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RESUMEN

La alta incidencia de nacimientos prematuros en México ha incrementado en los ultimos arios;
‘ Desde la aparicion de 1a neonatologla hasta nuestra época ha sido estudiada. E! objetivo de este
estudio ha sido identificar las caracteristicas de la capacitacion del personal de enfermeria que
prinda cuidados a los prematuros. Por tal durante el segundo semestre del aflo 2002 se realizé una
investigacion de tipo descriptivo prospectivo, transversal con el propdsito de identificar las
caracteristicas de capacitacion del personal de enfermeria en el manejo* de! prematuro.

El estudio se realizé en el Hospital General de Tlalnepantla, siendo las unidades de observacion
las enfermeras del servicio de Medicina Perinatal Pediatrica.

Los criterios de inclusion fueron, las enfermeras de base del servicio de Medicina Perinatal
Pediatrica de los diferentes turnos. Los criterios de exclusion seran las enfermeras de otro servicio,
pasantes de nivel técnico, personal de enfermeria que cubra interinatos, permisos, vacaciones o
incapacidades.

El instructivo utilizado fue una encuesta, la cual demostré su validez y confiabilidad. Se realizd
procesamiento estadistico con cuadros y graficas, asl como analisis descriptivos, obteniendo los
siguientes resultados: De las 19 encuestas aplicadas el 80% fueron enfermeras Generales y
solo el § % Enfermeras especialistas, ubicadas equitativamente en los diferentes turnos.

Se encontré que el 100% de dicho personal proporciona los cuidados mediatos al recién nacido
pretérmino, asi mismo este profesionista identifica plenamente en un 100% los problemas de tipo
respiratorio asi como la valoracion de Silvermann. El 80% de dicho profesional, maneja
adecuadamente la instalacion del ventilador y solo el 10% no lo hace, el 100% coincide que en la
eficacia del programa de mamé canguro, ya que se ha demostrado su efectividad con los
prematuros egresados del servicio, a su vez considera la educacion continua indispensable para el
desarrollo intelectual y profesional. Cabe resaltar que solo el 5% destaca no tener la destreza en

. Se como por parte dei personal de enfermeria, al reclén nacido prematuro.
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situaciones criticas, mientras que el 95% si. Conclusiones. El servicio de Medicina Perinatal
Pediatrica cuenta con personal de enfermeria para el cuidado integral del recién nacido prematuro,
el cual tiene los conocimienfos cientificos regulares, la experiencia y la capacitacion parcialmente
adecuada que se ha visto reﬂejéda ‘én la atencién del mismo. Se denota que llevando la
normatividad adecuado 'ya‘que se hé “disminuido la mortalidad. En comparacion de los paises del
1ler mundo (desarrollados) - la - incidencia en infecciones nosocomiales es similar por lo
inmunodeprimidos de los dveoynatos. Por ultimo cabe mencionar que la hipoétesis fue parcialmente

verdadera. -
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[ INTRODUCCION

En los ultimos afios ha habido incremento en los nacimientos de recién nacidos pretérmino. La
incidencié en kMéxi’co dé heanatos prematuros es alrededor del 13 % para poblacion abierta. !

Por lo antenor y en vlrtud de la importancia que tiene la problematica relacionada a la prematurez,
en espemal las comphcacnones y el seguimiento para una adecuada atencion e identificacién del
neona(o de a|to nesgo. el profesional de enfermeria tiene a bien estar adecuadamente capacitado
para brindar una atencién de alta calidad.

El marco tedrico parte de una conceptualizacion del neonato prematuro, asi como también de la
historia de la neonatologia, se denota la importancia de la Norma Oficial Mexicana para la atencion
del embarazo, parto, puerperio y recién nacido, asi como evaluacién de riesgo perinatal y fetal, los
instrumentos y criterios del personal de enfermeria, enmarcando la termorregulacién, los
antecedentes, mecanismos de regulacion y termorregulacion, etc. Continuando con algo
fundamental para el crecimiento y desarrotlo del prematuro como es la alimentacién enteral con 1a
leche humana, siendo esta la mejor altemgtiva de vida para él.

Las infecciones intra hospitalarias en este t‘ipo de paciehtes tienen un papel!l importante en manejo

del paciente cuyo seguimiento es pof péhe del pérsonal de enfermeria y Médico. A sl mismo se

aborda el perfil del personal d s en merta enla Unldad de Cuidados Intensivos Neonatales y la

participacion del mismo en la mlegrac:én del binomlo en el programa de mama canguro.

La investigacién se reallzd po medlo de una recoleccnén de datos con un instrumento (encuesta)

cuyos resunados fueron pIasmados en cuadros Yy gréﬁcas respectlvamente de cada reactivo. Los
resultados oblemdos fueron tamblén capturados en forma descriptiva.

Las propuestas se basan en el seguir con la normanvidad llevada hasta el momento se sugieren
puntos que considero importantes para brindar una mejor calidad de atencién. Las conclusiones
relatan en forma especifica Ias caracteristicas del personal de enfermeria y del servicio de
Medicina Perinatal Pediatrica, la homi-ﬁonalldad y sobre todo |a participacién tan importante del

profesional en enfermeria.

' Temas de actualidad sobre el recién nacido. Gonzilez Goémez Danglot Banck México 1997, pp.75
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En los dltimos veinte afos el avance y desarrollo de los cuidados intensivos neonatales han
permitido que sob(evivan niflos muy inmaduros asi como la mayoria de los recién nacidos
pretérminos con patologias graves Es un gran desafio por tal para el equipo de salud
principalmente péra la enfermera involucrada en los cuidados especificos de este tipo de
pacientes, tanto desde la perspectiva de segufr disminuyendo la mortalidad, como mejorar las
condiciones de vida de los RN de exiremo 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
prematurc en riesgo es susceptible de contraer enfermedades, leves y graves, resultado de
inmadurez, trastornos fisicos o complicaciones durante el parto o incluso después de éste. De
ahi que los miembros de! equipo médico principalmente el profesionail de enfermeria deban tener
cierta capacitacion para la atencién de los posibles factores de riesgo a los que se enfrenta. Tales
problemas pueden ser muy diferentes en un neonato de termino que el pretémino.

Pudiéndose advertir por tal que no obstante el riesgo absoluto que presenta el prematuro, la
deficiencia de conocimientos del personal de enfermeria ocasionaria un mayor incremento en [a
tasa de mortalidad de este tipo de neonatos.

Asl pues considerd que este tema es de suma importancia para el profesional de enfermeria ya
que podremos detectar la frecuencia de este problema y a su vez nos tocarfa contribuir al cambio
del futuro de estos pequefios.

Aunado a lo anterior la presente investigacidn consta de justifi cacién objetlvos un planteamiento

del problema, en donde se desarrollara el marco tedrico que consta de 8 capItulos con los temas

de interés para tal proyecto, tales como: historia del prematuro orma oﬁcla| Mexicana,
evaluacion de riesgo perinatal y fetal, termorregulacién, allmentacién enteél con leche humana,
control de infecciones neonatales, perfil del profesional de enfermerla. asl como la participacion de
la misma en el programa de mama canguro. 7

Por otro lado la hipdtesis, la definicion de las variables, siendo la variable en estudio, la

capacitacion del personal de enfermerfa que maneja prematuros, los indicadores asf como la

definicion nominal.
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A su vezla metodologla seria que el hpo de estudio es descriptivo, prospectivo, transversal y no
experimental, El umvetso de trabajo es en el Hospllal General de Tlalnepantia las unidades de
observamén son las enfermeras aslgnadas al senm:lo de Medicina Perinatal Pediatrica en donde se

lomarén en cuenta cntenos de inclusién y exciusién

La Inforrnacuén se recopnlara por medio de una encuesta el plan de analisis se representa por

cuadros especmcos para el ﬂn ya mencionado anleriormenle

Es si este proyecto pretende conciencia al, personal de enfermeria sobre la importante

pamclpaclén que (Iene én ei culdado Inlegral del recién nacado de término.
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If. MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA DE LA NEONATOLOGIA
La neonatologia surge desde 1892, con las observaciones de Pierr médico de origen francés,
considerado el padre de la Neonatologia el cual escribid un libro para lactantes ;:on problemas
nacidos de un parto prematuro y diferencié a los lactantes en pequefios y grandes para la edad
gestacional.? La necnatologia es una rama de la pediatria dedicada a la atencién del recién nacido
sea éste sano o enfermo. Proviene etimoldgicamente de la raiz latina * natos® que significa nacer y
“logos” que significa tratado o estudio, es decir el “ estudio del recién nacido *. ?
En 1914 el Dr. Julius Hess en Chicago. inicid unidades de cuidados para recién nacidos
prematdros en el Hospital Michael Reese.
En 1924 Albrecht Peiper se interesd en la maduracidn neurofisiolégica de los recién nacidos

prematuros,

En a década de 1940 se unifican los criterios para el manejo de Iqs recién nacidos prematuros y
aparecen las primeras incubadoras para estabilizacion térmica de los mlsmos

En 1953 Virginia Apgar contribuyé con la escala para la evaluaclén del grado de asfixia perinatal
que se presenta la adaptacién a la vida extrauterina. PR L

Desde 1960 Ia cirugia neonatal ha evolucionado cada dlq njés‘r:esblv'iendo algunas patologias que
requieren de manejo quirirgico, y actuaimente se‘realizén ‘éiéunos procedimientos quirirgicos en
forma intrauterina en el Instituto Nacional de Perinato|§§Ia. .

Desde la década de 1970 se ha insisudoAcada‘ vez mas en el cuidado especial de enfermeria, asi
como en la calidad de atencidn sobre el recién nacido pretérmino, manejo adecuado de asepsia,
antisepsia y lavado de manos para prevencion de infecciones en las unidades de neonatologia asi

como de los diferentes servicios de los hospitales.

? Historia de la neonatologla.

tp

htmt

? Noonatologla

erha.com ia.htm
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1. DEFINICION DE PREMATURO
Se denomina nacimlento prematuro al que ocurre antes que hayan - terminado Ias 37 semanas de
gestacion, .

Para definir al neonato prematuro se deben de consuderar tres aspectos mportantes,

"o EDAD, GESTACIONAL
peso ALY ACER
. CARACTERISTICAS SOMATICAS Y. FUNCIONALES

La edad g&stacnonal de acuerdo a Sa|ud es menor de 37 semanas

les considera de‘ bajé pe de 25009. Actualmente se basan enla

clasificacion de Lubchen

las 26 a las 30 semanas prematuro lntermedao de las 30‘a |as 34 semanas y prematuros limite de

las 34 alas 36 semanas i .
2. EPIDEMIOLOGIA DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO

El nacimiento de pretérmino constituye un problema de salud pﬂbli‘ca mundial, ya que da lugar a la
mitad de las muertes neonatales, a un tercio de 105 casos de pardlisis cerebral y ocupa més de la
tercera parte de los servicios neonatales. La incidencia en MEXICO. del neonato prétémino es
alrededor del 13 % para poblacion abierta. * - : R

Las organizaciones Nacionales e Internacionales estan buscaﬁdo formas .paré disminuir la
incidencia de recién nacidos con peso bajo al nacer, ya que al mejorar el peso Véev:obtiene un
efecto directo sobre la reduccion de la morbilidad mortalidad perinatal. £n investigaciones
realizadas en el departamento de pediatria de la Universidad de Vermont Oxford, USA. Han
Reflejado disminucién en la morbilidad y mortalidad en los recién nacidos de pretérmino de muy
bajo peso si se presta atencidn 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

* Gémez Gémez-Danglot Banck, México 1997 pp.76
* Hodbar JO, Badger Pediatrics 2002 Jut;110(1 Pt 1):143-51




embarazos de alto riesgo, para darle un seguimiento adecuado y tratar de evitar pands premaiuiqs
que conlleven a neonatos de pretérmino. . ‘ )

Antes del advenimiento de la terapia‘ intensiva neohakal los recién nacidos de peso rﬁenor de 800
gr sobrevivian soélo ocasionalmente. S : L - » ; -

Actualmente las tasas de = supervivencia se han inérénﬁsntédd de “manera impresionante, sin
embargo la -mortalidad para los neonatos que pesan méno; de 2500 gr al nacer { peso bajo al
nacer) sigue siendo elevadé en comparacion con aquellos recién nacidos de peso normal.

La prevencién tanto de la prematurez come de la hipotrofia ha sidoiabordada en los altimes afios
con diversas estrategias esencialmente terapéuticas, por lo que una vez que aparecen signos y
sintomas de alerta durante el embarazo, se debe de realizar una vigilancia mas estrecha del
binomio madre producto y en caso necesano dar tratamiento oportuno con !a 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 cn ¢!
ambito NACIONAL.

La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de 1a madre y del nifio pueden ser
prevenidos, detectados y tratados con éxito. mediante la aplicacién de procedimientos normados
para la atencion, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacién de
actividades eminentemente preventivas y la eliminacion o racionalizacién de algunas préacticas 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 gestacional y prévénir fa
aparicién de complicaciones, a mejorar la sobre viven‘cia materno-infantil y la calidad debvlda y

adicionalmente contribuyen a brindar una atencién con mayor calidez.

¢ 16n de Mé del DF. Y Valie de Méxica. Temas selectos de recién nacido de bajo peso,
México 1993 pp.1.




No se trata de fimitar el duéhacer de los pfoféskonales. sino que a partir del establecimiento de
lineamientos basicos ' se cohtribbya a reducir los riesgos que pudieran asociarse a las
intervenciones de salud En i; médida que se cuente con tecnologia de mayor complejidad y por
ende con el personal |déneo para su manelo e indicacion precisa, este tipo de avances en la
medicina debe ser utilizados, -

De esta manera la Norma con_tribuiré a corregir desviaciones actualmente en uso, que afectan (a
calidad de la atencion 'y seﬁéléré pautas especificas a seguir para disminuir la mortalidad y la
morbilidad materna e infaniil. atribuible a la atencién por parte de los prestadores de servicio y las
instituciones.

ESPECIFICACIONES,

- La atencidon de una mujer con emergencia obstétrica debe ser prioritaria, y
proporcionarse en cualquier unidad de salud de los sectores publicos, social y
privado. Una vez resuelto el problema inmediato y que no se ponga en peligro la
\}ida de !a madre y el recién nacido, se procedera a efectuar la referencia a la
unidad que le corresponda.

- En la atencién a la madre durante e! embarazo y el parto debe de vigilarse
estrechamente la prescripcion y uso -de medicamentos, valorando el riesgo
beneficio de su administracion.

- La atencion a la mujer durante el embarazo. pano y puerpeno y al recién nacido

debe ser impartida con calidad y ca|ldez enla atenc:én L

- Las mujeresy los nifios refendos por la parteras tradncuonales o agentes de salud

de la comunidad deben‘ser ate idos cc)n oponunidad en las unidades donde sean

referidas.

- La unldad de atenca n debera dlsponer de un instrumento que permita calificar

duranle el embarazo el nesgo obstétrico en bajo y alto, el cual servira para la

referenc:a y contrarreferencaa {en las instituciones organizadas por niveles de
atenc:bn), de pnmero. segundo o tercer nivel de atencién.

- Las Qnidédes deben proporcionar a la mujer embarazada un caret perinatal.



v establecé ;P

Toda unidad medica de’ segundo nivel con atencion obstétrica, debe integrar y

operar un Comité de EStudios de: Mortalidad Materna y un Grupo de Estudio de

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

factores de rl 5Q0;

‘ La unldad de salud debe promover que {a embarazada de bajo riesgo reciba como

m[nimo cinco ‘constilta n caso de la prolongacion del embarazo después de [as

r consultas semanales adicionales con objeto de

vngilar que el embarazo no se prolongue mas alla de la semana 42.

- PRE\(ENCION DE BAJO PESO AL NACIMIENTO. En toda unidad se deben de

g scrltos para la prevencion, deteccion oportuna del

rlesgo y manejo adecuado de la prematurez y el bajo peso al nacimiento.

La deteccxén oportuna L :uye, ggapas durante el embarazo y el nacimiento.

" Los: proced:mientos preQéﬁti\)oé deben incluir, la orientacién a la mujer
embarazada para la prevencion y para identificar los signos de alarma y buscar la
atencion médvca oponlma

El manejo de la prematurez, imphca el dnagnésuco yel tratamaento oportuno de Ia

amenaza de parto prematuro, asi como de Ia acelerac:én de Ia bloslntesis de los
factores tenso activos del pulmén fetal y el manejo adecuado del ‘recién nacido

pretérmino (prematuro)

Atencién del parto y puerperio.’.

ATENCION AL RECIEN NACIDO R

La atenclén al R N. vivo |mpl|ca la aslstencna en el momento del nacimiento, asl
como el control de Ios 7 dlas y a los 28 dias.

Toda unldad medlca como atencién obstétrica deberd tener normados
procedlmientos para la atencion del recién nacido que incluyan reanimacion,

manejo del cordén»umblhcal, prevencién de cuadros hemorragicos con el emplec

de vitamina K, 1 mg. Intramuscular y la prevencion de la oftaimia purulenta,



examen fisico y de antropometria (peso, longitud y perlmetro ceféllco). tablas para
la valoracién del Apgar. (ver anexo 7)

- En ningun caso se mantendra a un recién nacldo en ayuno por mas de cuatro
horas, sin el aporte cuando menos de soluc:ones glucosadas 'y mas de 4 dlas sin
nutricién natural o artificial, si la unidad médica no cuenta con el recurso deberén
remitir el caso a la unidad correspondiente para su valoracion y lratam(engo.

- Proteccién y fomento a la lactancia materna exclusiva. Atendiendo las condiciones
sociales, culturales y laborales de la mujer lactante.

- MANEJO DEL NINO CON BAJO PESO AL NACIMIENTO

- Las instituciones de salud deben promover que la atencion 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 alimenfadb con Ieche

materna y la creacnén de “BANCOS DE LECHE HUMANA‘ malerna en las

instituciones donde se hospllallzan nlnos de prelérmmo que no pueden ser.
alimentados por 1a madre. )

- Los padres deben ser instruidos sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido
de bajo peso.

- Prevencién del retrazo mental producido por hipotiroidismo congénito.

2.2, EVALUACION 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 ocumrencia 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 tard!a, los abortos previos y la desnutricién, entre muchas mas son



factores de riesgo universales y eslas caracteristicas aumentan la probabilidad de patologia
perinatal. La combinacion de estos y otros factores de riesgo en ios mismos individuos aun mas la
probabilidad de experimentar un dano ala salud.
Los factores de riesgo pueden ser:
- Biolbgicos (Ej. Ciertos grupos de edad)
- Ambientales (Ej. Abastecimiento deficiente de agua, falta de adecuado sistema de
disposicién de excretas) ‘
- De comportamiento (Ej. Fumar)
- Relacnén con la atencién a la sélud (Ej Ba]a ca!ldad de |a atencién cobertura
Insuﬁclente)
- Sociales-Culturales (Ej. Educacién)gvy -
- - Econémicos (Ej. lngreso) s R

Los factores de riesgo pueden ser espé'ciﬁco's’f;;ara un dafio en particular. Un ejemblq deello es el

parto prematuro y precipitado

Por ello y para modlflcar estos facto e de rlesgo a enfermera profesional es un recurso adecuado

ya que se encuentra preparada para inlervenlr en la accién preventiva de los !actores de nesgo,

asi como recomendaclones tendaentes a e 'itar los mtervalos inter genésicos conos y el embarazo

en los extremos de la vlda reproductlva, etc

La enfermera debe asegurarse de Ias habllldades y destrezas de su profeslén para hacer frente a
las demandas de servicio de salud de Ia poblaclén de bajo rlesgo que tendré asu cmdado

La forma de detectar estos riesgos es a través de la atencuén prenatal que se dehne como: “ la
serie de contactos, entrevistas o vlsltas programadas de la embarazada con alguno de los
integrantes del equipo de salud, a e!ecto de VIgllar Ia evolucrén del embarazo y obtener una
adecuada preparacién para el parto el puerpeno y el manejo del Recien Nacido”.

En ofras palabras durante la atencnén prenatal cuando esta es oportuna y consistente permite
identificar los factores que pueden pfOpIClar dafo perinatal, estd demostrado gue solo asl es

posible brindarle una atencién mas cuidadosa a la mujer embarazada durante la gestacion, Es

7SS Maternidud Saludable y sin Riesgos p.52



necesario una clasificacion “del riesgo perinatal en el emb'arazo, con base a los factores de riesgo
detectados. De acuerdo a estos el embarazo se puede clasificar en Riesgo Baljo, Riesgo Medio y

Riesgo Alto.

Sin embargo el que nos lnteresa en este momento es él

Riesgo Alto: En este mvel se encuentran las’ mUJeres en las cuales sé han identificado factores de

riesgo, ya sean prevnos.y/o a:_:tuales‘que'aumentgn-_la prqbabllidad de dafto a la mujer en el

momento de la concepcion ‘el cual incluira al pf&jﬁbto} Lo cual implica brindar atencion al binomia
en una institucion de tercer nivel de atencion. ‘Para' lcon e'l"lrb Iiegar a una Salud Perinatal. E! cual
constituye un componente basico del Programa de ‘Salud Reproductnva que tiene como mision
garantizar una maternidad saludable y sin nesgos a todas las mujeres mexicanas, y contribuir ala

disminucion de la mortalidad matermna y pennatal

El Programa de Salud Reproductiva y Planmcac én Famlllar 1995-2000, establece que se debe

aplicar sistematicamente el enfoque de riesgo enla atenclén a la salud perinatal, especiaimente

cuando se identifican antecedentes . fa ;sb‘nales. condiciones o circunstancias que

representan factores que puédari poner Vén esg la_evolddén normal de la gestacién.®

EVALUACION DE RIESGO

1.LA EDAD MATERN.

Las mujeres de 20 a de edéq tienen tos | dices mas bajos de morbilidad y mortalidad

materna, périnatal y de |actantes; en tanto que las mujeres menores y de mas edad tienen indices

mas altos.

2. EL PESO CORPORAL.~ PG
Las mujeres que pesan menos de 45 Kg cuando no estdn embarazada tienen mayores

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

peso.

* Opcit SS p.9
® thidem p.16



3. LATALLA ; i

Lé talla de la madre se relaciona con su capacidad de pélvica Las mujeres que miden menos de
150 cm tienen mayor. probabllldad ( al menos 50% de los casos) de desproporcion feto pélvica."

4. EL NIVEL SOCIOECONOMICO

En los paises en desarrollo la pob(ezé. las tradiciones cuiturales y las leyes nacionales restringen
el acceso a la mujer a las herencias y a los recursos econdmicos. Sin dinero, no pueden decidir
independientemente sobre‘ éu élud ni buscar los servicios necesarios. La pobreza es un estilo de
vida caracterizado por haclnémienlo, higiene y educacién deficientes, 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 socioecondmicas en que vivia la
madre fueron inadecuadas, el recién nacido puede ser pretérmino, con bajo peso, desnutricién in
utero o bien con alguna malformacion congénita debido a que fue gestado en un medio hostil y no
tuvo la opcién de contar con Un adecuado control prenatal.

5. LA ESCOLARIDAD MATERNA

La baja escolaridad de’la hﬁjéf Sé ésbcia con la frecuencia de hijo s prematuros, mediada por la
posicion, el lngreso y ‘la ocupacién IO cual influye para que la mujer ( o inclusive antes de la

concepcion) busque aswtenda adecuada. »', .

6. EL ESTADO CIVIL )
En nuestra sociedad por tradicion c'uyltural. el embarazo fuera del matrimonio se considera éomo un
factor de riesgo, ya que la mujer carece del apoyo de una pareja, o que cor{dicionara que realice
trabajos inadecuados que le impedird tener el reposo Optimo, tendra un estado nutrlclonal

deficiente, angustia y estrés, todo ello se vera reflejado en la evolucién del embavazo

" DeCHERNEY “ Disgnéstico y tr iento gi bstétricos “ Cip. Métodos de valoracién para el
embarazo con riesgo, p. 338
"' SUA-ENEO-UNAM “ Obstetricia 1 antologia™



7. LA ACTITUD MATERNA
Es importante conocer la respuesta dla mujer gestante ante su embarazo, ya que este pudo ser

planeado ° no planeado en cuyo caso !a futura madre puede rechazar su esmado y tener

problemas emoclon : es. senos ‘El rechazc al embarazo en forma constante destruye ¢ perjudica la

satud mental de la medre quebrantando su'a salud ﬂsica poniendo en riesgo la saluc Ze su hijo.
8. LA MULTIPARIDAD
En las multlparas ueden ocumr trabajos ‘de parto y parto precipitados, con traumatismo de tepdos

blandos y hemorragia resultantesl Es mas eomun la placenta previa en la mujer mutioara.?

9, PARTOS ANTERIO_R_ES, Al ORTOS (o] CESAREAS PREVIAS,

Exlstenf:fav‘t;,t‘q}ésr de‘“rleséo con base en antecedentes de embarazos previos, ente ellos estan
embara;ps répidamente sucesivos ( mencs de tres meses entre el parto y la conceccion); partos
operatoﬁds ( 'cesar'eas. Férceps medio, etc.); trabajo de parto prolongado o distocia y trastornos
psicolégicos géves relacionados con el trabajo de parto y parto."?

10.PARTO PRETERMINO COMO FACTOR DE RIESGO

Cuando mayor el nimero de partos previos antes del ténmino, mayor el riesgo actual y la necesidad
de vigilar mas estrechamente a la paciente con 1a finalidad de identificar la iniciacion temprana de
contracciones.

11. PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA COMO FACTOR DE RIESGO

Estos trastornos incrementan el riesgo de hipertensién el embarazo actual, en eszecial si hay
hipertension crénica subyacente o Venfrer;neda‘djlr'e'hal.

12. HIJOS DE 2500Grs O MENOS (PEG) <

Cuando la mujer que haya tenido un Iact;ant'ek PEG esta en mayor peligro de tener ctro. Existe un
aumento entre 2 y 4 veces el riesgo de ﬁacimiento de PEG después de 1 o 2 naciTiientos PEG,
respectivamente las mujeres parientes en primer grado de la paciente tienen un nesgo doble de
dar a luz un lactante de esta clase.'

13. HIJOS DE 4000g.

2 Opeit. Decherney Chp. Métodos de valoracién para el cmbarszo con riesgos p. 336
3 Opeit. DECHERNEY. Cip. Métodos de valorscion para el embarazo con riesgo p.336-337
' Ibit. Cép. Crecimiento fetal desproporciomado p.433
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El lactante macrosémico previo ( mayor de 4000 @) sugiere diabetes sacarina materna. En la
actualidad se recomienda que todas las mujeres se sometan a estudios de deteccidn entre las 24
y 28 semanas gestacionales, con una prueba de provocacion a la glucosa oral de 1 hora con 50g.
14. MUERTE PERINATAL

Cuando existe el antecedente de pérdida perinatal la frecuencia de nac:mientos prematuros e
mayor y se incrementa progresivamente conforme mas perdidas peri nataies se hayan registrado
en embarazos previos.

15. HIJO MALFORMADO

A la mujer que ha tenido un lactante de esta clase debe ofrecérsele 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. CIRUGIA PREVIA

Son de importancia especial los antecedentes de operaciones ginecoldgica. Las intervenciones
uterinas previas pueden requerir parto por cesarea. El antecedente de abortos multiples inducidos
o de pérdidas durante el segundo trimestre puede sugerir cuello uterino insuficiente, Las pacientes
con partos por cesarea pravios pueden ser candidatas para parlo vaginal se reciben asesoria
adecuada y satisfacen requisitos establecidos. s

17. LA CONSANGUINIDAD

La consanguinidad aumenta el riesgo de que ocurran las enfermedades recesivas (enfermedades
genéticas) y se observa con mas frecuencia entre Iés parejas que han tenido algtn hijo afectado
que en |la poblacién general. Esto obedece a. que cuanto mas cercano es el parentesco entre dos
individuos mayor es el nimero de genes que tlenen en comun

18. ELFACTOR RH

€l problema de |ncompat|b|lldad de Rh surge cuando ia madre Rh negativo se embaraza de un
hombre Rh positivo.y eI hijo es tamblén Rh posmvo Si algunos eritrocitos fetales Rh positivos
atraviesan la barrera placentana y llegan a la circulacidn materna, el tfactor Rh actuara como

antigeno y estimulara la formacién de anticuerpos contra los eritrocitos fetales Rh positivos. En los

13 Opcit Decherney. Cap. Embaraze normal y cuidados prenatales p.229
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- siguierties embarazo con fetos Rh positivos, algunos de los anticuerpos maternos entraran a la
~ circulaccn fetaly atacar'an' y destruiran los eritrocitos del feto. Esto produce anemia en el fetoy en
casos c-zves, un padeclmlento llamado eritroblastosis feta. A veces mortal.
19, EL =3 BAQUISMO ‘
Causa ura dlsmunuclén en el peso de los bebés al nacer de entre 150 a 200 gramos.
Solo er Zstados Umdos de Norteamérica, el numero de partos prematuros debido al tabaqulsmo
es de a ~2dedor de 1'250 ooo.'“
20. EL ,-_COHOLISMO v
Las ma:zres que consumen alcohol durante la gestacién arriesgan al feto de padecer el sindrome
de alcorolismo fetal. ' Los neonatos muestran un patron alterado de crecimiento, en estatura y
peso. Se calcula due muchos neonatos (1 a 2% de nacimientos vivos) tienen diversos trastornos
bslcoso::ales, de conducta y r_meurolbgicos como hiperactividad, debido @ consumo de materno de
alcohos. Ademas, méchbs'enﬁbérazos terminan en aborto o partos con feto muerto."’
21. AMENAZA DE ABORTO,
Se consaera factor c’de‘ ri'ésgoyboi' ser la posibilidad de que se vea interrumpido el embarazo, antes
de que = feto VllegLHJe a“ la etapa dé viabilidad. Este problema obstétrico a su vez puede ocasionar
en la m.yer trastornos psicoiégicos como el temor a ser incapaces e incompetentes como mujeres
para da* alluz ansiedad que se agudizaria en caso ae sucesos repetitivos.
22, AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
El traba:: de parto prematuro es una de las causas principales de muerte perinatal en te mundo, ya
que los liflos prematuros tienen mayores pbsibilidades de padecer traumatismos y sufrimiento
respiraicno durante el nacimiemo"f -
23.HEMIORRAGIA GINECOLOGICA
Las causas que producen hemorragia en el embarazo son consideradas complicaciones de este
que lo catifican como embarazo de alto riesgo.

24.CARZIOPATIA,

® www.esintertux. com
" Opcn BURROQUGSH Ciép. Cuidado de la salud durante el embarazo p,112-113
'* Ibidem. Cép. Complicacicacs p.426.
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Las enfermedades cardiovasculares son las causas no obstétricas mas importantes de incapacidad
y muerte en embarazadas.

25. NEFROPATIA

Los trastornos rehales mas comunes son: bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y plelo nefritis.
Los cuales pueden causar miiltiples problemas tanto a la madre como al producto, ( parto
prematuro, lactante pequefio para la edad gestacional.

26. DIABETES.

Una embarazada diabética tiene mayor incidencia de complicaciones, ‘ Pueden. surgir
complicaciones maternas a causa de problemas metabdlicos, vasculares e in‘fect‘:i‘dnes."Entre las
complicaciones fetales se incluyen el parto prematuro, etc.' B

27. HIPERTENSION CRONICA Y DEL EMBARAZO.

Ambas son consideradas como factores de riesgo tanto para la madre como para el producto
28.RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS. R

Se considera un signo de riesgo, ya que el trabajo de parto se prolonga al no contar con la fuerza
hidrostatica de Ia bolsa de las aguas que favorece el borramiento y la d||atacu5n, tlende al
moldeamiento y al céput 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 compresién del cordén umbilical.

2.3 TERMORREGULACION Y ADAPTACION DEL PREMATURO.
DEFINICION.
La termorregulacién es el balance entre la produccién y la pérdida de la energia acalérica corporal.
ANTECEDENTES.
Diversos autores han estudiadoe la fisiopatologia de la termorregulacidén desde 1958, son clasicas
las observaciones de Budin sobre la influencia de la temperatura ambiental en la mortalidad de los
nifios prematuros asi como el punto de vista de Lacomme, quién al verificar la dificultad que tenian

los prematuros para conservar una temperatura entre 36.5 y 37.5 grados centigrados pens6 que

* Ibidem. P.398.
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hasta podria ser normal e inocdp béré ellos tener temperaturas rectales inferiores a 36 grados
centlgrados( 1964) k T o

Historicamente el conocumrento y el buen manejo dela termorregulacnén ejercieron una importante
influencia sobre el descenso de Ia mortalldad de Ios recién nacidos pretérmino.

La perdida de calor en Ios prematuros es’ mayor que en los recién nacidos a término y su
capacidad para producir calor es llmltada Los prematuros no cuentan con una reserva adecuada

de grasa para su metabollsmo por Io que presentar hlpotermia muy féculmente. sé& metabolizan

rapidamente tanto las reservas de glucég' no como las d grasa parda para producir calor. El
prematuro tiene una superﬁcle corporal grande; siendo la cabeza proporcconalmente mayor que el
cuerpo, a diferencia del nifo_a térm dad muscular es tenue y nace con las

extremidades extendidas, mrentras que el nifio ; término generalmente las recoge, de modo que

respecto de su postura, el prematuro pierde més~wlor porque queda expuesta una superficie
corporal mayor.
MECANISMOS DE REGULAC!ON

El ser humano es un organismo homeotérmico, es decir mantiene su temperatura corporal entre los
36.5 a 37 grados Centigrados constantemente; independientemente de que en el exterlor exisla
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
calorico total del cuerpo y las temperaturas corporales varian muy limitadamente. Para poder
conseguir una temperatura corporal interna constante se debe equilibrar el flujo calérico 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 calorias, y por ende
consumir oxigeno, el cual es esencial en el periodo neonatal, maxime si se encuentra en periodo
de adaptacién de la vida intrauterina ( con temperatura promedlo de 38 grados centigrados) a la
vida extrauterina con un medio relativamente frio, pero que podemos facilmente controlar con calor
ambiental. .

Para |a supervivencia de los prematuros es ésencial 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 posicidn flexionada para minimizar la
perdida de calor. - En general el nifo prematuro es colocado en una cama o incubadora de calor

radiante, ademés de que se utiliza un dispositivo cutaneo censor para vigilar su temperatura.

TERMORREGULACION:

La reéula{:ibn érmica’ es la habilidad del recién nacido para producir calor y mantener una

temperatﬁta '6or;$oraj }\ormal. Es una funcion metabdlica vital y constituye un desafio constante.

Antes del.nacimiento, el feto se mantiene a una temperatura estable ideal dentro del dtero. En
contraste, al nacer, el medio ambiente del neonato puede cambiar rotundamente. Cuando se le
expone a un ambiente frio, el recién nacido requiere de calor adicional. Los mecanismos

fisiolégicos que elevan la produccion de calor se denomlnan (ermogénesis Estos incluyen

aumento del metabolismo basal, actividad muscular y termogéne5|s quimica tamblén llamada

termogénesis sin estremecimiento.

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA PERDID DE CALOR

Los recién nacidos prematuros son susceplibles a Ia pél’dlda de calor por su gran superf cre
corporal en relacién con su peso. Su piel es delgada, los vasos sangulneos estan cercanos a la
superficie, y hay poca grasa subcutanea que Ios aisle.. Debido a estos factores, los recién nacidos
experimentan una mayor transferencia de calor. al ambiente externo que'rlds ~aduitos.
Adicionalmente, al nacer, la piel de los recién nacidos estd himeda por el liquido arhni@tiéo y ia
temperatura ambiente es mas baja que la del medio uterino. ‘ ’ e
a) Perdida de calor al ambiente.

La pérdida de calor hacia el medio conducéién. conveccién e irradiacion émbiente tiene lugar en
cuatro formas: ' ‘

Evaporacion. La evaporacién ocurre cuando las supemcles humedas 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 amniético de la plel. Tamblén se produce evaporacioén durante
el bafio. Por consiguiente, es importante secar al nifio g»an’; rémdo como sea posible para evitar la

pérdida de calor. Es de singular importancia secaﬂe la cabéza por se una gran superficie del
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“cuerpo.. En muchos hospltales se pone una gorra de tejido de medla a-los rec:én nacndos para

reducir la pérdlda de calor. y es frecuente demorar el pnmer baﬁo hasta que fa temperatura

corporal se haya estabmzado' Se produce pérdlda adlclonal de calor por evaporaclbn medlante fa

pérdlda lmperceptlble de ag

COnduccldn. La conduccuén es la. lransferencla de calor hacta -una superflcne més frla por el

contacto de la piel. La conducclon se produce cuando el reclen nac:do entran en conlacto con

objetos frios. Las manos, bésculas, mesas de exploracién y estetoscoplos rlos pueden causa
pérdida de calor por conduccién. Deben tcmarse precauc«ones para evitar tocar a los nifios con
objetos a menor temperatura que su piel. Las medidas para réducir la pérdida de calor por
conduccion incluyen colocar al nifio en una frazada precalentada y el uso de un calefactor radiante.
Conveccién. La conveccion es la pérdida de calor de la superficie caliente del cuerpo por el aire
en movimiento a menor temperatura. El fiujo de aire producido por el aire acondicionado y las
personas moviéndose en la habitacién aumentan la pérdida de calor. Las cotrientes"de aire y las
mascarillas de oxlgeno pueden aumentar la pérdida de calor por conveccion, suele‘ coloéérse alos
pequerios bajo calefactores radiantes 0 en incubadoras ( alejados de la corriente de aire) hasta
que su temperatura se haya estabilizado.,: Asimismo, los nifios son transportados por los pasillos

en incubadoras cerradas y calentadas. '

Radiacién, La pérdida por radiacioinb se | ce de un ob]eto caliente a uno mas frio y con objetos

que no estan en contacto uno con otr i Por, ejemplo su Ia cuna esta proxima a una ventana fria o

si las paredes de |a incubadora estan frias se pierde calor por irradiacion.

EFECTOS DEL SUFRIMIENTO PO
Cuando un neonato se enfrla o e‘é'sometido_‘a sufrimiento por frio, se desencadena una serie de

eventos que pueden ser dahinoS Erifriar al nino tiene efectos adversos en el

consumo de oxigeno, el uso de glucosa el pH de Ia sangre la produccién de agente pulmonar

tenso activo, ia circulacién fetal y los mveles de bIhrrubIna Cuando disminuye la temperatura del
cuerpo de los recién nacidos, su metabolismo aumenta para producir calor con lo que aumentan
las demandas de oxigeno y glucosa. Incluso un pequefio aumento en el metabolismo puede

aumentar la necesidad de oxigeno. Ademas, el nifio puede sufrir hipoxia al consumir el oxlgeno
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para producir calor Para manlener un arnblente térmico neutro, un medio e en eI cual el consumo

de oxigeno del m!anle y su metabohsmo sean mlnlmos se requlere una temperatura de 32 a 34°

centlgrados

Cuando el nlﬁo es somendo a sufnmnento por frlo prolongado sus reservas de glucdgeno pueden

: agotarse y provocar hlpoglucemla LEl metabollsmo de ‘ta glucosa en presencra de insuficiencia de

oxlgeno produce un a nto e écndo Iacuco que es llberado en la sangre

vPRECAUCIONES IMF'ORTANTES PARA lj\ PREVENCION DEILA PERDIDA DE CALOR EN

LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS

o Colocar al recién nacido prernaturo en ‘una frazada precalentada.

Reemplazarlas por otras frazadas ad:clonales precalentada en caso que
la temperalura sea menor a Ia Optnma

e« Evitar e_l contacto del nifio.con panos humedos. Cambiar los pafios
homedas con frecuencié.

e Alentar el contacto piel a piel de la’ l;nadre con su hijo luego que a sido
secado o en su diferencia colocarlp ‘auna cuna de calor radiante o
incubadora.

s Proteger al neonato preniatUro‘deﬁcorrientes de aire; Evitar que esté

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

e Alejar - o mover._lds calefactores radiantes, incubadoras y cunas de

nacldo premaluro

. Vestlr y envolver al pequefio rapidamente después de los

procedlmaentos
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CUIDADOS INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO Y LA PERDIDA DE CALOR

Es lmportante lomar en cuenta los cuidados Inmedlatos al R. N en la unidad toco quirurgica, ya que

pnnqpalmente Ios n onatoskprematuros uenden a perder calor y por ende pueden tener mayor

numero de compllcaclones :

Al nacnmlento esu

= Observar hora de nac«mlento -

e . Secar lnmedlatamente al neonato con una frazada seca (ya que la hipotermia

aumenta el consumo de oxlgeno y favor la apancibn de acidosis, e

hlpoghcem:a). al mismo tlempo se esumula Colocarlo en decubno dorsal con la

cabeza dirigida al explorador con el cuello xtendldo ( posiclén de Dossier) bajo

una fuente de calor radlante Lim vl‘r I

- - Calificar el APGAR transcurndo uno y cinco minutos postenores al nacimiento

- Tomar signos vitales vermcando encuemren dentro de los parametros

normales. ' o :
- Toma de tamiz neonatal por cordén umbmcal
Debido a la mmadurez de Ios érganos y ;ﬁterﬁa;s del neonato prematuro se debera de
realizar ‘'una  valoracion - minuciosa, venflcando grado de asfixia para en caso
necesario realizar reanimacion cardlopulmonar Todo esto se realiza en 20 segundos.
Evaluando la condicién del pacuente. observando la respiracion, 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 {a leche materna es la mejor fuente de nutricién para

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

beneficios que le propormonam al nifo al amamantarlo ella misma. La enfermera tiene la
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oportunidad de educar a la madre en Ia'ifnponancia cie la leche materna para el nifz prematuro y
apoyarla durante el proceso. *° ‘ » .

El recién nacido prematuro preseﬁté una seﬁe de factores de alio riesgo y severidac sariable, que
condicionan un elévéda lndiéé arétrh;yclaflaiirrﬁrc:r;alidrad. a sl mismo, se requiere ut-zar un gran
porcentaje de los recursos eéohéinlcos y hﬁmanos de las instituciones, ameritandc una estancia
hospitalaria prolongada y un hanejo especializado de un equipo multidisciplinario de trabajadores
de la salud. E! porcentaje de prerﬁatukez no se ha podido abatir en las unidades medicas de alta
especialidad, continua presentandose ‘en un 12 % de todos los nacimientos, cor tanto tas
alteraciones condicionadas por la inmadurez durante la etapa ce adaptacion a la vica extrauterina
en los sistemas cardiorrespiratorio y neurolégico requieren de un manejo prioritario.

Es una etapa de grandes necesidades energéticas sin reservas organicas suficientes para cubrir
sus requerimientos, sin olvidar la alta incidencia de procesos infecciosos adquiridos cirectamente
de la madre © del ambiente hospitalario por los multiples procedimientos a que se ven sometidos
aln en condiciones asépticas independientemente de que el neonato pretérmino cu-se o no con
alguna enfermedad, el propésito de su permanencia hospitalaria, es ofrecer un aposo nutricio lo
mas temprano y apropiado posible que satisfaga todos los requerimiantos, para que én el menor
tiempo pueda ser manejado por su madre en su domicilio. Es prioritario valorar la pesibilidad de
nutricion parenteral total en aquellos neonatos que por sus condiciones no sea factibie el inicio de
la via oral dentro de las primeras 72 hrs. de vida. Actualmente se recomienda qus en Recién
nacidos pretérmino de muy bajo peso se inicie con Nutricion Parenteral y posteriormente mas se
aproximan al ideal son la leche de la propia madre y {as formulas lacteas especialmem:z disefiadas
para nifos pretérmino.

Asimismo, sabemos que la frecuencia de amamantamiento se encuentra en declinacidor favorecida
entre otros factores por las rutinas alimentarias establecidas en la mayoria de los hosoitales para
los recién nacidos, que facilitan la separacién madre-hijo, y con rmayor razén cuando & nifio 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 o ideal, sin

6 N Newt 2002 ):35-41 ( pubi - Ind for MEDLINE)
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enﬁbéréo la realidad muestra que dar leche de la propia madre para el nifio hospitalizado, requiere
de un banco de leche humana ;
Cuando se dispone de la Ieche humana de la’propia de la madre es muy |mportante ya que

ademas de aportar los nutrimentos convenlentes por su gran blodnsponlbnlldad otorga al nmo un

conjunto de elementos lnmunologlcos, celulares y humorale >Ios cuales son Gtiles ya que
disminuyen de las complrcacnones mfeccmsa
PRINCIPALES CARACTERISTICAS NUTRICIAS E INMUNOLOGICAS DE LA LECHE HUMANA
La leche humana es una mezcla llqunda de mas de dosc:entos compuestos con funclones nutrlc:as
y no nutricias, distribuidas en solucnén { fase acuosa). en emulsion ( rase Ilqurda) y acompar‘iada
por células vivas, ocasionalmente estéril.

El calostro es la leche inmadura o temprana que se excreta en las dltimas semanas del embarazo y
los primeros dias post-parto, de color amarillento por el elevado contenido de caroteynos, con efecto
laxante para facilitar la expulsién de meconio, alto contenido en protelnas, menos carbohidratos y
grasas, mayor cantidad de vitamina A y elevada concentracién de anticuerpos principalmente IgA
elementos celulares, todo lo anteriormente expresado en comparacién 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 gestacion tiene
caracteristicas distintas a la leche de término, se conoce como leche de pretérmino. Se caracteriza
por un alto contenido en IgA concentraciones mas alta de nitrégeno lotal niifd;geﬁo pro!eico sodio
y cloruro. Proporciona un mayor aporte energético sobre la base de una mayor concentraclén de
proteinas (15-20%) y lipidos (40-50%), con una menor concentracnon de Iactosa (15% )

Las concentraciones de calcio, fésforo, magnesio, potasip, cobre, hierro y zinc es semejante a las
de la leche de término. Es de alto valor nutriﬁvo paré los niftos de pretérmino por su riqueza en las
proteinas del suero y de las substancias nitrogenadas como la taurina y el factor de crecimiento
epidérmico que no son protelnas. péro que desempefian importantes funciones biologicas.

Las concentraciones de proteinas en la leche humana de pretérmino son de 1.2 a 1.8 g/dl. El 70-
80% del total esta en el suero de la leche, representadas principalmente por alfalactoalbumina, IgA

secretora, lisozima, lactoferrina y albumina sérica, mientras que las caselnas constituyen
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- Gnicamente el"20-30%,. el 5% restante son’prptelnas que forman parte de la estructura de los
glébulos de grasa dela: Ieche ’
La concentraclén de calclo Y IOsforo en Ia leche de pretérmino son de 28 y 14 mgs/dL.

Respectwamente . Teéncamente los aportes de éstos minerales estdn muy por abajo de los

requenm:enlos necesarlos pam lograr un crecu'nlento longitudinal, semejante al que tendria

intrauterinamente,’ pot ‘io'tanto, el aporte de calcio y fésforo son necesarios. con Nutricién Enteral®'

Es de gran impdrtan"v‘a Iniciar |a nutricien enteral del recién nacido prematuro, los alimentos que

PROGRAMA DE COLECCIO . DOMICILIARIA DE LECHE HUMANA

E! programa de colecclén de Ieche humana se encuentra funcionando en el Hospital General de
Tlalnepantia y ha demostrado su facublhdad y sus beneficios, si la madre no requiere permanecer
hospitalizada, se informa a los padres soore la posibilidad de alimentar al nifio con leche humana
de su propia madre, al aceplar y reunir las condiciones establecidas, recibe adiestramiento para
colectar la leche en su domicilio en las mejores condiciones posibles de higiene. conservacién y
transporte en frio. La médre se extrae la leche y la conserva en refrigeracion. Al dia siguiente, la
{eche obtenida se entrega en el servicio, manteniéndose en refrigeracién, hasta su utilizacion.
La leche es identificada con los datos del neonato prematuro para ser proporcionada al nifio
correspondiente, asimismo se colecta otra cantidad de leche de la madre para evitar que se agote.
FORMA DE INICIAR LA ALIMENTACION DEL NEONATO PRETERMINO

La atimentacién enteral se inicia hasta que el nifio ha logrado estabilizar sus condiciones
generales, siendo el promedio al 3er dia, dando una primera y Unica toma de 3 a 6 ml. De calostro
o leche humana prematura 12 hrs. antes ce la iniciacién de (a alimentacion formal. La Estimulacién

Oral en pacientes Pretérmino es importante ya que acelera la transicion entre alimentaciéon por
sonda a la alimentacién oral con menos complicaciones.*

El inicio formal de la alimentacién se efectia por sonda oro gastrica de plastico desechable,

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

* garly Evans RA, Thi P..feeding in pi and critically Hl 10ct;20(7):7-
18

 gycile S, Gisel E, Lau C.Oral stimulation acceierates the transition from tube to oral feeding in preterm infants.
J Pediatr 2002 Aug;141(2): 230-6
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humana prematura, ' SIN PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL CON SOLUCIONES GLUCOSADAS.

n

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

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

undla.

a) ALIMENTACION POR SONDA

- La altmentac:én enteral se apllca a productos que tienen menos de 32

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

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

Comparacioh‘entfe aii‘menl‘écién por sonda buco gastrica y por sonda
nasa gasi(iéa.' —'antro eétuqios han sugerido que el empleo de sondas
naso géstricas é beirﬁénencla origina deterioro de la capacidad
resplratona en productos pretérmino de muy bajo peso (Greenspan y
col) 1990 Shlao y col 1995 Ban Someren y col. , 1984) Shiao y
colaboradores ( 1995) senalaron disminucion de la ventilacién por minuto
y del volumen ventlla tono cuando el nifio tenfa una sonda nasal
colocada asl comc dlsmlnucién de la saturacién de oxigeno y de la

frecuencia de pulso

“Sin embargo la’via nasal es mas facil de usar y puede disminuir el riesgo

de bronco aspuraclbn
Las enfermeras. antes de introducir alimentos por la sonda, deben de

corroboran que no haya residuo de comida.

Durante Ia sesion allmentana hay que vigilar detenidamente al lactante

en busca‘de mtolerancla y complicaciones como: de saturacion de

oxigeno, vomito, bradicardia, apnea.

1 pediatric 2002 Aug;110(2 Pt 1):389-93 -

¥ Jane, O’Neil Patricla, C

de Enfe ia en Ne México 2001 pp.360
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s . Ventajas de la élimentacién por sonda. -Los nifios que no pueden recibir
alimentos por boca ‘dre manera. segura, reciben lcs beneficios de la
nutricién enteral. ‘

. Desventajas de Ia alumemacnbn por sonda

- Poslble lnoculacién bacteriana de Ias vlas gastromtesunales por medio de

- Riésgos vinculados con la colocacion inadecuada de la sonda.
- - . Escasa participacién de los padres en algunas salas de cuna.
Se recomienda que los pacientes pretérmino utilicen en sus formulas de pretérmino se agregue

lactosa y Arginina, e! infante debera consumir 120 k cal/kg y 150mls. %

2.5 CONTROL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES, FUNDAMENTAL PARA EL NINO
PRETERMINO
GENERALIDADES.
Antes y después del nacimiento los neonatos tienen un riesgo elevado para adquirir infecciones.
principalmente aquellos con peso menor a 2500grs. Ademas dé diversas entidades y
procedimientos que incrementan dicho riesgo. Si bien la presencia de infecciones in utero en ei
neonato de bajo peso al nacer se presentan‘con mayor frecuencia en los mencres de 28 semanas
de gestacién. Las infecciones nosocomiales igualmente aumentaran tanto a mayor tiempo de
estancia hospitalaria como.a mehor edad gestacional; es importante el conocimiento de las
caracteristicas epidemiologicas relacionadas a la infeccién del recién nacido a fin de establecer ef
tratamiento antimicrobiano acorde a la condicion y tipo de infeccién.®®
Asi como también se debe recordar que la trasmisién de microorganismos que normalmente
afectan al neonato es la de " trasmisiéon horizontal”: Desde el personal de salas de cunas y el

equipo del hospital, al producto se conoce como infeccion nosocomial.” 27

* Klein CJ,Nutrient requirements for preterm infant formulas
1: J Nutr 2002 Jun;132(6 Suppt 1):13955-577S

M. Soule B&rbam. et ai, infecciones y practicas de enfermeria, pp.22
¥ peacon. O Neil. de ia on gia pp.473
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EPIDEMIOLOGIA P

Las tasas de infecciones nosocomiales en México son variables. reportandose tasas por 100
egresos‘en hoépitalés pédiatricos de 3-4 a 31.3, sin embargo en los hospitales con caracteristicas
similares ay[lnstituto Nacional de Pediatria, la tasa que se reporta es similar a estos. b

La frécueng;ié de iﬁfeccién en los Estados Unidos del Norte América varia entre 1 y 8 casos por
cada 1000 recién nacidos vivos, con una mortatidad del 10-40%. En nuestro medio se reporta
desde un 9-36%, con una mortalidad mayor del 23 al 65%. *°

Con relacién al sexo, las infecciones predominan en los varones, en una relacién 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 relacion a la deficiencia cuantitativa de inmunoglobulinas, especiaimente igM e igG,
sintetizada la primer a partir del nacimiento y con niveles muy bajos en aquellos de menor de 32
semanas de gestacion, B) maternos: relacionados principalmente a las condiciones de
colonizacién microbiana cervicovaginal, donde se ha demostrado una frecuencia de colonizacion
tanto para bacterias aerobias ( Gram. , Positiva del tipo Streptococcus grupo B, grupo D 6 de
Staphylococcus tanto coagulasa - positivo  como negativo, del 10-25%, E.. Coli,- Kief:felié-
Enterobacter, con una frecuencia de una 40-55% o hasta de Pseudo monasrsp;'cﬁérﬁ una
frecuencia del 5-10%, etc. *° ' : : o
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 infectologia, seguidos de Neonatologia y otros sen;iéios
(32.5%), no obstante el servicio que presentd las tasas mas altas de infecciones fue neonatologia
( 32.6 por 100 ingresos), por lo tanto la tasa de infecciones presentadas en los servicios
infectologia y neonatologia es significativa, '

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

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

» etal., fa Clinica & México 1997, pp. 962

Lid lacién de M del DF y Valie de México, A.C. Temas selectos dei recién Nacido, México
1993 pp.107

3 bid. , pp.107-108

¥ ppacon, O Neil, C en Enfy on N éxico 2001  pp. 470
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venocaths, catéteres, sondas de aIlmentaciOn que 1avorecen la bolonizacibn bacteriana £| papel
que el personal paramédico con infecclén actlva desempeﬂa en la transm!slén honzontal es de

gran importancia en .la génesis de Ias infeccxones nosocomlales, _al igual que Ia hvguene

inadecuada, condiciones que deben de evntarse a ﬂn recuencia de m!eccabn

nosocomial en general.

Es interesante mencionar, que en investlgaciones recnemes real és se Ilégb ‘a’la conclusion
que el tratamiento a infantes prematuros y de alto riesgo en un amblente protegldo y labre de
patogenos y la colonizacién intencionada de E.Coli a patégena redujeron significativamente el
numero de agentes patégenos aislados, el nimero de infecciones hospitalarias, la necesidad de
antibidticos y el tiempo de hospitalizacién en comparacién con los infantes en ambientes
convencionales. *
ETIOLOGIA
Varla en relacion directa, del pais, centro hospitalario, el uso de antimicrobianos de amplio
espectro o no, al tiempo de administracién, al tipo de sala cerrada ( con poblacién controlada
desde el punto de vista obstétrico) o abierta ( sin control previo de las condiciones del neonato
dasde el nacinuento.) En Latinoamérica los gérmenes predominantes son entero bacterias para
infeccién congénita o in uUtero y su frecuencia relaciona a la poblacién neonatal, mientras que para
infecciones nosocomiales la etiologia bacteriana consiste principaimente en Gram Positivos
(Staphylococcus s.p) seguido por enterobacteria. Gérmenes como L. Monocytogenes ¢
Strptococcus grupo B tienen frecuencia en nuestro medio de 1X 1000 recién nacidos vivos
respectivamente. ligeramente menor a la poblacién de Estados Unidos de Norte América. Otro
germen importante es E. Trachomatis presente en e! 60% de neonatos con displasia bronco
pulmonar en nuestro medio.

CUADRO CLINICO.
El diagnostico clinico de infeccién en el neonato prematuro es muy dificil, debido a que es

inespecifico. Aunque algunas manifestaciones clinicas coma: hepatomegalia, ictericia, hemorragia

 ceska Gynekol, 2002 Apr; 67 Suppl 1:23-8
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intra ventricular, afeccion meningea y pulmonar son signos clinicos comunes en ias infecciones
bacterianas adquiridas durante el parto.

Ei cuadro clinico puede presentarse como: .

I. Manifestaciones generales, mal estado general, rechazo al alimento, letargica o' irritabilidad,

distermias, detencién en el aumento de peso.

2. Manifestaciones neurologicas presentan datos de letargo o ifrigabi dad, }v\i‘p'otonla' b hipenbnla_
convulsiones, succion debil 0 apneas. o : » ' N

3. Manifestaciones respiratorias constiluyen el 90% de los prematuros con sepsfs, en el 46—60% de
casos. Caracterizada por cianosis, apnea, dificultad resplratoria. estertores, hipersecrecion bronco
pulmonar, *

4. Manifestaciones gastrointestinales del 40-70%: distensién abdominal, vomito, diarrea, residuo
gastrico 6 hemorragia de tubo digestivo alto.

5. Manifestaciones dérmicas en el 2040% de casos pueden existir esclerodermia, celulitis,
petequias, exantema, pustulas, piel marmérea y cambios vasculares.

6. Metabolopatfas: Manifestaciones de hipo o hiperglucemia, acidosis metabdlica o bien una
combinacién de varias.

7. Manifestaciones hematolégicas: anemia, plaquetopenia, datos de coagulacion intra vascular
diseminada, puede presentarse leucocitosis o leucopenia, bandemia.

8. Alteraciones de Termorregulacién: Fiebre, hipotermia.

Con el objeto de mejorar los mecanismos de defensa en el recién nacido infectado se han
buscado medidas terapéuticas complementarias y es asi que se ha desarrollado métodos que
implican ayuda a la inmunidad pasiva. En los pacientes pretemino con infeccién secundario a
Ruptura prematura de membranas sé& recomineda manejo con triple esquema antimicrobiano.>
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 minimo, abatir el promedio de

dias estacia/cama y favorecer la calidad en |a prestacion de servicios.

Guenna NG: Bactoﬂal and fungal infections in Clchety, J.p an Stark, A.R. (Eds): Manual of Neonatal Care, 4 th
, 1998, p. 271
"Whlla BA, Labhlﬂ\nr SA, Hlnn AN.Stro bovis b and fetal death.

Obstet Gynecol 2002 Nov;100(5 Pt 2):1126-9
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Es importarmrerque todb el 'per;e.onal dél servicio sa reélice LAVADO ESTRICTO DE KGANOS al
entrar a la sala de'cpﬁero. terapia intensiva e:z, asi  como el uso ‘de baté y ﬁo introducir
alimentos. ‘ : o .

Por lo tanto debemos de considerar que la infeccion es una causa i‘mponantbe de muerte en el
primer més de ;lida y contribuye de 13 a 15%, ce todos los fallecimié’ritosraéi Réﬁién Nacido de

pretérmino, . -

2.6 ‘PE-RFIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
El bersonél ‘de enférmerla deberad de ser exciusivo de esta area, y deberd someterse a
entrenamiento previo a su designacion a esta sala, y posteriormente a cursos de actualizacion a
reuniones cuado menos cada mes para discutir los aspectos mas importantes sobre el
funclonamiento de la misma.
Debe de existir un minimo de personal y auxiliar. de acuerdo con el nimero de niflos internados,
en general se acepta que no sea menos de una enfermera por cada 5 nifios y aun mas cuando las
condiciones de gravedad de un nifio asl lo requieran. **
A sabiendas de que el neonato prematurc as un paciente de allo riesgo y cuyo parsonal debe lener
una educacion y adiestramiento incluyendo la capacitacion y supervision del personal auxiliar, ya
que el R.N. prematuro tiene caracteristicas fIsicas y bioquimicas que lo distinguen del recién nacido
de término, una de estas muy importantes senan la disminucidn de sustancias tensioactivas
pulmonares y con el llamado sindrome de insuficiencia o dificultad respiratoria. a7
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 1a identificacion de ta ictericia, también y no menos importante el R.N puede

presentar anemia por la disminucién de eritropoyeuna por el gran crecimiento de masa corporal con

* peacon. O Neil. C b de ia on Ne logia pp.40
:: Aceves Flores ignacio. Salud del nifio y adolescente Ed. Salvat 1996. Méx. Pp. 90
Aceves Fiores ignacio. Salud del nifio y adolescente Ed. Salvat 1996 Méx. Pp.287
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respuesta insuficiente’ de ‘los” érganos hematopoyéticos y por disminucidén de las reservas de

hierro.®®

La enfermera que tiene a su cuidado al prematuro debe estar habilitada en procedimientos Je
cuidado Intensivo asi como en valoracion fisica y del comportamiento para que reconczza
opartunamente las complicaciones.

También debera conocer los problemas a los que se enfrenta en los diferentes sistemas como cor
ejemplo: respiratorio, circulatorio, gastrointestinal, endocrino, renal e inmunolégico asi como
también regulacién de temperatura, funcién hepatica y funcién metabdlica. Para que con ello pueda

realizar una valoracién y tratamiento del prematuro. >
IMPORTANCIA DE LA ORGANIZACION DE LA UCIN PARA EL PERSONA DE ENFERMERIA

Las unidades de Cuidados [ntensivos Neonatal (UCIN) Se iniciaron hace 35 aflos en los paises
desarroliados y 30 en el nuestro, tratando en aquelia época de cumplir con tres aspectos basices:
a) un espacio destinado a reunir pacientes muy graves en peligro de morir, b) tener personal
entrenado en el manejo de estos pacientes y €) 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 atencidn tienen como. caracteristca
fundamental la de - integrar los servicios ginecoobstétricos y pediatricos y de contar con un
numero importan‘te‘fde ellos, con cirujanc pediatra, oropedista, oftalmdiogo, otorrinolaringdlogo,
endocrinélogo; y néliréldga. Qque apoyan !é resolucion de problemas de diagnéstico o terapéutca
que se escapan al ibiedik‘a‘ir'a theyal. quien habitualmente se hace cargo de las UCIN en el segurdo
nivel de atencion. - : o .

En el caso del Hospital General de Tlalnepantia La UCIN ( Medicina Pennatal Pediatrica) cuenta
primeramente con -4 éreaé prﬁnordlales tales como, terapia Iintensiva, terapia intermeca,

observacion y aislados. Las cuales son necesarias, ya que segun las complicaciones de recén

» |bid. Pp.288 :
* Burroungh Ariene. Enfermeria Materno Infantil. Ed. McGraw gilis Mex. Pp.440.
“° Jasso Luis. Neonatologia prictica Ed. Manual Moderno. P. 25
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nacido sera el area asignéda al mismo, para con elle, no poner en riesgo a los otros necnatos
hospitalizados en el servicio.

EQUIPO BIOMEDICO

e 40 Cunas &e :;alor radiante
-4 Incubadoras i
-7 Cunas abiertas
-3 Ventilad;:}es Sechrist
-2 Ventiladores Baby-log
- 4 Oximetros de Pulso
-1 Monitor
- 1 Incubadora de traslado
- 7 Lamparas de fototerapia
- 2 Gasometros

- 1 Monitor para apneas

L.a Unidad de Cuidados !ntensivos Neonatales tiene capacidad para dar asistencia ventilatoria
simultanea a 4 o 5 nifos.
En los palses en vias de desarrollo como es el nuestro, con los insumos que nos otorgan se tiene

que prestar una atencién de calidad al prematuroy a todo recién nacido que amerite de la UCIN.

ORIENTACION Y SEGUIMIENTO POR PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A LOS
PADRES DE NINOS PREMATUROS

Los infantes prematuros requieren de varios grados de cuidado intensivo. El cuidado ambulatorio
subsecuente para estos infantes, es a menudo complejo. Aunque los hospitales de tercer nivel a
menudo proveen clinicas de seguimiento multidisciplinario la enfermera pediatrica practicante
responsable para el cuidado primario tiene una oportunidad Unica para influenciar las vidas de
estos bebes especiales y sus familias. Mientras que los principios béasicos del buen cuidado del
infante y el mantenimiento de la salud aplican a esta poblacién especial, existen varios retos

inherentes, .~ La transicién de la unidad de cuidadosa intensivos neonataies 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 nutricién debe se la adecuada 'a la medica del nivel fisico v del desarrollo del
infante, El conocimiento de las compllcacuones comunes de los infantes prematuros sera utul para

la enfermera pedlétnca pracucanle a cargo Estas mcluyen dificultades de crecnmlento y

ahmenlacnén reflujo: gastroesofagea apnea y bradlcard:a enfermedades pulmonares crénlcas.

anormahdades motnces leves y fuertes otros problemas de aprendizaje.

] proveer el culdado para la umdad e culdados intensivos neonatales es uno de los retos

enfrentados por la en!ermera ped tr practiqamente en el cuidado primario. pero a la vez es

satisfactorio 'y agradable." " S

se enfrenta .

término, Después de establece I vmculo inlclal

cada vez se reponan mas datos acerca de |os lrastomos emocionales que se propician al romper

ia relacion madre-hljo. !an lmportantes en esta primera etapa de la vida, amén de |as dificultades

para el manejo ulterior de Ios nmos ensu domic:ho. por lo cual cada vez se acepta mas permitir al

*' 1:MCN Amj Enfermeria Materno Infantil Marzo-Abril-2002;27(2):76-85
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‘padre el manejo de sus nlﬂos dentro de \as salas, s:mpre y cuando ia gravedad del neona:z lo
permita'y se llenen los requnsttos de ingreso ya sefalzcos™?

Por ultimo cabe menclonar que en la Norma Oficial Mzxicana para la atencién de ia mujer du-znte

el embarazo puerpeno y R N dentro de sus aparta-:cs. denota * Los padres deben ser instr.ezos

sobre los cuidados’ qomlmllanos del R.N de bajo peso ai nacer". “

PLAN EN EL HOGAR

Para algunos padres el hecho de que se lleven asy hijo a su hogar les causa incertidumzre y
mledo Por tanto es responsabllldad tanto del Médnco (ratante, como el personal de enferr=ria
proporclonar a Ios_ padres una onentacibn sobre al ~g_rado dgmadurez alcanzado de su hijc asl

como de Ias condlcaones generales del mlsmo

Es lmponante permmr la entrada alos padres ala UCIN con Ia fmalldad de instrulr!os y orientzrios

enel manejo subsecuente del nir‘lo en su d mlci
La allmenlacnén del prematuro seré de aauerdo a'la presencna de Iactopoyesls positiva er las
madres, de tener leche materna se al[mentara con seno materno a libre demanda, de lo conszrio
se ensefiara a la madre la aliméntacioh con .va'so.v‘cucrara o gotero.

Se debe recordar que la leche ideal es la materna. Ccn la alimentacion al seno se cubre tarrzién
el aspecto emocional.

Es importante at_:onsejar ia asistencia periédica a consultas regulares, con el fin de vigilar su
crecimiento y desarrollo, alimeﬁtapién y a las posibles secuelas que pueda preaéniar;' ‘ 7

En el casodelo prernaturos que tuvieran algunas secuelas, la rehabilitacion del.mismo se harz dé
acuerdo con la patologia desencadenante en el hosptal que lo requiera. Esto se lnforma ios
padres del neonato ya que es responsabilidad de estcs.

Se tomara la temperatura constantemente al neonato con la finalidad de detectar hipotermia.

El bado del prematuro sera diario a menos que preseme hipotermia.

? aceves Flores Ignacio. Salud del nifo y adolescente Ed. Salvad 1896. pp. 91
4. N.O.M.. 007-SSA2-1993
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En caso de égreéaf con el programa de mama cenghro la madre fungira como una incubadora
portatil la cual seré la responsable directa del pren-ztwro., (ver capltulo de atencién de enfermeria

en la integracion del binomio, con el nuevo prograrr.z de’ mamé canguro) S

Vigilara ia presencia de Apneas. Se explica a la pro:nmtora sobr po es’ absos de respiraciones

periddicas, ya que de presentarias debera acudir de nmedtato al servicio de urgencia

Cualquier alteracién por minima que sea se tendréjyé:-.;e valo to en la consulta externa o
en el servicio de urgencias del hospital. = : ‘ '

ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DECUIDADOS INTENSIVOS

AL NIKIO PRETERMINO,

Los nifios prematuros o de bajo peso al nacer necesitan hospitalizacién prolongada, y se requiere
de tecnologia costosa para proporcionar cuidados o salud tanto a la mujer embarazada durante el
embarazo y el parto, como al recién nacido.
£l personal de enfermeria que padece de una infeccidn 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 maros después de atender a un nifio y antes de
pasar al siguiente.)
Ademas, cualquier prematuro que pudiera estar infectado, debe ser aislado de inmediato de los
otros recién nacido.
Los prematuros son susceptibles a lesicnes y dezen ser manejados con extrema suavidad y
discrecion, a sabiendas de esto la enfermera debe estar capacitada para detectar signos que nos
hablen de la enfermedad de ia membrana hialina o sindrome de sufrimiento respiratorio ya que es
una enfermedad, la causa mas comin de muerte o2 los bebés prematuros. Cuyo tratamiento se
orienta hacia el apoyo del bebe por medio de una zyuda en la oxigenacion y la ventilaciéon hasta

que los pulmones empiecen a producir el factor surfzctante. { Generalmente es al términode2a 3

dias. “

“ . EnIngalls, A. Juy et al, Enfermeria Matemno infantil y Pedistrca E. Norlega ed. Limusa, México 1991 1° ed. P.116
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La atencidén de enfermeria de estos bebés debe ser sumamente cuidadosa, diestray precisa y

se necesita mucho tiempo para adquirir la capacidad. *°

A sabiendas de las necesidades especiales del Neonato pretérmino se puede requerir niveles de
oxigeno mayores a los ambientales (21%) para satisfacer las necesidades del prematuro. La forma
mas precisa de evaluar el estado de oxigenacion es por medio de terminaciones de gases
sanguineos arteriales *°

La asistencia en la unidad de cuidados intensivos, la atencidon cuidadosa hacia los detalles y la
monitorizacibn frecuente son los componentes basicos de la asistencia a los prematuros, dado que
pueden producirse cambios criticos con mucha rapidez. Las perdidas grandes de liquidos, el
equilibrio entre el aporte de liquidos y los niveles e de glucemia, el delicado estado pulmonar y la
inmadurez y mayor sensibilidad de diversos sistemas organicos, son elementos que requieren
estrecha monitorizacion, Sin embargo la propia moniterizacion introduce factores de riesgo por el
pequefio volumen sanguineo, el diminuto calibre de los vasos y la limitada integridad de la piel. Las

cuestiones que requieren especial atencion en el cuidado sistematico de los prematuros. *7

2.6 PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA INTEGRACION DEL
BINOMIO, CON EL NUEVO PROGRAMA DE MAMA 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 [o tanto, en 1979
las condiciones de infraestructura que presentaba ef Instituto Matemo Infantil de Bogota (Colombia)
no hacia posible proveer de incubadoras el tiempo suficiente a todos los nifios que nacian antes de ’
las 37 semanas de gesgacién, entonces el pediatra Edgar Ruy Sanabria ideo este sistema que
ahora en nuestros dias es una ﬁlbsofla de tratamiento para [os prematuros. Siendo una aiternativa
al método tradicional conocido como engorde del recién nacido prematuro o de bajo peso al nacer,

supliendo |a escasees de incubadoras, evitar el abandono frecuente en esta poblacion después de

“* Butnarescu, Tillotson, Villareal. Enfermeria Perinatal Riesgos en la Reproduccién Vo!. 2 Ed.Limusa, México
1983, 1* od. pp.- 34

“* tbid Ingalls, pp.320
7 Cloherty, M de cuk 3aed.Ed. M pp. 81

TESIS CGi
FALLA DE ORIGEN




una larga separacion madre hijo y disminucion de las infecciénes nosocomiales debido al
hacinamiento de los servicios.

Inspirado en los marsupiales cuyas crias terminaban su gestacion durante su bolsa materna. Se da
cuenta que los pequefios se desarrollaban mejor y mas rébido' de fo esperado que si hubieran
permanecido con apoyo tecnolégico. La madre es emg|éé&§ ééfno uné incubadora y como la
fuente principal de comida y estimulacion. e ‘

E1 manejo de los recién nacidos y especialmente de aquello de bajo peso al nacer de 2000 g
requiere para el exacto cumplimiento de la misidn un equilibrio entre la aplicacién las sofisticadas
técnicas usadas en neonatologia y la altemativa al meétodo conocido como mama canguro,
evitando con ello el abandono frecuente en esta poblacion después de una larga separacion madre
e hijo, y disminuir las infecciones intra hospitalarias.

En esta modalidad, la técnica canguro permite la utilizacion de los recursos existentes y promueve
el acercamiento madre e hijo. Siendo ideal para los paises en vias de desarrollo que péseen
recursos humanos y técnicos, pero en cantidad insuficiente para garantizar el manejo inadecuado
del recién nacido prematuro.

Todo esto permitia una humanizacién de la Neonatologia, devolvienao a la madre su derecho a ser
no sdlo el mejor sino la mas responsable de los cuidados del hijo, una vez que este haya superado
los problemas de adaptacién a la vida extrauterina.

Por todo lo anterior y debido al rol que desempefia el Hospital Genera! de Tialnepantla y
especificamente el servicio de Medicina Perinatal Pediatrica, se integra a dicho programa el 8 de
diciembre de 1997. En cuyo progrémé- esta involucrado todo un equipo multidisciplinario,
principalmente el personal médlco y‘dé enfermeria,

Por esta razon, la enfermera débﬁeutr‘a.ba;j‘ar‘ en el método mama canguro y programa de lactancia
materna ya que estan cbnéidera&bs‘obmo una pleza clave para lograr con ello una lactancia

exitosa.

- d . boletin htmt
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PROGRAMA MADRE CANGURO

Plan canguro es la humanizacion de Ia Neonatologia.

Demuestra que no sélo el acto meédico, sino el efectc la dedicacion y el amor son
necesarios para hacer una mejor medicina. El método es mas numano, segu}o. e(ecnyo yaque
favorece la sobre vivencia, el crecimiento y desarrollo del nifio prematuro de: bajg pesoy ala

vez bajo costo. *°

Figueroa y Charpak

1. MISION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA MAMA CANGURO

Proporcionar un manejo de alta calidad al binomio madre hijo con &l método mamé canguro para

que con ello ayudar al R.N. de alto riesgo a evitar infecciones intra nospltalanas. abatir costos intra

hospitalarios y brindar una atencion eficiente. mejorando con ello 1a mtervencién d I profeslonal de

la salud en dicho programa.

CONCEPTO.

Es la prevalecia de la vida extrauterina®'del’ recién nacido’ prematuro, - en contacto

permanente piel a piel con el pecho’de’la’ madre en “postura rana”,’sostenido con un:

“Marsupial”.

Es un contacto piel a piel temprana, prolongado y continuc entre la madre (o un susmuto
de la madre) y el bebé prematuro o de bajo peso, con lactancia matema excluslva
(idealmente), en el hospital y después del aita.

CONSIDERACIONES GENERALES.

El programa nace en Colombia en 1978.

Hay una rapida normalizacion de la funcién respiratona por parte del recién nacido
pretérmino, diminuyendo con ello los periodos de apnea.

El programa continuara hasta que el neonato no tolere mas (esta incémodo, y grita cada

vez que ia madre trata de colocarlo en posicion de rana.)

“*La prensa-Febrero 2002 http! 1006.htm. Titutar Principal
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cmremos DE seusccu(m

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

Si la madre ha de dormlr debe de razerlo semisentada.
Debe entrenarse a vanos miembrcs e la !amtlla lndepew:enlememe el sexc
No requ:ere de recursos econémlca oara su establecnmlemo

La rmplementacu’m del programa r-amé canguro establece un mejor vinculc sfectivo entre

Madre e Huo

TESIS CON
: | FALLA DE ORIGEN

Tener un peso menor de 2000 g

' Haber sido ol servado y/o estudlad cara deScanar cualcuier riesgo.

Haber superado cualqu:er patologla =xnstente

Tener una ganancla de peso en al u—‘:ubadora consecunva

Tener una buena coordmaclén. su:cton y: degluc:én (especialmente los r-enores de 34

sernanas de edad gestacaonal )

Tener una madre o famzlia capaz oe "umpl las indicaciones de la técnica mama canguro.

Haber temdo una adaptacrén intra ncspltal a exutosa

Tener una Hb y una HTO reciente aue descarte anemia ( para Ios nlhos de mas de 15 dlas

de hosp:tahzaclén ) 3

FINALIDAD

Ayudar a Ia vmculaclén madre e huc

Dlsmlnuir Ia frecuencia de apnea y uadlcardia. mejorando co;i eiyl‘s a oxigenacion.
La frecuencia cardiaca y el consumo de oxlgeno en el bebé canguro aumenta linealmente.
Disminuir el gasto de energla Innewsaria por el reclén nacldo prematuro.

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

Abatir los altos costos institucio~ales basados en tecnologia costosa y personal

especializado.

bd Murgula Poxzi Roberto, Vol. 1 No.8 Agosto 1996
tp mi com. d: htm

mi
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. El tiempo de permanencia en los recién ~acidos en el hospital disminuye a la rrad el
numero ‘de infeci:lones’gréves Do

Con todo lo antenor se podré garanllzar nidos mas sanos mejor cuicados y por consiguente,

seres humanos con una mejor calldad de ‘vida.

) VENTAJAS BENEF'CIOS DEL METODO CANGURO

. La temperatura alcanzada por el recién nacido prematuro |ntegrada a dicho programa ha
sudo de 37" a 37 5°, Esto suglere que la tempsratura de la piel se eieva o conserva decido al
calor de la madre y como resultado del aumento de la produccién det nifio. )

. Por otra parte, la colocacion de los nifios ceoajo de la blusa o reboso tnejoné el aistamiento
y previene [a perdida de calor del cuidado canzuro materno. ‘

- Parece ser aceptable en diferentes culturas y entorno.

. Contribuye al control de costos; salarics. funcionamiento:e Kinfkaestr'uctur‘a. para la
institucion ya que estas disminuyen en forma ccasiderable.

. Los bebés canguro presentan una rapida normalizaéfép de la fuﬁciéh res;‘::iratoria y menos
cantidad de periodos de apnea. o

. La hipoglucemia se evita debido a la capacidad de $uccionar directamente a su maare.

. Ademas del contacto piel a piel, la madre se:siente mas segura en el manéjo de;su bebé,
promoviéndose el amamantamiento, el crecmiento y la adaptac:én extrauterina.: Por .ello
aumenta la confianza, la capacidad y el grado de participacion de la madre en el culdado del
R.N.

- Disminucion gradual de la estancia hospitalaria del neonato, ya que la madre puede ser
egresada a su casa cuando ya apren&ié a reconocer los sighos de alarma, y amamanta a su
bebé e incrementa 20 grs. por dia.

INSUMOS QUE REQUIERE EL PROGRAMA.

. Panfal * Reboso que servira de marsupial
. Gorro

- Calcetas

. Blusa o playera holgada
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CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeria debe estar capacitado y encargado de participar en el
entrenamiento de dicho programa, debe estar directamente involucrado con la madre y el R.N.

Tener motivacion, disponibilidad, paciencia, para la asistencia tanto de la madre como del
neonato ya que este programa se realizara dentro del centro hospitalario, hasta su 'e‘grveso det
paciente :

Poder capacitar a la madre y proporcionarle elementos que ayuden al convenclmiénto de
esta, para la entrega total al programa de mama canguro, ya que esto, no debe ser una
obligacién sino una eleccién informada

ACCIONES DE ENFERMERIA.
INFORMACION A LA MADRE CANGURO AL INICIAR EL PROGRAMA

Se explicara a la madre las diferentes técnicas que pueden estimular la succién de su bebé si este

es muy inmaduro.

Informar a la madre la importancia y beneficio del programa mama canguro y lactancia
materna, asi como el tiempo de permanencia de ella en el servicio

Informar a la madre sobre el insumo necesario para llevar a cabo dicho programa siendo
este ( gorra, calcetines tipo medias, y pafal para el R.N.), para la madre ( reboso
preferentemente de algodén y biusa con botones ai frente.)

Deber4 llegar al servicio bafada, cabello recogido, con b!usa de botones al frente, reboso.

Antes de mgresar al servimo debera Iavarse las manos y colocarse una bata,

Una vez demro de este, se le proporcionara al neonato.

Se informara ala madre que ella es la responsable de transmitir el calor al recién nacido,
que es necesario‘ hablar con el bebé tocario y fundamentalmente alimentario con su propia
leche, con amor calor y alimentacion al seno matemo, le proporcionara una atencion

adecuada al R.N.
PARA EL RECIEN NACIDO CANDIDATO AL PROGRAMA MAMA CANGURO.

Tomara peso diario al igual que perimetro cefalico, y en caso de haber modificaciones se

avisara al médico.
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Vigitara la len\peratufa de! prematuro éntes ce iniciar el;pego 3 la madre, durante y
después, '
El monitoreo de su respiracion, de la alimentaqdn y del crecimiento es responsabilidad ce
la enfermera.
Registrario en la libreta correspc')ndiem'e’dyéV MAMA C'ANGUROA‘
Se anotara el tipo de técnicas de alimenta%:fdr; p(opdrqiohada ’al R.N
o Seno materno ' ) R
o Suplementador
o Gotero
o Vaso
o  Preferentemente seno materno.
Verificar que el recién nacido tenga una adecuada succion yv‘deglucién al pezdn de la
madre, ‘que "e>| niflo no se canse demasiado teniendo con ello. “’una édéptaclén exitosa. La
alimentacion én promedio se dara cada hora y media en el dia iniéniras que por la noche cada

dos horas

Colocar al R. N una gorra, calcetines tipo medias y paﬁal (esto evitara la perdida de calor

por la cabeza y los pies.}

Sacar de lncubadora y ponerio en contacto piel con plel sobre el pecho de la madre en

posicién de rana ( Con el cuello hgeramente extendudo y Ia cabaa entre los senos).

postenormente la madre sostlene al bebé con su. ropa blen cerrada o con reboso de licra o

algodén que le ayude a sostener al bebé dejéndole 2'la madre las manos libres, *

La madre puede hacer Io que ella qulera pero d er atencién a la posicion del bebé

que no debe estar nunca honzontal para evnar vom-to ylo problemas con la respiracion.
Una vez que el bebé este con su madre el senUdo del olfato del R.N se despierta
olfateando el pecho de la madre, las gotas de leche salen del pezdn espontaneamente. La

madre le ayudara a que succione.

N las.com 1/11/01/pagni.htm
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La madrer debéré pe(manet;ei' el mayor tiempo con su bebé.
Una vez que la madre seb retira del servicio.

) ,Tdrhar temperatura al R.N.

o "Coliacahov en su unidad, cémodo y seguro.

PARTICIPACION DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD.

Proporcionara la ayuda necesaria y las facilidades a la madre para evitar el abandono de este

programa.

Es responsabilidad compartida tanto del médico como de la enfermera que se lleve a cabo el

programa de mama canguro al 100% de los prematuros candidatos ideales para este.

PRECAUCIONES

Si el nifo tiene mas de 10 dias de vida, no sube de peso y se cansa demasiado. se
alternan las comidas seno/gotero o vaso con [a 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 dia, se complementa esta repartida en las
24 hrs. y se administrara con un gotero o vaso para no interferir con la lactancia materna.

Si el nifio tiene menos de 34 SDG. a la entrada al programa recibira teofilina.

AL EGRESO DEL NEONATO PREMATURO

Informar a la madre que debe continuar con la misma técnica antes mencionada en su
hogar. Se necesita apoyo del papa el cual llamaremos papa canguro por tener un papel
importante al igual que la madre, asi como la familia canguro. *

La madre debe acostumbrarse a dormir semis entada.

Cuando ella por varias razones tiene que separarse del bebé, lo puede dejar en posicién
canguro con otra persona { siempre en posicién inclinada.)

Idealmente debera llevarse dicho programa mamaé canguro las 24 hrs. al dia.

Las visitas de control al hospital deben ser regulares y continuas

La alimentacion del recién nacido debe ser seno materno.

*? Frenk Mora Julio, je del de Salud "p accion que parejo en la vida” México 2002

tp.

ssa.gob. d 2002 MORELOAhtm.
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. Informar cue el contacto piel a piel favorecer la lactancia materna

- Al egreso del recién nacido se hara un seguimiento adecuado mediante el servicio de
consulta extema, especificamente con el profesional de enfermeria de la casita de mama
canguro y el zonsultorio del pediatra con un médico neonatdlogo. El nific debe asistir a la
consulta del crograma en forma periddica. Inicialmente cada 2 a 3 dias y cada vez con mayor
espaciamiento segun el progreso y aumento del peso del recién nacido prematuro, **

. Dicho personal tendra una comunicacion, monitoreo y seguimiento de! programa asi como
de la lactancaa materna hasta complementar 40 semanas después de su nacimiento y un
seguimiento general durante el primer afio de vida como minimo, con el fin de poder detectar
problemas neuroldgicos

ELEMENTOS DE UNA ADAPTACION EXITOSA
a) Subir de peso piel a piel con ia leche materna.
b) . Succlonar et seno adecuadamente.

c) - Contar con una madre o familiar que sepa alimentarlo

El programa mama cénguro es una altemativa segura y adecuada para el cuidado de los nifios de

bajo peso al nacer. después de su estabilizacion.

» di y tic ath 23802,88p
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il MATERIAL Y METODOS

3.1 JUSTIFICACION

En el Hospital General de Tlalnepantla se ha presentado un incremento en la realizacién de la
operacion cesérea observando a los siguientes factores como causas etiolégicas: amenaza de
parto prematuros romplmlento prematuro de membranas amnidticas, embarazo de alto riesgo,

(eclampsia, preclamsta). emre otras ‘Lo que ha originado un incremento en nacimientos

prematuros que son atendldos en el sérvlclo de Medicina Perinatal Pediatrica; este tipo de
pacientes por lo general presentan dlversas alteracmnes como: problemas cardiorrespiratorios por
falta de maduracién pulmoﬁar. ‘infecciones de vias respiratorias inferiores, problemas digestivos
como entérocolitls necrosante,  alteraciones neurolégicas severas secundarias a hemorragia
intracraneal, lo que hace que este tipo de pacientes requieran de un cuidado muy especial por
parte del person;l de enfermerfa encargado de este servicio, el cual debe de contar tanto con los
conocimientos cientificos necesarios para el cuidado de prematuros asi como con habilidad para

el equipo biomédico.

Por otro lado el prematuro generaimente nace con un peso menor a los 1500grs, por lo que

requiere de una alimentacion especial, el cual debera ser otorgada por el personal de enfermeria.

Antes del advenimiento de la terapia intensiva neonatal, los recién nacidos prematuros de un peso
bajo como de 800gr. Sobrevivian sélo ocasionalmente, eran una rara excepcion a la regla. De ahi,
que tal problema tenga una trascendencia en la morbilidad del mismo, asi como una repercusion

en la economia nacional ya que el costo estancia hospitalaria es muy elevada.

Por todo io anterior, se puede considerar un cambio radical por parte de la calidad de atencién del
personal de enfermeria para estos nifios, reflejado por su amplio conocimiento en dicho campo.

Las pollticas que apoyan el manejo del nifio prematuro es la norma NOM-007-SSA2-1993.
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En donde las inst-uciones de salud deben promover que la atencién de |a amenaza de parto
pretérmino, el pano. 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

enfermeria. =

Por lo que consideramos necesario realizar un estudio para conocer el estado actual, conocimiento

y destreza el 'perxnal de enfermeria del servicio de Medicina Periantal Pediatrica del Hospital

General de Tlalnepantla.
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3.2 OBJETIVOS.

GEN, L:
* ldentificar las caracteristicas de la capacitacion det personal de enfermeria que maneja*
prematuros.

ESPECIFICOS:

* ldentificar si existe el manejo adecuado del prematuro, por parte del personal de enfermeria.
* Reconocer si en el manejo del prematuro la enfermera se apega a los principios cientificos.

¢ ldentificar necesidades de capacitacion del personal de enfermeria para la asistencia a
cursos monograficos.

* Describir las habilidades y destrezas con las que debe contar el personal de enfermeria del
servicio de Medicina Perinatal Pediatrica.

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio me Medicina Perinatal Pediatrica del Hospital General de Tlainepantia se observo
durante el 2° semestre del 2002, que la atencion prestada por el servicio de enfermeria al neonato
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 caracteristicas del personal de enfermeria que manejan prematuros?

. Se enth como cui al recién nacido prematuro.
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3.4 HIPOTESIS

Las caracteristicas de la capacitacion del personal de enfermeria, son el manejo* adecuado del
neonato, apego a los principios cientificas, manejo actualizado, practica libre de riesgos, solvencia

técnica, habilidad y destreza en el manejo del equipo.

3.5 DEFINICION DE VARIABLES.
A) VARIABLE ESTUDIO

Caracteristicas de la capacitacion del personal de enfermeria que maneja prematuro

B) INDICADORES

- Manejo* adecuado del personal de enfermeria al prematuro
- Apego a los principios cientificos
- Educacién continua neonatal al personal de enfermeria

- Habilidad y destrezas del manejo del equipo asf como también de las técnicas.

C) DEFINICION NOMINAL

MANEJO ADECUADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA AL PREMATURO.

Cuidado: Se refiere a la asistencia en |la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales, la cual debera
ser adecuada, cuidadosa hacia todos los detalles que involucren la atencién integral del Recién
Nacido prematuro, ya que estos son componentes basicos de asistencia. Dado que puede

producirse cambios criticos con mucha rapidez.

* Manejo: Se enti como al recién nacido prematuro.
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APEGO A LOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

Partiendo del hecho de que, principios, es la base y fundamentos, la regla a seguir, la pnmera
parte de una cosa o accion, el comienzo, **

Por tal los principios cientificos son aquellos que todo profesional de enfermeria deba conocer y
lleva a la practica, con ética y respeto. Ya que de ahi se emana la vercadera calidad de atencion.
La aplicacion de un método para resolver problemas, método que se espera que la enfermera
empleara al ‘hacér sus decisiones exige que pueda disponer de los hecnos y conocimientos cue le

permitan analizar y solucionar problemas.

EDUCACION CONTINUA NEONATAL, AL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Es necesario preparar enfermeras competentes para desempefiar funciones que demuestren su
capacidad de afrontar todas las situaciones y problemas que se plantean a todo nivel en la
atencion del neonato prematuro, familia y comunidad

Se propone que su formacién continua, adquiera conocimientos cientificos, humanistas que
ayuden a los Recién Nacidos neonatales y familia a encarar los cambios en la salud y desarrollen
competencias, habilidades y actitudes especificos a su hacer y ser profczional.

Los criterios innovadores de los programas de estudio y de los métodos de ensefianza/
aprendizaje estd basado en la concepcion del personal de enfermeria. Participante activo y

creativo de sus saberse y alcances hacia el aprendizaje significativo.

HABILIDADES Y DESTREZAS DEL. MANEJO DEL EQUIPO ASI COMO TAMBIEN DE LAS
TECNICAS.

Todo personal profesional de enfermeria debe desarrollar conocimientos y aptitudes para utilizar
racionalmente las tecnologias. De este modo se garantiza la consolidacidn de los conocimientos
adquiridos y el dominio de las habilidades técnicas. nunca concluye la fase de formacén,

siempre hay algo que aprender y la tecnologia avanza dia a dia.

* Garcia Pelayo Ramdn, Di rio Basico Larousse, 2002, pp.261
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Es indudable que en ias tltimas décadas se han producido en el 4rea de la atencién dela salud,

avances tecnolégicos con una rapidez, nc imaginable, el homore y la maquina evolucionan, con

forme pasa el tiempo.

D) DEFINICION OPERATIVA.

MANEJO ADECUADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

-¢ Usted cree que brinda los cuidados mediatos en forma oportuna al recién nacido prematuro?
Si( ) NO ( ) . .

(CUALES?

- Se lava las manos antes y después de manejar al recién naado p . turo’
St (). NO(‘)~

¢PORQUE?

- Considera las constantes vitales para brindar una atencion

+PORQUE? "~

- identifica problemas respiratorios para la a'pl‘l‘cacién de oxIge

sl ()
¢(PORQUE?

TIPO: CUALITATIVA
ESCALA: NOMINA S
CATEGORIA: si( ) NO ()

.- ¢ Conoce que valora la escala de Silvermann? g
Si( ) NO ( )

TIPO: CUALITATIVA

ESCALA: NOMINAL

CATEGORIA: St ( ) NO ( )

- En caso de que el prematuro requiera ventilacion asistida ¢ conoce el manejo adecuado de los
ventiladores en lo concemiente a enfermeria?.

SI( ) NO ( )
TIPO: CUALITATIVA
ESCALA: NOMINAL
CATEGORIA: sl ( ) NO ( )
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- ¢ Cudl alimentacion considera que es la idénea para el recién nacido prematuro?
A) LECHE INDUSTRIALIZADA B) LECHE HUM_ANA -C) LECHE DE VACA
TIPO: CUALITATIVA Lo : i )

ESCALA NOMINAL
CATEGORIA: A), B), C)

- Una vez estabilizado el prematuro, estando unlcamente para mcremente de peso ¢ Cree usted
indispensable la cercania del binomio madre-hljo? : :

sl ()
¢PORQUE?

-¢Conoce el programa de mama canguro que se lleva acabo en eI servrcuo de Medlcma Pennatal
Pediatrica? : S

St ()
TIPO: CUALITATIVA
ESCALA: NOMINAL
CATEGORIA: sl ( )

- ¢, Cree usted que funciona el programa de ma canguro? S
st( ) N NOTEE)

¢POR  QUE? R

TIPO: CUALITATIVA

ESCALA: NOMINAL

CATEGORIA: SI () NO ( )

APEGO A LOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

- ¢,Conoce los principios cientificos de Enfermerfa?

si( ) NO ( )
LCUALES? : '

- ¢ Considera que estos principios cnentif‘ cos son Indlspensables Vpara el manejo del recnén nacldo
prematuro? 5 :
S ( )

¢ PORQUE?
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TIPO: CUALITATIVA
ESCALA: NOMINAL
CATEGORIA: si( ) NO ( )

EDUCACION CONTINUA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

- ¢Cree usted que la educacion continua es indispensable para brindar una atencibn de cahcad
de atencidn adecuada al neonato prema(uro?

St ) e NO( )

LPORQUE?

TIPO: CUALITATIVA
ESCALA: NOMINAL o S
CATEGORIA: SI(¢ ) : NO ( )

- ¢ Cuantos cursos monograficos referentes al manejo del paciente neonato prematuro, al aflo,
considera usted debe tomar para brindar una atencién adecuada?

Ayt -2 B)y2-3 C) +DE 3
TIPO: CUALITATIVA
ESCALA: NOMINAL
CATEGORIA: A)1 - 2 B)2 -3 C) +DE3

HABILIDADES Y DESTREZAS DEL MANEJO DEL EQUIPO ASI COMO TAMBIEN DE LAS
TECNICAS.

-¢ Considera Usted que conoce el manejo adecuado del equipo biomédico existente en el servicio
de Medicina Perinatal Pediatrica?

si( ) NO ( )

(POR QUE?

- En caso de una urgencna del Recién Nacldo prema(uro & Cree usted tener ia deslreza para la
atencion del mismo? i :

(POR QUE?

- ¢Considera usted conocer las técnicas para la atencidn del recién nacido prematuro?

Si( ) NO ( )
TIPO: CUALITATIVA
ESCALA: NOMINAL
CATEGORIA: SI{ ) 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 OBSERVACION.

Enfermeras adscritas al servicio de Medicina Perinatal Pediatrica

3.9 CRITERIOS DE INCLUSION

Personal de enfermerla de base que laboren en el servicio de Medicina Perinatal Pediatrica en
los diferentes turnos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Enfermeras de olros servicios
- 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 Pediatrica del Hospital General de Tlalnepantla.

3.11  INTRUMENTO

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

Para la realizacion del estudio se diseiio una encuesta un total de 22 reactivos, la primera parte
son los datos generales tales como ( categorla, turno, edad, antigtiedad en el puesto y estado civil)

con un total de 5 reactivo, que constituyen los datos del trabajador.
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La siguien(e parte es de datos especlificos siendo 17 reactivos tales como { cuidados inmediatos
de! recién nacido, lavado de manos, consideraciones de las coﬁétan(és vitales, identificacion de
problemas respiratorios, valoracion de Silvermann. manejo de ventilador, ‘alimentacién idénea del
prema‘turo, ‘apego de la madre al prematuro de peso adecuadd, cqnocimiento del programa de
mama canguro, principios cientificos de enfermeria. consideracién de los principios para el manejo
del recién nacido prematuro, educacién continua, asistencia a cursos monograficos, manejo del
equipd biomédico, destreza del personal y conocimiento de técnicas especificas para el recién
nacido prem.aturo.)

(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 Perinatal Pediatrica, Mostrando el instrumento validez y confiabilidad.

Se realizaron modificaciones en la encuesta tales como: en la pregunta No. 1 teniendo que aclarar
sobre la atencidn de los cuidados mediatos del recién nacido prematuro al ingreso al servicio. Y la
No. 6 en donde se especifico, ¢l mangjo del venltlador concerniente al area de enfermeria. A sl
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 ESTADISTICO.

Para el procesamiento estadistico se diseflaron cuadros, gréficas y se aplico estadistica

descriptiva.
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CUADRO No.1

CATEGORIA DE LAS ENFERMERAS

CATEGORIA NUMERO PORCENTAJE
Jefe de servicio 1 5
I Enfermeras eapecialistas 1 5
Enfermeras Generales 15 80
Auxiliar de Enfermeria 2 10
TOTAL 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal

Pediatrica del Hospital

G

al de Tlal
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GRAFICANO. 1 »
CATEGORIA DE LAS ENFEMERAS

Lo 0 Jefe de servicio
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CUADRO No. 2

TURNO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TURNO NUMERO PORCENTAJE

““Matutino 4 21
Vespertino 4 21
Nocturno “A” 3 16
Noctumo “B" 3 16
Especial Diurno 3 16
Espectal Nocturno 2 10

TOTAL 19 100 :

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Mecicina perinata!

Pediitrica del Hospital G al de Tlalnepantia. 2002

TESIS (%
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FUENTE: Estadistices aplicades al p al do enik del servicio de
ledicina Perinatal Pedidtrica del Hospital General de Tisinepantia. 2002.

‘l

TESIS CUid
FALLA DE CORIGEN
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CUADRO NO. 3

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE LAS ENFERMERAS,

ANOS NUMERO PORCENTAJE
0-5 9 48
5-10 [] [}
10-15 5 26
15-20 1 5
+20 4 21
TOTAL 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria
Pediatrica del Hospital P

al de Tial
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B CUADRO NO. 3
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. +20
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CUADRO No. 4
EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

ANOS NUMERO PORCENTAJE
-20 [} 0
20-30 5 26
30-40 3 32
+40 8 42
TOTAL 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal
Pediatrica del Hospital G al de Tlal . 2002

TESIS CTH
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. §

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

ESTADO CiviL NUMERO PORCENTAJE
Casada 9 47
Soltera 7 37

Divorciada 3 16
Unién Libre o [4]
Viuda 0 []

TOTAL 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermerifa del Servicio de Medicina perinatal

Pediatrica del H

al de Tial

tla. 2002
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FUENTE: Estadiaticas aplicadas al personal de enfermeria del servicio de
Medicing Perinatal Pedidtrica del Hospital Genersl de Tialnepantis. 2002

71

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO No. 6

CUIDADOS MEDIATOS AL RECIEN NACIDO PREMATURO POR PARTE
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

CUIDADOS INMEDIATOS NUMERO PORCENTAJE
~§i 19 100
NO 0 0
TOTAL 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal
Pediatrica del Hospital G al de Tlalnep 2002

TESIS Lowd
FALLA DE ORIGEN
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FUENTE: Estadisticas aplicadas al personal de enfermeria del sarvicio de
Medicina Perinatal Pedidtrice del Hoepital General de Tiainepantia. 2002.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No. 7

LAVADO DE MANOS PARA EL MANEJO DEL PREMATURO.

LAVADO DE MANOS NUMERO PORCENTAJE
Si 19 100
NO [ 0
TOTAL 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria d

Pediitrica del H.

al de Tlal
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CUADRO No. 8

IMPORTANCIA DE LAS CONSTANTES VITALES PARA LA ATENCION DEL PREMATURO
POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

CONSTANTES VITALES NUMERO PORCENTAJE
E]] 19 100
NO [1] [}
TOTAL 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal
al de Tial 2

Pediatrica del Hospital
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GRAFICANo. 8
IMPORTANCIA DE LAS CONSTANTES VITALES PARA EL

FUENTE: Estadisticas aplicadas al personal de enfermeria del servicio de
Medicina Perinatal Pedidtrica del Hoapitel Genersl de Tialnepantia. 2002.
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CUADRO No. 8

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEL PREMATURO POR PARTE DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA,

PROBLEMAS NUMERO T TPORCENTAJE |
RESPIRATORIOS
] - 19 100
NO 0 0
TOTAL 19 100
!

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal

Pediatrica del Hospital

General de Tlalnepantia. 2002

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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" GRAFICA No.$ -
‘IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEL.
PREMATURO POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

TESIS Cui
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No. 10

CONOCIMIENTO DE LA VALORACION DE SILVERMAN POR PARTE

EL PERSONAL DE ENFERMERIA,

CONOCIMIENTO DE LA T i
. NUMERO PORCENTAJE
VALORACION DE Silvermann
Si - 19 100
NO 0 0
TOTAL _ 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal

Pediatrica del Hospital

General de Tlalnepantia. 2002

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No. 11
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA INSTALACION DEL

VENTILADOR.

INSTALACION DE . . o
NUMERO PORCENTAJE

VENTILADOR !
.
E] 17 90 '

NO F3 10
TOTAL 19 100 i
-}

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal
Pediatrica del Hospital General de Tlalnepantia. 2002

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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GRAFICA No. 11
OONDC!MIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
INSTALACION DEL VENTILADOR

TESIS CUA
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CUADRO No.12

ALIMENTACION IDONEA PARA EL PREMATURO SEGUN

EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

TIPO DE LECHE “NUMERO PORCENTAJE
INDUSTRIALIZADA o [
HUMANA 19 100
DE VACA o 0
“TOTAL L g 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal
Pediatrica del Hospital 2

G al de Tlalr

P

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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o GRAFICA No.12 o
: wm-:omrmn.mmm
€L PERSONAL DE ENFERMENA.

O NDUSTRIALLIADA
L L]
apsvaca

TESIS CCr
FALLA DF OXIGEN
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CUADRO No. 13
CONSIDERACION DEL APEGO INMEDIATO DEL PREMATURO CON SU

MADRE SEGUN LAS ENFERMERAS.

APEGO INMEDIATO TTT'NUMERGT T T TPORCENTAJE |
Si T T R 700

NO T T T TTTTo T T T o ]
TOTAL T 9 100

-

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatail
Pediatrica del Hospital General de Tialnepantla. 2002

TESIS CCl
FALLA DE ORIGEN
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m No.13

CONSIDERACION DEL APEGO NIIEDIATO DEL PREMATURO CON
MADRE SEGUN I.Al ENFERMERAS.

FUENTE: Estadisticas splicad o ria del servicio de
mwmmuwmarmm
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CUADRO No. 14
CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA MAMA CANGURO

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

PROGRAMA MAMA .
NUMERO PORCENTAJE
CANGURO
] 18 95
NG 1 3
TOTAL o 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal
Pediatrica del Hospital General de Tlalnepantia. 2002

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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el GRAFICA No. 14 -
. CONOCIRENTO DEL. PROGRAMA DE MAMA CANGURO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

5%

FUENTE: Estadisticas aplicades al p - ria del servicio de
mwmuwwnmm
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CUADRO No. 15

FUNCIONALIDAD DEL PROGRAMA DE MAMA CANGURO SEGUN

EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

FUNCIONA EL. PROGRAMA NUMERO PORCENTAJE
S 18 95
NO 1 5
TOTAL 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal

Pediatrica del Hospital

Py

al de Tlalnepanti

002

FALLA DE QRIGEN

TESIS CON
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CUADRO. No.16
CONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS DE
ENFERMERIA DE LAS ENFERMERAS.

CONOCE LOS PRINCIPIOS i
NUMERO PORCENTAJE
CIENTIFICOS
Si 15 79
NO 4 21
TOTAL 19 '

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal
Pediatrica del Hospital General de Tlalnepantla. 2002

TESIS CCN
FALLA DE QRICEN
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GRAFICA No.18 c
couocmuzmo DE LOS PRINC®PIOS CIENTIFICOS DE
ENFERMERIA :

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO No. 17

CONSIDERACION DE LOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS DE ENFERMERIA PARA LA

ATENCION AL PREMATURO.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS NUMERO PORCENTAJE
K]l 16 84
NO 3 16
TOTAL 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicira perinatat
Pedidtrica del Hospital G al de Tialnepantta. 2002

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No. 18

IMPORTANCIA DE LA EDUCACION CONTINUA PARA LA ATENCION DEL

PREMATURO SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

EDUCACION CONTINUA NUMERO PORCENTAJE
Sl 19 100
NO 4] [}
TOTAL 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal
Pediatrica del Hospital G al de Tlalnepantia. 2002

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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FUENTE: Estadisticas aplicadas al peraonal de enfermeria del servicio de
Medicina Perinatal Pedidtrica del Hoepital General de Tiainepantia. 2002.

TESIS CCHX
FALLA DE ORIGEN




CUADRO No. 19

CURSOS MONOGRAFICOS NECESARIOS PARA LA ATENCION AL
PREMATURO SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

CURSOS MONOGRAFICOS NUMERO PORCENTAJE
1-2 6 a2
23 9 47
1DE 3 i a 21
I TOTAL 19 700
FUENTE: E ta aplicada al p ral de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal
P ica del Hospital General de Tlainepantia. 2002
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T GRAFICA No. 19 ’
CURSOS MONOGRAFICOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DEL
PREMATURO SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

OrTA2
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CUADRO No. 20

CONOCIMIENTO DEL EQUIPO BIOMEDICO DE LAS ENFERMERAS,

CONOCIMIENTO DEL -
. NUMERO PORCENTAJE
EQUIPO BIOMEDICO
Si 13 68
NO 3 32
TOTAL 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal
pediatrica del Hospital General de Tlalnepantla, 2002

- TESIS CON
LPALLA DE ORIGEN

100



: GRAFICA No. 20
CONOCIMIENTO DEL EQUIPO BIOMEDICO DE LAS ENFERMERAS.

FUENTE: Estadisticas aplicadss sl personal de enfermeris del .
Medicina Perinatat Pedistrica del Hospital General de Tiainepantia. 2002
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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 Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal

Pediatrica del Hospital

G

al de Tlal

2002
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S : GRAFICA No. 21
DESTREZA DEL PERSONAL DE ENFERMEMA EN CASO DE UNA
URGENCIA

FUENTE: Estadisticas aplicadas al p A e ia del servicio de
mmvmmmmuwwamm
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CUADRO No. 22

CONOCIMIENTO DE TECNICAS PARA EL MANEJO DE

PREMATUROS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

CONOCIMIENTOS DE .
. NUMERO PORCENTAJE
TECNICAS.
Si 18 95
NO 1 5
TTTToTAL 19 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina perinatal
Pediatrica del Hospita! Generat de Tlalnepantia. 2002
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) GRAFICA No.22
- CONOCINIENTO DE TECNICAS PARA EL MANEJO DEL

FUENTE: Estadisticas api o L ria del servicio de
mmmuwm*wm
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V. RESULTADOS
4.1 DATOS GENERALES
Después de haber aplicado 19 encuestas al personal de enfermeria del Servicio de Medicina
Perinatal Pediatrica del Hospital Genera! de Tialnepantla, se encontraron los sigvuventes résultados.
Con relacion a las categorias el 80% son enfermeras Generales, el 10% Auxiliares'd‘e enfermeria,
especialistas el 5% y jefe de servicio 5% ( Ver cuadro No. 1). ‘ ‘
En lo concerniente a la distribucién del Personal de Enfermeria por turnos es el siguiente, el 21%
en el matutino, 21% vespertino, el 16% nocturno A y el Nocturmo “B” 16%. el 16% especial diumo y
el 10% nocturno especial. (Ver cuadro No.2). :
Respecto a la antigiedad en el puesto de las enfermeras de dicho servicio.ﬁse enconlfbque el
48% tiene de 0 a § afios, mientras que el 26% de 10 a 15 arios, el 5% de 15 a 20.y/p61r Gltimo el
21% de mas de 20 afos. (Ver cuadro No 3.)
En cuanto a la edad de las enfermeras es del 21% fluctuando entre 20 a 30 afios el 26% de los 30
a 40 afios y mas de 40 aflos el 43% (Ver cuadro No.4)
Con relacion al Estado Civil el 47% son casadas, mientras que el 37% solteras y el 16%
divorciadas. (Ver cuadro No.5)
4.2 LAS CARACTERISTICAS DE CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
MANEJO* PREMATURO
En lo conceriente a si el personal de enfermerfa proporciona los cuidados mediatos al recién
nacido prematuro el 100% considera que si. (Ver cuadro No. 6)
En cuanto al lavado de manqs' del personal de enfermeria para la atencion al Recién Nacido
prematuro el 100% conte;td que ,I'o' realizan. (Ver cuadro No. 7)
Respecto a la impona‘hdé‘de"laé.' coﬁstantes vitales para la atencion al prematuro el 100% del
personal del servicio consldero qﬁe sl. (Ver cuadro No.8)
En la deteccion e'ideniiﬁca'cmn de los problemas respiratorios el 100% del personal considera que
los toma en cuenta para la atencion del prematuro ( Ver Cuadro No.9.

se iende como cuk integral al recién nacido
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En cuanto al conocimiento del personal de enfermeria a la valoracién de Silvermann, se obtuvo
que el 100% lo sabe. (Ver cuadro No.10) . ; .
En el conocimiento de la instalacion de ventilador al Prematuro se denoto que el 80% io conoce

satisfactoriamente, mientras que el 10% no (Ver cuadro No.11 )

Respecto a la alimentacion idonea para el prematuro, el per‘sonabl; en un 100% corisidero que es la

leche humana. ( Ver cuadro No. 12}

En el apego inmediato del prematuro con la madre, el-100% cb‘nsidequque eral lo mejor para el

neonato. (Ver cuadro No. 13)

En cuanto al conocimiento del programa de mama canguro por parte de las enfermeras aslgnadas

en el servicio es de 95% que si lo conocen y el 5 % no ( Ver cuadro No 14)

Con relacién a la funcionalidad del programa de mama canguro el 5% consldera que es eficaz,
mientras que el 5% menciona que no, ya que o desconocen ( Ver cuadro No. 15)

En cuanto a los principios cientificos por pane del personal de enfermeria el 79% los conocen,
mientras que el 21% no (Ver cuadro No 16)

Con respecto a la consideracion de los principios cientificos en [Enfermeria para la atencidn del
prematuro, el 84% los toman en chenta mientras que el 16% restante no (Ver cuadro No. 17)

En la importancia de la éducacién continua para la atencion adecuada al prematuro, se denota que
el 100% del personal cdnsldera que es indispensable. (Ver cuadro No. 18)

Con relacién a la aslstehcla anual a cursos monograficos para brindar una mejor atencién al
prematuro se obtuvo qu:e eI'32% considera que se debe de asistir a 1 o 2 por afio, mientras que el
47% de 2 a 3 y por ultimo el 21% respondié que a mas de 3 cursos al afio. (Ver cuadro No. 19)
Observandose 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 atencién 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 enfermerfa

fue del 95% que si lo tiene y el 5% restante no ( Ver cuadro No. 22)

107



4.1 DISCUSION Y ANALISIS

Debido al incremento considerable de nacimnen-tos de niflos prematuros en México.‘sien‘do ‘del 13%
a nivel nacional.’ se ve la necesidad de abrir en los hospitales, areas ‘de cuidaddsvl}riéﬁsivos
neonatales. Por tanto que en el Hospital General de Tialnepantla ‘se instala un se&léio de
Medicina Perinatal Pediatrica; con una plantila de personal de e'n‘fern‘weila,‘_ (epanida
estratégicamente en los diferentes turnos, el 21% Matutino, 21% vespertino, 16% nocturﬁo AyB
respectivamente al igual que en es especial Diurno y nocturno. Actualmente se cuenta con el 80%
de enfermeras Generales. 10% auxiliare, 5% Especialistas y 5% jefe de servicio Con ellos se
pretende’ prgporcionér una adecuada atencidn a“los neonatos que requieran de un cuidado
especializvado_v Se 'observa que solo el 5 % de estas, son enfermeras especialistas, sin embargo
por la éxperiencia, dedicacién y “antigiedad en el servicio hacen que las enfermeras tanto
generaleé como auxiliares brinden un cqfdado integral, aun cuando no tienen los conocimientos
cientlficos suficientes para ello, ya qdé sélo el 16% de ellas acudieron en este ultimo afio a cursos
monograficos inherentes al manejo del prematuro, el 27% a cursos de otra ‘ninle , i £7% 3
ninguno( ver anexo No. 5 ) ;

En esta unidad hospitalaria se observé que durante el afio 2002 hubo it indice de 3055
nacimientos, de los cuales 260 (8.5%) fueron nacimientos prematuros, de los aue e 136 (4 4%)
Presentaron un peso mayor al hacimiento de 2,500grs. Y 124 (4.1%) menor de 2500grs De ahi
que se necesite personal de enfermeria capacitado para el manejo del prematuro, es por elio que
se pretende detectar, si se brindan los cuidados esenciales para el seguimiento de dicho
paciente, asi pues el 100% del profesional de enfermeria proporciona los cuidados mediatos al
neonato; toman en consideracién las constantes vitales para la atencion del pequefo. Cabe
resaltar que a pesar de que la hipotermia es una de las causas mas 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 enfermeria detecta oportunamente tales
problemas, a los . cuales, se proporciona de manera oportuna las acciones para tratar de

resolverios.
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La unidad de Perinatologia de este nosocomio ocupa el ter lugar de infecciones intra hospitalarias
(ver anexo No 4. Lo cual es resulgaqo de}ayinmhnodepresién con gque nacen dichos pacientes.
Esto comparado con el Instituto’ Na'i:"idriél.,zdé“ Perinatologla es similar ya que ocupa el segundo

lugar después de mfectologla

El lavado de manos es la prum é‘no‘}ma para evitar infecciones intra hospitalarias, por tanto se
pretende que el 100% del personal de enfermeria asl como médicos se laven oportunamente las
manos; sin embargo se observa que en Ios turnos nocturnos y especiales, debido al ausentismo
del personal y a la sobre carga de trabajo esto no sé esta llevando como debiera

Por otro lado el Profesional de enfermeria debe tener un entrenamiento adecuado en la instalacion
del ventilador y en el manejo de equipo biomédico, ya que el recién nacido pretérmino tiende a
presentar mayor numero de complicaciones, en nuestra unidad la primera es la asfixia neonatal,
siguiéndole el sindrome de mala adaptacion pulmonar, sepsis, sindrome de dificuitad respiratoria,
etc. (Ver anexo No. 2). La enterocolitis se ve relacionada con la alimentacion del neonato, que por
lo regular la leche humana es la idbnea para su alimentacién, por tal motivo la enfermera la
considera como la primera opcién, seguida de ta leche industrializada. El apego inmediato as/
como el programa de mama canguro es lo siguiente.
Después de que el prematuro presente reflejo de succion adecuado, asi como el control de Ila
temperatura con la madre y un incremento de 25 a 30grs por dia, es importante que entre en dicho
programa para su pronta recuperacion y el egreso inmediato, esto ayuda tanto a la economia del
hospital, como a la de los padres del nifio, 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 necnato y de la destreza del personal de enfermeria, asi como con los conocimientos
técnicos practicos para el manejo del prematuro, pero se observa la falta de conocimientos

cientificos completos y actualizados, ya que como se menciona anteriormente se necesita
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estimular mas - al personal de enfermeria para la asistencia a cursos monograficos y de

especializacion para>la ?téhcién fiel rééién haéido pre@aturo.

44. PROPUES]'lk'A;S’. :

En base allés resultédbs o‘btenidos en dicha investigacion se propone lo sngienle:

-Fortalecer la atencion prenatal sobretodo con los embarazos de Alto Rlesgo se sugiere un

seguimiento continuo, una hospitalizacion oportuna y una momtorczaclén adecuada por pane del

Ginecologo, la Enfermera Materno Infantit y la Lucenmada en. enfermerta y Obstetncua Con la

finalidad de evitar complicaciones posteriores tanto a !a m

-Reforzar las acciones para que la madre reclba Ia rient

prenatales y los signos de alarma que ameritan la atencibn med| urgente ya que Ia educacnén

para la salud perinatal debe entonces ser efectiva pa p ocar n‘camblo qe ac(ltud 8 los padres

- Fortalecer las acciones del Hospital Amigo del le'lo y de la Madre, vngllando el adecuado

funcionamiento de los comités de Lactancia Materna etc

-Crear grupos de personal de enferrneria expertas Ia reanl'rnacién neonatal, ya que con ello el

recién nacido pretérmmo tendra una mejor calrdad de vida

- Encuantoa Ia capacnaclbn del personal de enfermerla debe ser constante. con temas inherentes
al neonato prematuro ntizaré un servicio de calidad en la atencion
neonatal. Asi mlsmo se debe conocer enteramenle Ia Norma Oficial Mexicana para la atencion de

ia mujer durante eI embarazo. puerperlo y recién nacldo
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-En lo referente a los cultivos de leche humana e industrializada, que sean en forma mas regular.
se sugiere cada 15 dias o cada mes. Asl como también continuar con el banco de leche humana

ya que ha sido importante para los recién nacidos prematuros.

-Promover acciones de prevencion - para evitar o disminuir al minimo infecciones nosocomiales.
Haciendo énfasis ‘enxlasv pbllticas del servicio, ya que estas han sido importantes para el control de

las mismas.

-Que coniinae el programa de mama canguro, ya que se ha visto una recuperaciéon mas afectiva y

menos costosa tanto para la madre como para la institucién.
-Reforzar la capacitacién del programa de mama canguro con el personal del turno nocturno.

4.5 CONCLUSIONES.

Sobre la base de los objetivos trazados para el estudio, podremos afirmar en conclusién que:

1. Los cursos de actualizacion a los que asiste el profesional de enfermerla de la unidad, es
limitada ya que es poco el personal que acude a ellos, mas sin embargo la experiencia en el area

ha reflejado que se detectan oportunamente las complicaciones del neonato prematuro.

2. El personal de enfermeria cuenta con {os conocimientos cientificos limitados para el manejo*
integral del recién nacido pretérmino de bajo peso. En su totalidad el profesional de enfermeria
considera la capacitacion necesaria, pero no acude la gran mayoria a cursos monograficos para la

atencion del neonato critico.

3. El cuidado otorgado por el personal de enfermeria al prematuro es oportuno ya que properciona
los cuidados mediatos al R.N. detecta oportunamente datos de Sivermann y se apega a la
normatividad establecida en la institucion.

™ se por integrales al recién nacido prematuro.




4. En cuanto a la deslreza y habllldad por parte del personal de ‘enfermeria, se cuenta con ella,

pero sena de meyor calldad si asrstiera a'cursos monograflcos para su actualizacion profesional.

Por todo o antenor se concluye que se Iograron Ios ob;euvos establecndos en la investigacion. Asl

ue parclalmente verdadera ya que no se apegan es su totalidad a los principios

cuentlflcos el me hay un mlnlmo de este personal que acude a

cursos de a uahzac«én. ay una practica libre de riesgos ya que esto se observa al apego de la

Norma Oflmal Mexica En cuanto a la solvencia técnica se tienen 4 ventiladores, oximetros de

pulso, cunas de calor radiante e ihcqbadoras para la atencion del paciente y por Gitimo el personal

tiene la destreza pa@ el‘m'anej'o del equipo solo el 10% considera que le falta experiencia.
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ANEXO (1)
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Cuestionario de las caracteristicas de capacitacién del personal de enfermeria en el manejo del
prematuro,

OBJETIVO: ldentificar las caracteristicas de la capacitacion del personal de enfermeria que
maneja prematuros

INSTRUCTIVO DE LLENADO.

Lea cuidadosamente las preguntas y marque con una “X" la respuesta que considere la mas
adecuada. Sea lo mas honesto (a) posible.

DATOS GENERALES

CATEGORIA. TURNO, EDAD,
ANTIGUEDAD EN EL PUESTO EDO CIVIL.

DATOS ESPECIFICOS.

1. Brinda cuidados mediatos en forma oporluna al recién nacido prematurg al ingreso al servicio
) B = NO ()
(LCUALES?

2. ¢ Se lava las manos an'tes y desbués de nianipular al Recién Nacido prematuro?
st(¢ ) NO () . e

¢POR QUE?

3.¢Considera las constan;es vitales para brindar una atencion integral al prematuro?,
st () : NO () R

(POR QUE?

4. ¢ ldentifica problemas respiratorios al recién nacido pretérmino para la aphcactén de
oxigenoterapia?
sl () NO ( )

¢POR QUE?

5. ¢, Conoce qué valora la escala de Silvermann?

sl () NO ()
6. En caso de que el prématuro requiera ventilacion asistida ¢ Usted conoce el manejo de!
ventilador en lo concemiente a enfermeria?.

sl () NO ( )
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7 ¢ Cudl alimentacion considera que él la idénea para parale recién nacido prematuro? .
a) leche industrializada
b} leche humana
¢) leche de vaca.

8. Una vez estabilizado el recién nacido prematuro, umcamente para incremento de peso 1,Cree
Usted indispensable el apego inmediato con la madre? SR T .

¢POR QUE?

12. ¢ Considera que estos princlplos clentifico: i ies para el manejo del recién
nacido prematuro? ettt

¢(POR QUE?

13.¢Cree Usted que !a educacién contlnua es indispensable para bnndar una atencion de calidad
al neonato prematuro? TR

sl ()
¢LPOR QUE? . S

14. ¢ Cuantos cursos monogréf‘ cos referentes a Ia atencion del neonato prematuro, considera
usted que debiera asistir al afio? - -

a) 1 -2
by 2-3
c) +ded

15. ¢ Considera que conoce el manejo adecuado del equlpo biomédico existente en el servlc:o de
Medicina Perinatal Pediétriw?

sl (i) NO(T)
¢POR QUE? - :
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16. En caso de una urgencia del Recuén Nacido premaluro ¢ Cree Usted tener la destreza para la
atencion del mlsmo? ) ) .

st ' NO ( )
(POQUE? :

17. ¢ Considera usted conocer las técnicas, para la atencion al recién nacido prematuro?

: Sl ( ) NO ( )
LCUALES?

OBSERVACIONES
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GUIA DE APLICACION DE LA ENCUESTA

Para la aplicacién dela encuesta, previa autorizacién de la institucion, se acudira al servicic de

Medicina Perinatal Pediatrica en los dife'rémes turnos.

Se presentara con el personal de enfermeria de base y se procedera a realizar la encuesta cue

nos llevara aproximadamente 20 min

Se debera hacer lo posible para g conﬁanza del entrevistado, naciéndole saber que la

informacién que se proporcmnes sera estrlctamente confldenclal

No se debera ser a conocer su propia opinlén respecto de los temas que se tratan, sin aprobar o

desaprobar lo que el entrewstado dlga. con objeto de que ias respuestas no se distorsionen por et
hecho de que los entrevistados quiera comblacei'”o antagonizar al entrevistador. Es necesario que
éste tenga cuidado de no irritar con su ‘apariencia‘, conducta. v@bulario u opiniones respecto de
los patrones culturales de los entrevistados. Debeb moSlrat respecto para ganar su confianza y

poder obtener informacién veraz y confiable.
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ANEXO 2

TABLA DE MORTAI:.IDAD DEL EGRESO HOSPITALARIO EN EL SERVICIO DE MEDICINA

PERINATAL PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL DE TLALNEPANTLA
’ § PRINCIPALES CAUSAS

ANUAL 2002
LUGAR CAUSA
1 Retardo del crecimiento fetal y desnutricion fetal
2 Asfixia del neonato
3 7 " Sepsis bacteriana del Recién nacido
4 Hemorragia intracraneana no traumatica del feto y del recién nacido
S Enterocolitis necrosante del feto y del recién nacido

FUENTE: Datos obtenidos del servicio de Epidemiologia del Hospital General

Ttalnepantia.
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ANEXO 3

TABLA DE MORBILIDAD DE EGRESO HOSPITALARIO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
PERIANTAL PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL DE Tialnepant!a

CINCO PRINCIPALES CAUSAS

ANUAL 2002
[ TLUGAR CAUSA
1 Asfixia al nacimiento
F 2 ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas
3 Dificultad respiratoria del recién nacido
. 4 Trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos especificos

del feto y del recién nacido

5 Trastornos refacionados con duracion corta de la gestacién y con bajo

peso al nacer, no clasificados en otra parte.

FUENTE: Datos obtenidos del servicio de Epidemiologia del Hospital General de

Tialnepantla.
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ANEXO 4

SERVICIOS INVOLUCRADOS EN INFECCONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL

GENERAL DE TLALNEPANTA

ANOS 2002
LUGAR o SERVICIO
1 Medicina Perinatal Pediatrica
2 Pediatria
3 Unidad de Cuidados Intensivos y Medicina Interna
4 Cirugia General
5 Ginecologia
FUENTE: Datos obtenidos del servicio de Epidemiologia del Hospital G al de

Tlalnepantla.
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ANEXO 5

ASISTENCIA A CURSOS MONOGRAFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

SERVICIO DE MEDICINA PERINATLA PEDIATRICA.

TIPO DE CUROS MONOGRAFICOS NUMERO PORCENTAJE |
Cursos de Perinatologia 3 16
Cursos de otra indole 5 N R 34
Ninguno - 11 57
Total 19 100%
FUENTE: Datos obtenidos de E icas de la jef ade E f del Hospital General

de Tlalnepantta. Aflo 2002
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ANEXO 6
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE

MEDICINA PERINATAL PEDIATRICA.

NIVEL DE ESTUDIOS NUMERO PORCENTAJE

Auxiliar de Enfermeria 1 [3
Nivel Técnico en Enfermeria 14 73
Nivel técnico con Bachillerato 2 12
Nivel Técnico con i i a en Psicologi 1 5
Nivel Técnico con Pos técnico 1 5

TOTAL 19 100%

FUENTE: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Hospital G | de Tlalnep
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ANEXO 7

VALORACION DEL RECIEN NACIDO METODO APGAR.

SIGNO o ] 2
FRECUENCIA CARDIACA AUSENTE MENOR DE 100 MAYOR DE 100
ESFUERZO REGULAR E BUENOC
RESPIRATORIO AUSENTE HIPOVENTILACION LLANTO FUERTE
TONO MUSCULAR FLACIDO ALGUNA FLEXION DE LAS | MOVIMIENTOS ACTIVOS
EXTREMIDADES BUENA FLEXION.
IRRITABILIDAD REFEJA SIN RESPUESTA LLANTO, ALGUNA "LLANTO VIGORGSO |
) MOVILIDAD
COLOR i AZUL PALIDO CUERPO SONROSADO COMPLETAMENTE
} MANOS Y PIES AZULES SONROSADO
;

De acuerdo a los hallazgos obtenidos se clasificara de la siguiente manera:

-Sin depresién: 7 a 10 puntos

-Depresién moderada: 4 a 6 puntos

-Depresién severa: 3 puntos a menos. 'I'ESIS CON’
FALLA DE (C7im7)
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