllC:ION .. Dl!L 

PllDIAW .... l!LNllllONALDI! ~ .. 

FUEN'JE:E llMll' ....... (= .. ...._.. .................. wvlclode 
lllllic:llul ........... P11111 lea .............. a-.1 deTl .. n r ..._ 2IOZ. 
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CUADRO No. 19 

CURSOS MONOGRÁFICOS NECESARIOS PARA LA ATENCIÓN AL 

PREMATURO SEGÚN EL PERSONAL DE ENFERMERÍA. 

CURSOS MONOGRAFICOS NUMERO PORCENTA.JE 

1-2 6 32 

2-3 9 47 

1DE3 4 21 

TOTAL 19 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfenneria del Servicio de Medicina perinatal 
pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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GRAl'ICA No. 19 
CURSOS MONOGRARCOS NECESARIO& PARA LAATEHeióN llEL 

PREIMTURO 8EOOll EL f ElmONM. DE EM'EWlllA 
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CUADRO No. 20 

CONOCIMIENTO DEL EQUIPO BIOMÉDICO DE LAS ENFERMERAS. 

CONOCIMIENTO DEL 

EQUIPO BIOMÉDICO 

SI 
NO _____ _ 

-

TOTAT- -----

NÚMERO PORCENTAJE 

13 68 

6 32 

19 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfennerfa del Servicio de Medicina perinatal 
pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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GltAflCA No. 20 
CONOCIMIENTO DEL EQUIPO BIOllJWICO DE LAS ENFERMERAS. 

FlENTE: Ella t._.c_ apl~ .. ...,._...de.,,_,.,... del wvlclo de 
lledldna ............... ..._ .... HDepllal a.-.. ... Tlal ........... 2002. 

101 

TESIS CC<" 
FALLA DE ORIGEN 



CUADRO No. 21 

DESTREZA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN CASO DE URGENCIA. 

DESTREZA DEL PERSONAL NUMERO PORCENTAJE 

SI 18 95 

NO 1 5 

TOTAL 19 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfennerla del Servicio de Medicina perinatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 
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ª" 

FUENTE: e.c.d...._...,.... dtt .. .,.,_..de ... ,....._ d91WVIClo de 
lledicinaPertftlltlll P9dlMltcacMIHoepllmlo.n.alde~ 2002. 
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1 -- -

CUADRO No. 22 

CONOCIMIENTO DE TECNICAS PARA EL MANE.JO DE 

PREMATUROS DEL PERSONAL DE ENFERMERiA. 

CONooo•••NTO• o• :1 NÚMERO i- PORCENTAJE 
TECNICAS. 1 

SI -~ 18 95 

NO 
1 

5 

TOfAL l_ 19 l_ 100 

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermerla del Servicio de Medicina perlnatal 
Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002 

1 
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. GRAFICA No.22 
·~O DE Tl!CMCM PARA EL --..O Dl!L 

PllDIATUllO 

FUENTE: E•lrdl•ti'c• •Pl'c•dw .. ...,_...de...,_. d9I wvlclo de 
................... ~d.etto9pllrlo.n..iden.ln11P ..... 2002. 
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V. RESULTADOS 

4.1 DATOS GENERALES 

Después de haber aplicado 19 encuestas al personal de enfermerla del Servicio de Medicina 

Perinatal Pediátrica del Hospital General de Tlalnepantla, se encontraron Jos sigurentes resultados. 

Con relación a las categorfas el 80% son enfermeras Generales, el 10% Auxiliares de enfermerfa, 

especialistas el 5% y jefe de servicio 5% ( Ver cuadro No. 1 ). 

En fo concerniente a fa distribución del Personal de Enfermerfa por turnos es el siguiente, el 21 % 

en el matutino. 21% vespertino, el 16% nocturno A y el Nocturno ·e· 16%. el 16% especial diumoy 

el 10% nocturno especial. (Ver cuadro No 2). 

Respecto a la antigüedad en el puesto de las enfermeras de dicho servicio, se encontró que el 

48% tiene de o a 5 anos, mientras que el 26% de 10 a 15 anos, el 5% de 15 a 20 y por último el 

21% de más de 20 anos. (Ver cuadro No 3.) 

En cuanto a la edad de fas enfermeras es del 21% fluctuando entre 20 a 30 anos el 26% de los 30 

a 40 años y más de 40 anos el 43% (Ver cuadro No.4) 

Con relación al Estado Civil el 47% son casadas, mientras que el 37% solteras y el 16% 

divorciadas. (Ver cuadro No.5) 

4.2 LAS CARACTERISTtCAS DE CAPACITACIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL 

MANEJO"PREMATURO 

En lo concerniente a sf el personal de enfermerfa proporciona Jos cuidados mediatos al recién 

nacido prematuro el 100% considera que si. (Ver cuadro No. 6) 

En cuanto al lavado de manos del personal de enfermerla para la atención al Recién Nacido 

prematuro el 100% contesto que lo realizan. (Ver cuadro No. 7) 

Respecto a Ja Importancia dE/i~s· constantes vitales para la atención al prematuro el 100% del 

personal del servicio considero que si. (Ver cuadro No.8) 

En Ja detección e Identificación de los problemas respiratorios el 100% del personal considera que 

Jos toma en cuenta para ta atención del prematuro ( Ver Cuadro No.9. 

•Manejo: ae entiende como cukMdo Integral al ~n nacido 
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En cuanto al conocimiento del personal de enfermerla a la valoración de Silvermann, se obtuvo 

que el 100% lo sabe. (Ver cuadro No.1 O) 

En el conocimiento de la instalación de ventilador al Prematuro se denoto que el .. 90% lo conoce 

satisfactoriamente, mientras que el 10% no (Ver cuadro No.11) · 

Respecto a la alimentación idónea para el prematuro, el personal_ en un 100% considero que es la 

leche humana. (Ver cuadro No. 12) 

En el apego Inmediato del prematuro con la madre, el -100%_ cori_slderó. que eral lo mejor para el 

naonato. (Ver cuadro No. 13) 

En cuanto al conocimiento del programa de mamá canguro por p;¡rte_de las enfermeras asignadas 

en el servicio es de 95% que si to conocen y ef_5 % no (Ver _cuadro No.14) 

Con relación a la funcionalidad del programa de _mamá canguro el 95% considera que es eficaz, 

mientras que el 5% menciona que no, ya_ que lo desconocen. (Ver cuadro No. 15) 

En cuanto a los principios clentlficos por parte del personal de enfermerla el 79% los conocen, 

mientras que el 21 % no (Ver cuadro No 16) 

Con respecto a la consideración de los principios clentificos en [Enfermerla para la atención del 

prematuro, el 64% los toman en cuenta mientras que el 16% restante no (Ver cuadro No. 17) 

En la importancia de la educación continua para la atención adecuada al prematuro, se denota que 

el 100% del personal considera que es Indispensable. (Ver cuadro No. 18) 

Con relación a la asistencia anual a cursos monográficos para brindar una mejor atención al 

prematuro se obtuvo que el 32% considera que se debe de asistir a 1 o 2 por ano, mientras que el 

47% de 2 a 3 y por último el 21% respondió que a más de 3 cursos al ano. (Ver cuadro No. 19) 

Observándose con respecto al conocimiento del equipo biomédico que el 68% lo conoce y el 32% 

no (Ver el cuadro No.20) 

Respecto a la destreza del personal para la atención del prematuro en caso de urgencia, fue que el 

95% la tiene y el 5% no (Ver cuadro No. 21) 

El conocimiento de técnicas para el manejo de prematuro por parte del profesional de enfermerla 

fue del 95% que si lo tiene y el 5% restante no ( Ver cuadro No. 22) 
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4.1 DISCUSIÓN Y ANÁLISIS 

Debido al incremenlo considerable de nacimientos de niños prematuros en México, siendo del 13% 

a nivel nacional, se ve la necesidad de abrir en los hospitales. áreas de cuidados Intensivos 

neonatales. Por tanlo que en el Hospital General de Tlalnepanlla ·se instala un servléio de 

Medicina Perinatal Pedlálrica; con una plantilla de personal de enfermerla, repartida 

estratégicamente en los diferenles lurnos. el 21% Matutino, 21% vespertino, 16% noclurno A y B 

respectivamente al Igual que en es especial Diurno y noclurno. Aclualmenle se cuenla con el 80% 

de enfermeras Generales. 10% auxiliare. 5% Especialistas y 5% jefe de servicio Con ellos se 

pretende proporcionar una adecuada atención a los neonatos que requieran de un cuidado 

especializado. Se observa que solo el 5 o/o de estas, son enfermeras especialistas, sin embargo 

por la experiencia, dedicación y anligOedad . en el servicio hacen que las enfermeras tanto 

generales como auxiliares brinden un cuidado integral, aún cuando no tienen los conocimientos 

cientlficos suficientes para ello, ya que SÓio el 16% de ellas acudieron en este último año a cursos 

monográficos mherentes al manejo del prematuro. el 27º/o a cursos de otra ,.,.,"J!e , t ... 1 ~-7''.•·; ::; 

ninguno( ver anexo No. 5 ) 

En esta unidad hospitalaria se observó que durante el año 2002 hubo ·'" •nd1•;"" de 3055 

nacimientos, de los cuales 260 (8.5%) fueron nacimientos prematuros, de los oue el 136 14 4%) 

Presentaron un peso mayor al nacimiento de 2,SOOgrs. Y 124 (4.1%) menor de- 2500grs De ahl 

que se necesite personal de enfermerla capacitado para el manejo del premaluro. es por ello que 

se prelende delectar, si se brindan los cuidados esenciales para el seguimiento de dicho 

paciente, asl pues el 100% del profesional de enfermeria proporciona los cuidados mediatos al 

neonato; toman en consideración las constantes vitales para la atención del pequer'\o. Cabe 

resaltar que a pesar de que la hipotermia es una de las causas más importantes que presenta el 

prematuro, no se ha reportado hasta el momento mortalidad por dicho problema. 

En cuanto a los problemas respiratorios. el profesional de enfermerla detecta oportunamente tales 

problemas, a los cuales, se proporciona de manera oportuna las acciones para tratar de 

resolvertos. 
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La unidad de Perinatologfa de este nosocomio ocupa el 1er fugar de infecciones intra hospitalarias 

(ver anexo No 4. Lo cual es resultado de fa inmunodepresión con que nacen dichos pacientes. 

Esto comparado con el Instituto Naciónaf·:de Perinatofogfa es similar ya que ocupa el segundo 

fugar después de infectofogfa. 

El lavado de manos es fa ·pri~era norma para evitar infecciones intra hospitalarias, por tanto se 

pretende que el 100% del personal de enfermerfa asf como médicos se laven oportunamente fas 

manos: sin embargo se observa que en los turnos nocturnos y especiales, debido al ausentismo 

del personal y a fa sobre carga de trabajo esto no sé esta llevando como debiera 

Por otro lado el Profesional de enfermerla debe tener un entrenamiento adecuado en la instalación 

del ventilador y en el manejo de equipo biomédico, ya que el recién nacido pretérmino tiende a 

presentar mayor número de complicaciones, en nuestra unidad fa primera es fa asfixia neonatal, 

siguiéndole el slndrome de mala adaptación pulmonar, sepsis, sfndrome de dificultad respiratoria, 

etc. (Ver anexo No. 2). La enterocolitis se ve relacionada con la alimentación del neonato, que por 

fo regular fa feche humana es fa idónea para su alimentación, por tal motivo fa enfermera fa 

considera como la primera opción, seguida de ta leche industnalizada. El apego inmediato asl 

como el programa de mamá canguro es lo siguiente. 

Después de que el prematuro presente reflejo de succión adecuado, asl como el control de la 

temperatura con la madre y un Incremento de 25 a 30grs por dla, es importante que entre en dicho 

programa para su pronta recuperación y el egreso inmediato, esto ayuda tanto a fa economla del 

hospital, como a la de los padres del nillo, y por supuesto al bebe ya que se evitara que se infecte 

dentro del servicio. 

Se considera que la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales se encuentra dentro de lo 

estipulado en la Norma Oficial Mexicana, ya que se cuenta con la normatividad especifica para el 

manejo del neonato y de la destreza del personal de enfermerla, asl como con los conocimientos 

técnicos prácticos para el manejo del prematuro, pero se observa ta falla de conocimientos 

cientlficos completos y actualizados, ya que como se menciona anteriormente se necesita 
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estimular más al personal de enfermerla para la asistencia a cursos monográficos y de 

especializaclón para la atención del recién nacido prematuro. 

4.4. PROPUESTAS. 

En base a los resultados obtenidos en dicha investigación se propone lo siguiente: 

-Fortalecer la atención prenatal sobretodo con los embarazos de Alto Riesgo, se sugiere un 

seguimiento continuo, una hospitalización oportuna y una monitorización adec~ada por parte del 

Ginecólogo, la Enfermera Materno Infantil y la Licenciada en enfermerla~ y. Obstetricia. Con la 

finalidad de evitar complicaciones posteriores tanto a la medr~ ;;.,nía :ál produ~to. 

-Reforzar las a=iones para que la madre reciba la o~~~ta~Íón . adecuada~ sobre los. cuidados 

prenatales y los signos de alarma que ameritan la atencl~n"'rn"édi.;.. u;gente, ya que la educación 

para la salud perinatal debe entonces ser efectiva para.pro~;;:.,.., un cambio de a.GtftUd a los padres 

Fortalecer las acciones del Hospital Amigo del Nir'\o y de la Madre, vigilando el adecuado 

funcionamiento de los comités de Lactancia Materna, etc. 

-Crear grupos de personal de enfermerla expertas .en la reanimación neonatal, ya que con ello el 

recién nacido pretérmino tendrá u~a m?jor calidad de v_lda:. 

- En cuanto a la capacitación del ·personal de enfermerla debe-~, constante, con temas inherentes 

al neonato premat~r~ •. ya_que'·-~n éstci ':se ., garantizará un servicio de calidad en la atención 

neonatal. Asl mismo -~ d~IJ6 c~nbcer ~nteramente la Norma Oficial Mexicana para la atención de 

la mujer durante el embarazo, puerperio y recién nacido. 
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-En lo referente a los cultivos de leche humana e industrializada, que sean en forma más regular. 

se sugiere cada 15 dlas o cada mes. Asf como también continuar con el banco de leche humana 

ya que ha sido importante para los recién nacidos prematuros. 

·Promover acciones· de prevención para evitar o disminuir al mfnimo infecciones nosocomiales. 

Haciendo énfasis en las polfticas del servicio, ya que estas han sido importantes para el control de 

las mismas .. 

-Que continúe el pr~rama de mamá canguro, ya que se ha visto una recuperación más afectiva y 

menos costosa tanto para la madre como para la institución. 

-Reforzar la capacitación del programa de mamá canguro con el personal del turno nocturno. 

4.5 CONCLUSIONES. 

Sobre la base de los objetivos trazados para el estudio, podremos afirmar en conclusión que: 

1 . Los cursos de acluallzaclón a los que asiste el profesional de enfermerla de la unidad, es 

limitada ya que es poco el personal que acude a ellos, más sin embargo la experiencia en el área 

ha reflejado que se detectan oportunamente las complicaciones del neonato prematuro. 

2. El personal de enfermerla cuenta con los conocimientos cientlficos limitados para el manejo• 

integral del recién nacido pretérmino de bajo peso. En su totalidad el profesional de enfermerla 

considera la capacitación necesaria, pero no acude la gran mayorla a cursos monográficos para la 

atención del neonato critico. 

3. El cuidado otorgado por el personal de enfermerla al prematuro es oportuno ya que proporciona 

los cuidados mediatos al R.N. detecta oportunamente dalos de S1fvermann y se apega a la 

normatividad establecida en la institución. 

•ManeJo: se entiende por cuidados lntegralee al recién R8Cido premmuro. 
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4. En cuanto a Ja destreza y habilidad por parte del personal de ·enfermerla, se cuenta con ella, 

pero seria de mejor calidad, si asistiera a cursos monográficos para su actualización profesional. 

. . . 
Por todo lo anterior se concfl.iye que se lograron los objetivos establecidos en la investigación. Asl 

como la hipót~sls fu~ ¿a'iciallli~nte verdadera; ya que no. se apegan es su totalidad a Jos principios 

cientlficos; el lli~~ejo rio é~:a~t~~fiz.,'d;;· iJ.,r q'-!~ h;,y u~ mlnimo de este personal que acude a 

cursos de act¡;aliz;,~ión, ·ií;.·¡, Ü~a pr;,ctica libre de riesgos ya que esto se observa al apego de Ja 

Norma Ofici~i' ~é·~1c;,i·~~-. En <:'ua~to a la solvenci;, técnica se tienen 4 ventiladores, oxlmetros de 

pulso, cunas de calor radiante e incubadoras para Ja atención del paciente y por último el personal 

tiene la destre2a para el manejo del equipo solo el 10% considera que le falta experiencia. 
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ANEXO (1) 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Cuestionario de las características de capacitación del personal de enfermerla en el manejo del 
prematuro. 

OBJETIVO: Identificar las caraclerlstlcas de la capacilación del personal de enfermerla que 
maneja prematuros 

INSTRUCTIVO DE LLENADO. 

Lea cuidadosamente las preguntas y marque con una ·x· la respuesta que considere la más 
adecuada. Sea lo más honesto (a) posible. 

DATOS GENERALES 

CATEGORIA. TURNO 
ANTIGÜEDAD EN EL PUESTO -----

DATOS ESPECIFICO$. 

1. Brinda cuidados mediatos en forma oportuna al recién nacido prematuro al Ingreso al servicio 
SI ( ) ·NO ( ) 

¿CUALES? 

2. ¿Se lava las manos antes y después de manipular al Recién Nacido prematuro? 
SI ( ) NO ( ) . 

¿PORQUÉ?----------------------------

3.¿Considera las constantes vitales para brindar una atención Integral al prematuro? 
SI ( ) · NO ( ) 

¿PORQUÉ?------------------------------

4. ¿Identifica problemas respiratorios al recién nacido pretérmino para la aplicación de 
oxigenoterapia? 

si e NO ( 

5. ¿ Conoce qué valora la escala de Silvermann? 

SI ( NO 

6. En caso de que el prematuro requiera ventilación asistida ¿Usted conoce el manejo del 
ventilador en lo concerniente a enfermería?. 

si e NO ( 
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7 ¿Cuál alimentación considera que él la idónea para párele recién nacido prematuro? 
a) leche industrializada 
b) leche humana 
c) leche de vaca. 

B. Una vez estabilizado el recién nacido prematuro, únicamente para lnerementó de peso 
Usted Indispensable el apego Inmediato con la madre? 

¿Cree 

SI ( .... NO ( 
¿PORQUÉ?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-,-~~~-

9.¿Conoce el programa de mamá canguro que se lleva acábO en éf servicio de Medicina Peri natal 
Pediátrica? · '·:•···· :"<··· .·. : · •::·: -- • 

s1 < \~'ríio:.r( S•' · · 
10. ¿Cree usted que funcione el progr~,.;;~ de·~~~~-;;a~~Jro? 

si < > . . .. ;".;' : Ng·;:•(t¡' 
¿PORQUÉ?~~~~~~~~~~~-"'~~~~~~~~~~~~~~~~ 

11.¿Conoce los principios clentlfico~~e¡;nf~ITTÍ~r:.ª?, · /;' 

¿CUÁLES? SI ( >) : ; < '. ,fljO '(} ) ;• 

12. ¿Considera que estos principios c1.;rit1fi~~,~~·1ndÍ~;,e~;i;.bi&.. ~.:Sel manejo del recién 
na«ldo prematuro? · · · · ...... · ·.·•· '--·'·"····--·" --·h·- ... · ·· 

SI ( . ) NOf,(d':v>· ' 
¿PORQUÉ?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

13.¿Cree Usted que la educación ~ntlnu~- .;s lndl~p;;n~ble para brindar una atención de calidad 
al naonato prematuro? •: .... · :;:• -e; '-''· · .. 

14. ¿Cuántos cursos monográficos 'referentes· a la atención del naonato prematuro, considera 
usted que debiera asistir al ano? 

a) 1 - 2 
b) 2 - 3 
c) +de 3 

15. ¿Considera que conoce el manejo adecuado del equipo biomédico existente en el servicio de 
Medicina Perinatal Pediátrica? 

SI ( ) NO( 
¿PORQUÉ?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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16. En caso de una urgencia del Recién Nacido prematuro ¿ Cree Usted, tener la destreza para la 
atención del mismo? 

¿POOUÉ? 
si e NO ( 

17. ¿Considera usted conocer las técnicas, para la atención al recién nacido prematuro? 

¿CUÁLES? 
SI ( NO ( 
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GUIA DE APLICACIÓN DE LA ENCUESTA 

Para la aplicación dela encuesta, prev_ia autorización de la institución, se acudirá al servicie de 

Medicina Perinatal Pediátrica en los diferentes turnos: 

Se presentará con el personal de enfernÍerla d~ base y se procederá a realizar la encuesta :ue 

nos llevará aproximadamenle 20 min: _ -

Se deberá hacer lo posible para gan_ar: la confianza del entrevistado, naciéndole saber que la 

información que se proporciones .iera e!Ítri~t~mente confidencial. 

No se deberá ser a conocer su propia ~p-lgiónrespecto de los temas que se tratan, sin aprobar o 

desaprobar lo que el entrevistado doga, con objeto de que las respuestas no se distorsionen por el 

hecho de que los entrevistados quiera complacer o antagonizar al entrevistador. Es necesario oue 

éste tenga cuidado de no irritar con su apariencia, conducta, vocabulario u opiniones respecto de 

los patrones culturales de los entrevistados. Debe mostrar respecto para ganar su confianza y 

poder obtener información veraz y confiable. 
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ANEXO 2 

TABLA DE MORTALIDAD DEL EGRESO HOSPITALARIO EN EL SERVICIO DE MEDICINA 

PERINATAL PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL DE TLALNEPANTLA 

5 PRINCIPALES CAUSAS 

ANUAL 2002 

LUGAR CAUSA 

Retardo del crecimiento fetal y desnutrición fetal 

2 Asfixia del naonato 

----3 Sepsis bacteriana del Recién i18CTd0·-· 

4 Hemorragia fntracraneana no traumática del feto y del recién nacido 

5 Enterocolitis necrosante del feto y del recién nacido 

FUENTE: Datos obtenidos del servicio de Epidemiologfa del Hospital General de 

Tlalnepantla. 
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ANEXO 3 

TABLA DE MORBILIDAD DE EGRESO HOSPITALARIO EN EL SERVICIO DE MEDICINA 

PERIANTAL PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL DE Tlalnepantla 

CINCO PRINCIPALES CAUSAS 

ANUAL 2002 

f 
~----cu-G:--A-R---t-,~~---~--~-~----C-A_U_S_A~-----~-~-------l -~ Asfixia al nacimiento 

Ictericia neonatal por otras caus;:1s y por IAs no espec:iftcadas 

3 Dificultad respiratoria del recién nacido 

4 Trastornos transitorios del metabolismo de los carbohldratos especiflcos 

del feto y del recién nacido 

5 Trastornos relacionados con duración corta de la gestación y con bajo 

peso al nacer, no clasificados en otra parte. 

FUENTE: Datos obtenidos del servicio de Epldemlologla del Hospital General de 

Tlalnepantla. 
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ANEXO 4 

SERVICIOS INVOLUCRADOS EN INFECCONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL 

LUGAR 

1 

2 

3 

4 

5 

GENERAL DE TLALNEPANTA 

AÑOS 2002 

- ·-
SERVICIO 

Medicina Perlnatal-Pedlátrica 

--· 
Pedlatria 

------

-----

Unidad de Cuidados Intensivos y Medicina Interna 

Clrugla General 

G1ileco109 1a 
-

FUENTE: Datos obtenidos del servicio de Epidemlologla del Hospital General de 

Tlalnepantla. 

123 

TESIS CCN 
FALLA DE ORIGEN 



ANEXO 5 

ASISTENCIA A CURSOS MONOGRÁFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL 

SERVICIO DE MEDICINA PERINATLA PEDIATRICA. 

TIPO DE CUROS MONOGRAFléOS 

Cursos de Perlnatologla 

Cursos d& Otra indole 

Ninguno 

Total 

NUMERO 

3 

- --
5 

11 

19 

PORCENTAJE 

16 

-- ---
27 

57 

100% 

FUENTE: Datos obtenidos de Estadlsticas de la jefatura de Ensellanza del Hospital General 

de Tlalnepantla. Allo 2002 
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ANEXO 6 

NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE 

MEDICINA PERINATAL PEDIATRICA. 

----
NIVEL DE ESTUDIOS NUMERO PORCENTAJE 

Auxiliar de Enfermerla 1 5 

Nivel Técnico en EnfP.mif?rfA 14 73 

Nivel técnico con Bachillerato 2 12 

Nivel Técnico con licenciatura en Psicologla 1 5 

Nivel Técnico con Pos técnico 1 5 

TOTAL 19 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del personal de enfermerla del Hospltal General de Tlalnepantla. 

125 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



ANEX07 

VALORACIÓN DEL RECIÉN NACIDO METODO APGAR. 

SIGNO o 1 2 

--FRECUENCIA CARDIACA AUSENTE MENOR DE 100 MAYOR OE100 

ESFUERZO REGULAR E BUENO 

RESPIRATORIO AUSENTE HIPOVENTILACION LLANTO FUERTE 

TONO MUSCULAR FLACIOO ALGUNA FLEXION DE LAS MOVIMIENTOS ACTIVOS 

EXTREMIDADES BUENA FLEXIÓN. 

IRRITABILIDAD REFE.JA SIN RESPUESTA --LLANTo, ALGUNA -ClAÑTO VIGOROSO 

MOVILIDAD 

COLOR AZULPALIOO CUERPO SONROSADO COMPLETAMENTE 

' MANOS Y PIES AZULES SONROSADO 
' 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos se clasificará de la siguiente manera: 

-Sin depresión: 7 a 10 puntos 

-Depresión moderada: "' a 6 puntos 

~Depresión severa: 3 puntos a menos. 
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