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I. INTRODUCCION

La prematurez constituye uno de los mds graves problemas perinafales y.gran parte
de los esfuerzos en la medicina de estos dltimos afios esfon dedlcados a encontrar

soluciones pqra las mferroganfes que esta s11‘uacnon plcmfec

La atencién de este grupo que tiene un alfo rlesgo de morb!mormhdud requuere de

una precisa interaccién del eqmpo de salud con Ic famlllo del'infante para normalizar

las tareas que en casa deben aphcar con es‘re

La frecuencia del recién nacido prefnéfur_‘é y@:f:’dtde forr"'m‘:l‘impormnfe de acuerdo a
las condiciones socioecondmicas de céda pais, ;vi‘o'r ’erjekn'uralor en México en 1999 de los
recién nacides vives con bajo peso albna’crér/‘k (menos dye‘25009r.) ocupaba un 9.5% de
esta poblacién; para el afio 2000 fue dz up;\,8.9°/kok y en el 2001 hubo un descenso a
6.1%. : :

E! porcentaje de nacidos vivos éqn baJopeso ,crxlr nacer. en algunas entidades
federativas del pais para el afio de 2001 fue kI‘a' ski‘guienfe:

1° Tlaxcala 8.3% e

2°DF. 79%

3° Yucatdn y Guerrero 7.7%

4° Chiapas 7.5%

5° Puebla y Querétaro 7.1%



Como problema de salud piblica’ el nacimiento dé un phema?uro repércufe de forma

importante ya que da Iugor ala ml‘rad de las. muer‘fes neonofoles aun: fercno de los

casos de parch5|s czrebra| y ocupa mus de la fercera porfe de. Ios servicios

intensivos neonatales Los premoturos que sobrevuven pueden presenfcr mulhples
0 o deflcaf en el

n sufr:nrmenfo y

‘fr‘enan el desar'rollo socnoeconomtco del pais

Las enfermeras que TrabaJan en mstntucnones en donde se du ofencton permaful

esfcn en consfan‘re reto aI man kJar recnzn nacudos de alfo rlesgo yc que esTe grupo

se encuentra en pehgro de expertmenfcr‘ problemas med|cos de desarrollo o

pSlCO'OgICOS. R L

El objéﬁvo d; ‘Iba‘ cfénaéﬁ de en%errﬁeria es pﬁevenir" o defec%d}‘ e§+os pﬁ blemas en
fases ?emprqnas usando sus conocnmlenfos especualuzados y “Yécnicas de vigilancia
mas compleJas pcra fovorecer la sobrevnvencm de estos neonofos que’ hace muchos
arios hubleron muerto; consfruyendo Ias enfermerqs un enfoque nuevo e-innovador

enel campo profesuonql

En las famllms mexucanos en donde se presentan partos prematur‘os el papel que
desempenon estas es fundamenfol por el impacto sociceconémico, psuco|og|co y de
solud que’ represenfo Tener‘ un'hijo prematuro, por lo que se deben aproplar‘ de
herramientas qukebfaallfen gl manejo de su recién nacido en el hogcr Y eleven la

calidad de vida de este.

(9]




La presente invesfigucién tiene la finalided'de dar a conocer las caracteristicas del
cuidado del prematuro en el hogar que fueron aTendldos enel Hospufol de la MUJer

en el servicio de Neonafologlo del 4 plS

La investigacién es de tipo déscripﬁvo praspectivo, transversal, no experimental.

Se describen los crlferuos

nclusidn,-exclusién .y eliminacién ademds. sigue

rlgurosamenfe la fofal dad d '_:Tra'zqn

El cuidado ‘especial 'del-:nifio--pretérmino .se . enfoca: en’. apartados generales y
particulares, tomando en consideracidn’una serie de variables. que ‘influyen de

manera definitiva.

Se incluyeron temas concernientes a Regulacién de la temperatura corporal,
Estimulacion temprana, Alimentacién, Higiene, Inmunizaciones y Control médico
periddico, por ser estos puntos los que se consideran fundamentales en el manejo

del prematuro.



II. MARCO TEORICO.

2.1 REGULACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL DEL PREMATURO

El prematuro se haya en desventaja para manTener Iq fempermurq corporal debido a

alta proporcién de superficie corporul en relacmn con s olumen y ‘a’su relcmva .

escasez del feJndo subcutdneo, reduccidn de las reservas de grasa pc\rda oumenfo

lactante es un ser homeotermo que |n1j

la‘conduccién y- la

Las vias de pérdida de calor son la.evaporacidn,la;radiacién,

conveccién. La magnitud de las pérdidas-caléricas depende "de’las’ condiciones

ambientales.
Los recién nacidos pretérmino poseenfuﬁo menor ca;ﬁacidad. e sudor‘acton y de
hecho, virtualmente no existe antes de la semana 32 de ges‘rc\cton :

En aquellos que tienen un peso inferior a 15 Kg EI descenso kde lc ‘remperafura

corporal requiere aproximadamente el mismo’ porcenfcug en el ‘au‘mkenfo de la
ventilacién. El nifio que nace con peso bajo suele tener a me'ni.ldocbxylgdn érddo de
insuficiencia pulmonar durante los primeros dias de vnda Y. co|ocado en un amblem'e
frio, tal vez sea incapaz de alcanzar un adecuado qumenfo en Io venﬂlac:on EI indice
de supervivencia de los recién nacidos con bajo peso al nacer. es menor‘ cuando Ia
temperatura ambiental es de varios grados por‘ debaJo de aquella del amblenfe
térmico neutro, que se define como la femperofuro enla que el consumo de oxngeno

es minimo. El descenso de la temperatura corporal en e| recién nacndo con



dificultad ' respiratoria- se” ha' utilizado como. un’ indice grueso- de oxigenacidn

sanguinea.

Debemos ahor‘a resalfqr .que una femper‘afura cenfr‘al nor»rrnalﬂno significa

necesarlameme una femperafura amblemal opflma

central, puede tener una ‘remperatum cenfralr""

ambiente subdptima,

una temperatura ambiental y cenfral norma

La regulacién térmica es dlflCl| en‘los premm‘uros yq que responden con basfon‘re

rapidez a las oscilaciones de Ia Tempemfura ambnem‘e Sr Se ‘sitdan en |ugares frios
o expuestos a corrientes de aire, Ies serd dlflCll conservar la Temper‘a‘rum de su
cuerpo.

Cuando se colocan en un ambiente caluroso, la insuficiente réguiacién' dé los
capilares de la superficie cutdnea, y la - de mecaniémo adecuado’ de sudacién; les -
impide perder calor; por lo tanto, la temperatura de su cuerpo se eleva de acuerdo

con la del ambiente que les circunda. (1

2.2 ESTIMULACION TEMPRANA EN. EL PREMATURO

Es el conjunto de acciones fendnenfes o_prop”‘ Ias experlencms que este

necesita desde su nacimiento para desarrollar. al mdximo su potencial psicolégico.

t Avery, M Enfermedades del Recién Nacido. México, Interamericana, 1988 p 52.



Esto se logra crxr través de la presencia de personas y objetos, en ‘cantidad y
oportunidad adecuada y en el contexto de situaciones de variada complejidad, que
generen en el nifio un grado de interés y actividad condicién 'né;:egqrié ﬁar;a lograr
una relacién dindmica con su medio ambiente y un aprrr';hcr:bl'izaje éf;cfivo. [O)

La estimulacidn se lleva a cabo por medio de ?écniyc‘d"s“,ﬁuré Eepefimos y son sencillas
y posibles de aplicar por parte de todos. :

Buscan una comunicacién atenta afectuosa y constante, con el nifio desde que nace y
a lo largo de su desarrollo, procuran "habilitar cada vez mds las aptitudes
preceptuales mediante el contacto con colores, sonidos, olores, texturas, sabores y
ejercicios. Tratan con paciencia 'y continuidad de desarrollar las condiciones
motoras finas y gruesas, para que el nifio $e~prepare para un avance gradual por
medio de masajes, bolanceos movimiem'os y juegos.-Van introduciendo al mundo que
inicia el nifio desde que nace a: Traves kde una comunlcacuon constante, incluyendo

imdgenes, relaciones, canciones,. nime cuen+os‘y una sensacuon de segiridad y

afecto. (3) .

Existen cada ve mayores pruebas de que la eshmulacwn 'remprono de ‘npo wsuol

auditiva, Tac'hl ;propnocepflva permlfe que el neonato gane mads peso, meJore su

rsu»;fono musculor y 'que sus” eJecucwnes motoras Infegmdas
también pr‘ogr‘esen Si. no prestamos mds atencién a estos aspectos, podemos esfcr
retrasando o adn m?erflrlendo con el desarrollo normal del neonato.

Los neonatos tienen necesidad de estimulos sensoriales al igual que de abundancia

de suefio y de reposo.

2 Naranyo, C UNICEF Programa Estimulacion Temprana, p. 15
3 Naranjo, C.op it p20 :

]



Muchas vias nerviosas “son ‘inmaduras “al “nacer- y deben estimularse - para que
funcionen adecuadamente, se . desarrollen y se refinen.

Aunque el neonato no puede enfoc;ar la vistd en un obJefé, se ha sugerido que pueden
distinguir formas en unas horas y necesitan el estimulo de cambios de luz y sombra
para que se desarrollen los mecanismos visuales tan importantes para la percepcién
y el aprendizaje ulteriores. También necesitan estimulos tdctiles y cinesféﬁco:sy y
variaciones en la intensidad de sonidos que los rodean. - 7‘ : o
En lo que se refiere a la mayoria de los neonatos, pronto alcanzan niveles, adecuados
de estimulacién por las actividades corrientes de cuudados que bri du a madre

amorosa. Arrullarlo, encunarlo, mecerlo y los camblos de po ic n br‘mdqn

sensaciones cutdneas y cinestésicas; los. cantos y Ias GCTIVIdadeS en: el hogur

la actualidad, - se estdn efec?uando expemmenfos aI

semejante a mecedora para pr'emm‘uros ‘Si el nifio no " estd resfrmgldo a’la

incubadora, las enfermeras pueden proporcuonarle esﬂmu|ac:on sensorlal al tomarlo

en brazos y mecerlo cuando lo alimentan, al camblar Iu posici n‘ que tiene en el

espacio y por otras atenciones que modifican el mvel de lmpulsos sensomqles
De igual forma cuando la madre participa en el programa mama canguro interactia

con el prematuro poniendo en juego los cinco senfldos del neonato @

4 Jasso, L Aeonatologia Prdctica México. Manual Moderno, 1989 p 356



*ESTIMULACION VISUAL.
Esta puede bmndorse a 'rraves de los sngulen‘res mefodos ;
1.- Colocar en las poredes de la mcubadom ode Ia cuna |magenes de caras o tableros

de aJedrez (dubuJadus en carones) a una dlsfancm de 18 a 23 cm. oruentadas hacm

los ojos del nlno
La posmon de Ias |mugenes de Ias car‘os debe ser en orientacidn cara a cara con, la

del nifio’

2.- Colgar‘ un obJeTo movuble por arriba del nifio hacia su izquierda o derecha(mds

que -en:la Imea medm) de fcl forma que los movimientos circulares queden a una

dlsTcmcm de'18 a 23 cm ‘de los’ ojos del nifio,

3.- Mlen?ras se esfe qcamcuando al nifio, alimentdndolo o ambas cosas, quien efectie
las manlobros debe procurar ‘mantener su vista sobre los ojos del neonato, a una

dlsmncm de 18‘0 23 cm

Deb:do a que Ios pr‘ema?uros y otros neonatos de alto riesgo pueden responder a las

caras ammadas con ‘una mirada de aversién mayor que los nifios ‘de término, los
padres : "0 'l enfermera pueden neces;fqr disminuir su animacién imitando el
comportamiento del nifio con el fin de aumentar el contacto ojos a ojos.

4.- Conférmé lo permita el estado 'médico y el équipo el nifio debe moverse a una

posu:lon vertical con el fin de aumentar la cper‘rura de los o_|os y su afencuon

5.- Si el estado médico y el equupo lo'permlten el ‘nifto. debe ser 6rgado a’'una

posicidn vertical sobre el hombro de Ia enfermero o.de los.padres y. paseando por la

sala para incrementar su esTumu|ac10n visua

De ser posible, ofra persona debe'yhubh: 1 gesto al nmo o .mover

lentamente un objeto brillante o sonuJa a - una; dlsfancuo dev.18 a 23 ‘em., lo que

incrementard el desarrollo- del control'—de la cabeza y ‘el seguumuenfo asi_como

también brindara la exposicién a una grqn varledod de eshmu|os visuales.

'S



6.-Si el nifio se encuentras bajo fototerapia, debe‘ tener sus ojos cubiertos. Aunque
la fototerapia continda es Gtil, deben permlflr‘se perlodos de interrupcion de 15
minutos cada 8 horas, durante los cuales’ ‘el nifio, .en-caso de permitirlo, debe
moverse a una posicién vertical y permifir el contacto ojos a ojos en una orientacidn
cara a cara con quién efectde la maniobra a una distancia de 18 a 23 cm. La
estimulacién visual es eficaz cuando el recién nacido estd completamente despierto,
lo cual se logra moviéndolo a la posicién vertical.

- El nifio que tiene venoclisis o estd inmovilizado, tiene un espacio reducido en el
que puede ser movido o cargado. De ser posible puede colocarse en posicién vertical
sobre el hombro o en los brazos, y el papd o la mamd dar vueltas a su alrededor; o
bien que otra persona le hable, le haga gestos, mueva lentamente un objeto brillante
o una sonaja.

8.- Cuando la cabeza del neonato se encuentre en posicion fija debido a que estd en
asistencia a la ventilacion, pueden colocarse las imdgenes cllas caras o de los
tableros de ajedrez en el techo de la incubadora o en cualquier lugar que pueda

verlos. (5)

* ESTIMULACION TACTIL DEL PREMATURO.
Puede llevarse a cabo por medio de las siguientes actividades:
1.- Mientras se alienta al nifio'deben brinddrsele caricias en todas las 'purfeé de la

cabeza y cuerpo.

Cuando un neonato ha: reubldo esflmu!ocn 1 Vgraduble (msfolacnon de

venoclisis, cirugia etc.), es necesquo que Tambuen rec!ba esflmulacnon plccenfera

para evitar que relacione la esﬂmulacnon facﬂl solo con el dolor

5 Jasso. L. Neonatologia Prdc tica. México, Manual Moderno, 1989. p 358



Por lo tanto debe ponerse especial énfasis en’ acariciﬁr ‘de manera plag:enfefa i
aquellas zonas que han sufrido la agresién,'pum evitar de-esa-forma- que el nifio
rechace las caricias. o 4 7

2.- Ademds del contacto piel a piel, las caricias pueden hacerse con tela de algodén
o de estambre, lo que le producird al nific una gran variedad de estimulos tdctiles.
3.- Si el neonato se encuentra dentro e la incubadora con una proteccién adicional
para disminuir el gasto calérico, como una doble pared de acrilico, esta dltima podrd
retirarse para permitir la estimulacién tdctil.

4.- Es frecuente que en la unidad de cuidados intensivos neonatales a muchos nifios
se les alimente mediante sonda. Estos momentos se pueden‘ aprovechar para
brindarles actividades de estimulacién. Por ejemplo, colocar un chup6n en su boca,
acariciarle y hablarle en una orientacién cara a cara. con lo-cual el nlno esfablecer'a

una relacién entre succién o sensacnon de plem‘rud gasfrlca y confac‘ro humano

placentera.

~ ESTIMULACTON AUDITIVA, o
La estimulacidn auditiva puede darse en diversas qu:rhgé;_ e
1.- Habldndole al nific mientras se le acaricia, aliknk\'erifa y cuando sé'pracﬁca el

contacto 0jos a ojos. Los neonatos responden mas a |a voz ar‘ﬂculuda que a otros

sonidos y por lo tanto, la pldtica o el habla deb ‘mfeg arse on Ias o'rr‘as acflwdades

de esfumulaclon

2.- Deben excluirse en lo posible aquellos estimulos: audmvos desagradqbles como

dar fuertes palquas sobre el 'recho de ,Ia mcubadoro cerrar. de golpe las
ventanillas -de - la mlsma deJar el. sus‘rema de succton ablerfo cuundo no se esfe

usando, uncubadoro con motor ruidoso, efc BE

10



3.- Se'debe de fr‘dfar‘ de” hablarle al nifio ‘a ?r‘avés de Iasrporfe'zuelas de la
incubadora, ya que estos nlnos no solo esfun prlvados de los sonldos nor‘males de la
voz, ‘sino - que e.qun expuesfos continuamente a ruudosi como el motor  de Iq
mcubadora oel fluJO de aire presurvzado que no Io esflmulan ‘Al ‘hablarle al nifo
dentro de la incubadora debe procurarse que sea en for‘ma sumulfonea a las otras

achVldadzs de estimulacién.

* ESTIMULACION POSTURAL.

Existen varias formas de efectuarla:

1.- Cambiar la posicién del nifio cada dos horas a menos que:su esfado no lo permlm
A pesar de esto, aunque no sea posnble camblarlo del decubn‘ro supmo al ventral o
viceversa, puede voltearse la cabeza hacua Ios dxs?mtos lados, asf como colocarlos en
dectbito lateral teniendo cmdcdo de evnar la hlper’exfensmn del cuello Y la
retraccién del hombro usando Saquos de dr‘enn ° foollas e6mo apoyo.

2.- Conforme el estado médico'y el eqmpo lo permnan debe cargarse’y arrullarse al'
nifio. Esto también puede hacerse en olgunos casos en los que el nmo esfe snendo
monitorizado. : : L : j

3.- Ademds de cargarlo y arrullarlo, es posible colocar al nifio en pdsiciSnf\‘/eﬁﬁéul
sobre el hombro de quién esté realizando la maniobra Ld esTi‘mquc’ic;m vesfilﬁ(xlar k
propioceptiva que se produce al llevar .al - nifio a la posmlon ver'ncul es un meduo
eficaz para calmarlo y que también permite aumentar la esfumulocnon vnsual

4.- Cuando el nifio estd en incubadora puede senTorsele sosfenlendo ‘su cabezc

mientras se le acaricia, habla, o se mantiene la r'elacnon cara a cara.



2.3 ALIMENTACION DEL PREMATURO
El obJe'nvo prmcupal es e.l de procurar S|mu|ar‘ el rlfmo del creclmuamo mfroufermo

Esfn snTuacuon en un nut onsi erab 'de nifios ‘es dIfICIl por‘que ‘en general se

jor colldad de

vida;

Para alimentar a un nifio prefermmo es necesario fomar. en cuenta dlversos factores
fisioldgicos asi como los referen'res a Ia propla ontogénesis del apara?o duges‘hvo el

cual a partir de las 28 semanas de, gestccq ue(\jrr,a suf;cnenfemen're

desarrollado en cuanto a superficie de absorcién y motilidad.:Es necesario citar que

la lactasa es una enzima de aparicién tardia en.la vellosidad intestinal, ya que su

actividad mdxima se presenta alrededor delas 34a 35 'semcnas de gestacién,
mientras que las demds enzimas que metabolizan otros azicares diferentes de la
lactosa estdn presentes desde los 6 meses de la gesfcclon En el caso de las grasas
debe recordarse que si no fuese por la. presencm de la lipasa lingual, la eliminacidn
de las grasas seria mds acentuada que Io que, se proplcm por la deficiencia de lipasa
pancredtica y la disminucién de sales blllar‘es En el nifio pretermmo el porcentaje de

absorcién de lipidos es de 90%, mlenfrcs que. en e.l premcfuro es de 68% (1

& Jasso.t Neonatologia Prdctica Kéxico, Manual M&derno, 2002. p. 169
7 Jasso.L op. it ,p 170



Para el caso de los nifios mayores de 34 semanas de gestacién'y en los de término
no existe duda que la leche humana es el mejoﬁ alimento y por.lo tanto debe‘ré
pugnarse su utilizacién,  Existen,  sin ehbargo discrepdhc;'ns en cuanto al, tipo;dé‘
alimentacién a usar en los menores de 34 semanas de gestacién, en virtud de que a
la leche humana se le considera deficiente en algunos elementos, tomando como
base los requerimientos del recién nacido. Otros puntos de vista sefialan que el
patrén de referencia debe ser la leche humana y no los requerimientos por Kg. /dia
de los distintos nutrientes. Mientras se llega a conclusiones mds definitivas al
respecto, se debe considerar que el alimento natural en principio es el ideal.

Cuando se emplea leche humana fortificada para alimentar a recién nacidos
prematuros y luego se evalla el desarrollo psicomotor (siete a ocho afios después),
quienes fueron alimentados con leche humana fortificada presentaron mejores
coeficientes del desarrollo, que los pacientes que recibieron otro tipo de
alumentacidn, Si bien en el desarrollo participan otras muchas variables, la nutricién
correcta en el momento oportuno constituye una de las mds importantes. Si la
alimentacién con leche humana no fuera suficiente, hay alternativas para
complementarla. (8)

Existen distintos tipos de leches artificicles que tratan de simular las
caracteristicas de la leche humana y que ademds se complementan con algunos otros
elementos que pudieran estar en menor cantidad en la leche humana por eJemplo .

los lipidos estdn representados por 1r|9||cer|dos de cadena media, lo que faculn‘a su

absorcidn, y los carbohidratos: estdn constituidos por mezclcs e 'Ilbradas de

lactosa y polimeros de g|ucosa ademds de tener una mayor cunfldad de “calcio,

fésforo y sodio.

B Jasso.L Meonatologia Practica México, Manual Moderno, 2002.p 170
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Se considera que la leche humana dé mujérgs que tuQieron un’parto prematuro se
adapta bastante bien a las necesidades defesfos\nir“ios a excepc:izrin de sku'con*r‘enido
de calcio y fésforo que es bajoy debem complemenfarse para evufar el Ilamado del
nifio prematuro. Las investigaciones muestran que la Ieche de las madres que dana
luz prematuramente contiene mayor cantidad de anticuerpos'y algunos nutrientes
que la leche de madres con bebés nacidos a término no tienen. Es sabido que algunas
de estas diferencias contindan hasta después de seis meses. La iﬁmunidéd' que
proporciona su leche protege a su bebé de enfermedades a las que los bebés éon,
particularmente vulnerables. La leche humana es fdcil de digerir;: los bebés
aprovechan las grasas y proteinas contenidas en la leche humana de manera “mds
eficiente que las de férmula. La leche humana también aumenta el désarb‘r"ollo

cerebral en los prematuros. (9)

METODOS DE ALIMENTACION, , o
En general se puede alimentar fempranamen're(dos'a"cua‘rro hords’:,de' vidd)'a
prematuros sanos de mds de 1,500 g: a nifios ‘mds pequenos “aun’ en ausencna de

enfermedades es preferible dejarlos en ayuno por. 12 a’ 24 horas y de..no

presentarse problemas car‘dlorrespxra'rorlos aunados a la" presencia del’ fruns:'ro
intestinal se inicia la alimentacién bucal caufelosamenfe. S ‘

Una forma de alimentacién consiste en la administracién intermitente debleche‘a’
través de una sonda bucogdstrica, la cual se usa en neonatos incapaces ae succiondr’,
ya sea por inmadurez o por dafio neur‘qlégico. La "administracién se recomienda en

intervalos de tres horas en cantidades crecientes.

9 SECRETARIA DE SALUD. Mamual de lactancia materma., México, Secretaria de Salud. 1992 p. 83



Ofra forma de ahmenmr aI pr‘emafuro es. de forma conhnua mediante una sonda

colocada permanenfemenfe en el,esfomago a ﬂ‘aves de’la via nasofaringea. La

lv esﬂmulo enferal minimo, que favorece la

snsfemlca

cbmplefa

momento:

2.4 HI-GK‘]‘:ENE‘DEL’ REMATU{;O

La Ilmpxeza dlar‘lo el nifo. conshfuye una oporfunudad excelente para efectuar las

observccnone ely perlodo posfnafql mmedlafo La frecuencia del bafio
y los mofer'lales que se emplean son varlables ay

En el nifio” prematuro es. |mpormnfe cons:derar aspecfos _especificos ames de
realizar el bafio, como son el peso, -si se encuenfr‘a en mcubadoru o cuna abler‘*ra

La Tempemfura ambiente debe manfenerse de 24 a'26.7 grados cenhgrados

Los nifios que pesan menos de ZOOOgr no- Se bunan diariamente con agua y Jobon a
causa de los peligros de irritacién mecanlc_a de la piel delvcoda y dg enfriamiento.

Pueden realizarse en dias alternos.

10 Jasso, L Aeorarologia Prdctica México, Manual Moderna, 2002, p. 172

11 Cemani, € Neonatologia Pracrica Buenos Aires, Panamericana, 1991 p- 715



El bafio lo pademos realizar enartesao ting, o solamznfe mediante bafio de esponja.
Se usard jabén con hexaclorofenol un Jabon Suave o cuqlquuerc de los jabones

preparados especialmente para |os bebes' No es: convemente usar' Jabones fuertes

ni perfumados o talco pora nmos por Iu sensnbllndad de la plel del rec1en nacudo

Sugerencias para el cuidado de Greas especificas. '

*OJOS.:

Los OJOS se ||mp|an desde Ia comisura interna hacia la exferna con algoddn o un

pedazo |lmpl0 de Ia focllo de bario por cada OJO No se requieren cuidados adicionales

ademqs de esfo Ilmpleza a menos que haya evidencia de infeccién o inflamacién.

*NARIZ ¥ OIDOS.
No es conveniente emplear aplicadores con punta de algoddn para limpiar el interior
de la nariz u oidos porque pueden dafiar los delicados tejidos: la limpieza sélo se

hard superficialmente.

* CORDON UMBILICAL,

Después del bafio diario y cada cambio de paiial se debe mantener seco el mufidn y
aplicar Toques con alcohol o merthiolate blanco para favorecer la cicatrizacidn,
cualquier secrecién con olor o un drea roja e inflamada en torno al mufidn se debe

anotar en el expediente y reportar al médico.

*GLUTEOS.
En ocasiones a pesar de las medidas de higiene los gliteos del niflo se enrojeceny se:

irritan. También se produce en ciertos casos irritacién en la zona del pafial por la
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reaccién de bacterias con la urea; esto a su'vez produce dermatitis por amoniaco. La
profilaxia mds importante es mantener llmpm y seca el areo 'del pafial. En ocasiones,
se emplea algin ungliento o protector suave como ccelfe parq nifios -0 vaselina (o

alguna pomada que contenga vitamina A'y D). a2y

2.5 VACUNAS.

Es una forma segura y efectiva de que el organismo se defienda de ciertas
enfermedades desarrollando anticuerpos, mediante la introduccién de
microorganismos vivos y atenuados, o bien con microorganismos muertos, o parte de
ellos, que no pueden causar enfermedad.

En la actualidad los nifies disponen de una serie de vacunas que, administradas a muy
temprana edad .y con las correspondientes dosis de refuerzos, les garantizan una

defensa eficaz. fr'enfe alas enfermedades infecciosas de mayor difusién.

Durante el prlmerrano de vida del recién nacido es necesario aplicarle de‘rermmadcs

vacunas pcrq pr‘o‘regerlo ‘de enfermedades infecciosas.

Las vacunas o ‘unlzccwnes tienen dos objetivos fundamentales: proteger‘ contra

las enfermedades infecciosas a nivel individual y colectivo y, a Iargo plazo conseguir
la erradlcacuon de las enfermedades.

La finalidad de las vacunas es inducir al organismo _en el que se lnoculan la
fabricacidn de anticuerpos especificos, es decir, una |nmumdad activa, que si no es

definitiva, si es muy duradera.

12 Ceram, € Neonatologia Prdctica Buenos Aires, Panamericana, 1991 p 718



Las vacunas pueden estar elaboradas a partir de gérmenes atenuados o inactivados:
microbios - vivos a Ios que. se ha. hecho per‘der su vnrulencno o poder infectante sin

perder su capuctdad de provocar respuesm mmumfnrla sometiéndolos a unas

condiciones :de vtda madecuadu pora s, como expos:clon “a tempero‘ruras que

alteran “su mecamsmo 1g ntes qunmucos esterilizantes. La

capacidad - de’ formar. anhcuerpos rotectores ‘no depende excluswamenfe de la

vitalidad del germen sino de'su m'r’ggmdad bioquimica, que no se plerdke con Ia muerte
de aquel. : ‘

También hay vacunas elaboradas a bas

roductos: microbianos,. como toxinas

neutralizadas por sus correspondientes: antitoxinas o tratados:con formo! y a
temperaturas de 40° C.
Existen gérmenes que inducen en:el nas- sustancias

llamadas anticuerpos, que en un prox icroorganismos

los destruirdn antes que se.desarroll enfermedad:. A: esta.inmunidad sé le llama

activa y suele ser para toda la.vida."Otras veces esto armcuerpos provnenen de

otra fuente y no los fabrica'él ohgchnsmo Esel | bebé, que recibe estas

defensas (inmunidad pasiva) ‘o Traves de Ia placen‘ra durqn‘re Ia |ac'mncua o bien

cuando se inyecta un suero hlpermmune o una gommaglobulmc especnflca rica en
anticuerpos, de una enfermedad infecciosa concreta, .
La Cartilla Nacional de Vacunacién es el documento OflClQl en el que se reglsTran las

vacunas que cada nifio ha recibido. Se entrega grcfmfomente en todas las umdades

médicas del Sistema Nacional de Salud y en las oflcuahcs »del Regtstr'

». Civil._El
Consejo Nacional de Vacunacidn (CONAVA) es el orgqnls\’moirebqunsab , '
y administracién de la cartilla. 7 e S ;
El esquema bdsico de vacunacién se compone de-12+ mmunogenos confemdos en 4

vacunas: Vacuna Sabin o Anhpohomlelmca BCG o Amnfuberculosa Per\mvalenfe que
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protege contra difteria, fosferinﬁ tétanos, hépaﬁﬂs Be infeccioneé invasivas por
Haemophilus influenzae del tipo b Tr‘lple Vll‘Ol (SRP) contrq sammplon rubeolc y

parotiditis para ser apllcada a Ios mnos menores de cmco cmos medmnfe ocho dosis

durante el primer afio de vida.®

Ademds del Esquema Bdsico,’ 1fafnb,i'én’fse Ia vacuna ' DPT

(difteria, tosferina y Té?dndé)' 'friple‘&{ikml Toxncotdes Te'ramco D|ftemco TD y

adicionales de Sabin:

Vacuna BCG (anﬁfﬁbercﬁlbsc).f '

-Via de adm/nlsrracmn das'/s in ferva/o de ap//caaan

Se cpluca por via lnfmdermlca es'rrlcTo en: el hombro derecho (regién del misculo
delfo:des) Lo dosis es de 0.1 ml en reclen nactdos [ lo mds pronto posible después
del hacimiento. La dosis &€ tnica” ‘

-Eficacia:

Aproximadamente del 80% en Ia prevencuon de Ius formas extrapulmonares,
principalmente la tuberculosis. menmgea

- Indicaciones.

Prevencién de las formas miliar y menmgeq de la fuberculos:s en Ios r‘eclen nacudos

con peso mayor a 2000g o en Ios menores de 14 cmos que novhoyan s-do vccunados
-Contraindicaciones: )
En padecimientos febriles agudds én recién nacidos:con peso inferior'n 2 OOO 9g.en

desnutricién grave, afecclones cufaneqs en»el smo de c phcacuon en enfermos de

leucemia, excepto si ya suspendleron el fratamlen'fo |nmunodepresor ‘0 Imfomas

enfermos. con tratamiento : mmunosupresor‘ (corﬁcosfermdes qnfumej’abohfos.,



agentes - alquilantes, radiaciones), pacientes con cuadro “clinico del SIDA (la

infeccién asintomdtica por VIH no es contraindicacién).
Vacuna anﬁpoliomielifiéa.

-Via de qak:;"fh/;h)‘srfrac"/'g'z’n, dosis e intervalos de aplicacion:

Se nplicd\por‘f via oral; ‘el esquema completo es de tres dosis (una dosis es igual a 2
gofds),« con,rl"m'erv_alo de dos meses entre cada unaq, inicidndose a los dos meses de
vida. E s necesario administrar una dosis (dos gotas) a los recién nacidos, auhqug no v
se considera como parte del esquema. También se recomienda la qdminisﬁ'dcién de
una dosis adicional en las Semanas Nacionales de Salud, independienfgmenfedg los
anfe_cedehfes de vacunacién,

-Eficacia:

Cercana al 100% con tres o mds dosis.

—Indic&abnes: : ’ :

Para  prevenir la poliomielitis paralitica en menores de cinco afios. Los nifios VIH
positivos ‘asintomdticos, los que presentan cAa‘rqrro‘,coerin o diarrea. deben"se_r'
vacunados. ) 7 : » 7
-Contraindicaciones: ) ] :

Nifos con procesos febriles de mds de 38;5°:, ‘€. con enfeyrmedad: grave,
inmunodeficiencias primarias o con cuadro clinico Vde Sf]_I’DA,,*rumo‘rés halignds y en
quienes se: encuentren .recibiendo fréfqm‘iehfds con . corficoéferoides 'y‘ otros

inmuosupresores o medicamentos citotéxicos.
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Pentavalente DPT+ HB+Hib

- Via de administracidn, dosis e /m‘erva/o de ap//ca(:/an
Intramuscular profunda en el 1ercuo medlo de la cara anterior'y exfer‘nu del muslo.
Cada dosis es de 0.5 ml y el esquema prlmarlo de tres dosis, con mfer‘vclo de dos

meses enfre cada una. Debe uphcarse de manera ideal a los dos, cuctro y seis meses

de edad. Ademds del esquema pmmaruo se_requiere la ap|ICOC|On de dos dosis de
refuerzo con la vacuna DPT a Ios 2 Y 4 anos de edad.

-Eficacia: ' , ! ) ;

Después de tres dosis, Ia eflcacna es cercana al 100% para los toxoides tetdnico y
diftérico; igual o superlor al 80% para la fraccuon per“russm del 95 al 98% para el
antigeno de superficie de Hepa'rms Y Superlor al 95% para el componente Hib. Aiin
después de la serie primaria de tres dosis de la vacuna penfuvaleme y los refuerzos
de DPT a los 2 y 4 afios, la inmunidad “no sre"‘cbnvsliderq vitalicia para tétanos,
tosferina o difteria. ‘ Eaian

La eficacia de la vacuna puede afectarse si-la’ pérsona se encuentra bajo
tratamiento con inmunosupresores. La vacuna no dkekbe_rr;ézcqurse con ofras vacunas
inyectables excepto el liofilizado de’Hib. Laiqdminibsfr‘aci‘én : fnfravenpsa puede
producir choque anafildctico y la adminisk‘tmcién,'infra»dérrr{ticho' subcutdnea reduce
la respuesta inmune. St :

-Indicaciones: . Lo k

Estd indicada para la inmunizacién ,‘-‘C,ﬂ",“i,,ic"v",*@; qriifjrer}'irc, vtosfgrir‘pc, tétanos,
Hepatitis B e infecciones invasivas producidos pvor' Haerﬁophilﬁs influénzoe del tipo b

en los nifios a partir de los 2 meses de edad.



-Contraindicaciones: Lo

Trombocifopeniu reaccion anafildctica ‘o comp|icaci6nes neu}'dlégicds a- una
aphcacnon prevua enfermedad grave con 0 sin fle,bre f|ebre mayor a .38, 5°
convulsiones o alfemcuones neuroldgicas sin 1ra‘ram|enfo ‘0 en progresmn EI llanto

inconsolable o los. eplsodlos hipoténicos con h|pore$puesm pr‘esentados en dosns :

aphcadcs prev:ameme no r‘epresen'ran an conframdlcacmn : absolum 'smo de

precqucuon ya_ que: los nmos pueden continua con el esquemu de vacunacnon baJog

condncuones de observocnon en su hogur ‘No admmlsfrar a mUJeres embumzcdos

DPT (difteria, tosferina y tétanos).

- Via de aa’m/n/srracmn dU.S'IS e nferva/os de ap//car:/an

La vacuna D T se odmmlsh‘a or’ laimTramuscular profunda, en dosis de 0.5 ml,

como refuerzo a Ios ‘dos y. cuatro cno.% de edad posterior d la aplicacidn de! esquema

pr'lmarlo con vacuno pem‘avulente que se aplica a los 2, 4y 6 meses de edad.
-Ef/cacm

Cercana'al’ 100 ‘para:los. ‘r'oxbircuies' diftérico y tetdnico, y superior o igual al 80%

para la fraccnon per‘russus despue.s ‘de la serie primaria de vacuna Penfuvaleme de 3

dosis.

La duracién de la inmunidad no es vitalicia para nihél]ﬁ componente de la vacuna.

-Indicaciones:

Dos dosis de refuerzos a todos los

-Contraindicaciones:

No se aplique a nifios mayores de clnco cnos de. edad

Reaccion anafildctica a una- apllcuclon prevm encefclopmm dentro.de jos 8 dias
posteriores a una cpllcucnon‘pr’ewa, e_nfer‘medad grave, ‘con o sin fiebre o fiebre
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mayor de 38° C, nifios bajo frm‘qmienfo coﬁ corticoides, convulsiones o alteraciones
neurologlcas sm fr‘oTamlenfo o-en progresnon (el dafio cerebral prevuo no la
con'rr‘amdlca) En los - nmos que presenTen conframducactone.s verdcdercs se
recomlenda apllcur DT, par‘a asegurar la proteccién al merios con dlf‘rerla Y tétanos.
Los nifios con. antecedentes convulsivos o con’ crisis de: |lan‘ro pers:s'renfe o
inconsolable asociados a dosis previas, pueden continuar el esquema “devacunacién
bajo condiciones de precaucién (observacién relativa en casc) o :

Al recién nacido pretérmino no se le aplica ningln tipo de ihmunizqciéh cudndo se
encuentra hospitalizado, algunos médicos estiman que lus inmuﬁizacfones deben
iniciarse un poco mds tarde para que el nifio reaccione mejor a los antucuerpos

A partir de los dos meses de edad, momento en que se Termma la inmunidad
transferida por la madre, el nifioc debe empezar a recibir sus dosis periddicas de
vacunaciones, siguiendo las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud.

En el nifio prematuro se toma también en cuenta el peso. este no debe de ser menor

de 2000 g para que pueda recibir la inmunizacidn,
TRIPLE VIRAL SRP.

- Via de adminisrfac/a’n, dosis e intervalos de aplicacion:

Se aplica sub’cku'rkdneaben’el tercio medio de la regién deltoidea del brazo izquiefdo,
se aplica 0.5’ ml :d’ev;v‘ucuna reconstituida la primera dosis a los doce meses y.la
segunda a |os‘6‘aF'|'o>5‘ de'edad o al ingresar a la escuela primaria. .
-Eficacia: S -
Cuando la vqcunaTrfple Viral se aplica a edades en que Ikoskkﬂ?ulos de ’anficuer‘pos
maternos han‘dgsapcrecido, o.declinado a_titulos no profectobés, la eficq}:ia contra

las enfermedades es, dependiendo de la cepa y de la.concentracién de virus que
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contiene la vacuna, para sar‘amplon entre el 95% y 100% para r‘ubeolo 98"/o a-100%'y

del 90% al 98% para porofudms

-Indicaciones:

Se utiliza para la pr‘evenaon del saramplon rubeolq y par‘oﬂdms en Todos los nifios a

partir del afio de edad

-C'anfr'amd/cat:/anes-' :

e Fiebre muyor a'38.5° C"

e Antecedentes de reacciones anafllachcas a Ias profelnas de| huevo oala
neomicina. ) L g -

« Antecedentes de transfusion Sqnguinea@ de:'uplig‘:’qé:icyiﬁbde’":ga;bnvrnagélqbulina, en los

tres meses prevnos ala VOCUHUCIOH

« Leucemia: se podrd admmlstrar si esfu en remlSnon y con posTerlorldad a fres

meses de haber suspendido qunmlo'rerapua hnfoma neoplasnas [

e Tampoco debe apllcorse a nifios que esfan baJo fruiamlenfo con cor‘hcosteroades
por via SISTemICCl o con o‘h‘os medlccmenfos |nmunosupresores o citotéxicos.
« Enfermedad del.sistema nervuoso cen?rq| o} convulswnes sm tratamiento,

- TuberCUIOSls sin TruTumlenTo (13)

2.6, CONTROL MEDICO PERIODICO .

Para un culdado éptimo de esfos nmos se requlere de segunmlen‘ro y control de
varios aspectos, crecimiento y desqrrollo esfqdo nuTr:cnonaI posibles 'secuelas
derivadas de enfermedad pulmonar cromcu o car‘dlopahas secuelas neuroldgicas,

incluyendo déficit visual o de audnc:on.

13 Santos. J. et al Marual de Vec.-ceion Umversal México, Consejo Nacional de Vacunacidn. 2000. p. 17-48
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Los objetives de un programa de Séguimienfo son asegur‘cr"el mismo con calidad 'y de
manera multidisciplinaria, detectar los frosfornos caracfemsf:cos de este grupo e

intervenir en su evolucién, mveshgar Ios pafrones de crecimiento del lactante,

influencia de la nufrlclon en el rec1mnenfo y desarr'ollo relacton entre el

crecimiento y compllcacnones7resptrafor|as efchos de Ia eshmulac:on sobre la

evolucién ps:comofora.

Al egreso del premafur ‘ el hosplfol ‘se debe de’ Ilevar' un confrol medlco estricto.
Las secuencias : de. Ias consulqu deben ‘ser desde el alta hasta la semana 40
(posfmensfrual) en forma semanal mensual al primero, segundo y tercer mes de
edad cor‘reglda frlmesfrqlmenfe hasta el afio y luego semestralmente hasta Los 2
afios. En sagunmlenfo a largo: plazo muchas veces es necesario extenderlo mediante
consultas anuales hasta el sexto afio.

Las visitas posTnaTules estdn enfocadas a valorar crecimiento y desarrollo mediante

el peso y valoraciones de tono muscular, ademds de la valoracidn de la paufc de

alimentacién y deteccién oportuna de alguna anomalia, (143

2.7 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN-EL PREMATURO
Muchos de los nifios prematuros deben Ia vuda al senhdo de verdadero devocién

profesional, a la destreza .y . al buen JUICIO de las enfermer‘os encar‘quas de

atenderlos en sus primeras necesndades Los cmdados que requneren varian mucho
de acuerdo a la edad gesfoctonal del premo'ruro. Es por‘ eso que se debe llevar el

Proceso Atencién Enfermer‘la B

14 Cerani, € Neonatologia Practica. Buenos Aires, Panamericana, 1991, p. 160

[N
th



La enfermera debe ser empdtica con la rhqdre y la familia del prematuro puesto que
el periodo inmediato al nacirrgfren_fo'kplan?ea‘una ‘crisis “psicoldgica. Es entendible
también que toda madre piense en tener un’hijo sano y que nazca'en el término

correspondiente.

El parto prematuro, mdependlenfemenfe d r as mher‘en‘res a Io‘

salud del nifio, trae apareJada una adaptacién de la madre a una S|‘ruacuon dlferenfe

de la que ella habia’ |dea||zado. ,Es gberdeﬂ_q ,enf,ernj\ekra'ser'»-pcrfnc:pe de esfo

adaptacién.

La enfermera tiene una serle de responsablhdades con las madres. :

-Debe propiciar el vmculo mmedlafo del binomio ‘a fin’ de evitar Ia separucmn
prolongada y asi dlsmmulr Ia cmsaedqd de la madre ante la mcer‘hdumbr‘e debldo ala
salud de su bebé. :

-Orientar vy conc‘ienfizdr a la madre para que acep?e que Su tho tiene

caracteristicas : y necesidades especuflcas Y. que debe adtes‘rrar‘se parq maneJar

adecuadamente a su prematuro; debe estar prepumda parq enfrentar el esfuerzo

adicional que impone el nacimiento de un prematuro y cuente  con apoyo y ayuda de

otro tipo en el hogar.

Los cuidados que se le brindardn al prematuro son los siguientes:

e Mantener un medio térmico neutro. '

* Vigilar la temperatura corporal. ;

» Verificar con frecuencia la femperafuﬁa de la unidad de calenfcmienfo.

e Evitar someter al nifio a pérdidas de. calor pbrk" evap‘orocién, conveccion,

conduccidn y radiacidn.
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En los seres homeofermlcos Ia produccuon de calor' el f|UJO sangumeo subcumneo I

sudacién y-la resplracmn se encuenfran de ful munem equnhbr‘ada que a pesar de

limitada de grasa subcu‘ranea (pard

con'el peso de su cuerpo.

-Inmadurez del mecanismo regulador de a fempemfura
-Aumento de pérdidas lnsen5|bles de - agua :
-Sufrimiento respiratorio, que fay'pr"e_c‘kebjlq”s" pérdidas -insensibles de ‘agua por el
trabajo de respiracion. : e ‘ B

-Control vasomotor mmaduro

-Carece de grasa alslanfe que se ?rad' ce en perdldas de calor

La enfermera debe ga/_farir/z “Un’constimo:caldrico adecuado. medfanfe.e/,método

mds eficaz segtn /as ne‘ce5/

La nufmcuon es . un’ pr nTes que cubren los

requerlmlenfos membollcos asales,las eceS|dades de crecnmlenfo y el reempluzo

y produccién’ de energla de un recién nacido

La transicion _nu? |cnon | exfra’uferina permife que se produzca

un armonioso _eqt hbrlo ntre.la:acres n,de Ia v:da mfrquferma (exprescdo por la

velocidad del cr‘eclmlenfo fetal)yenla. exfrouferma (crecimiento post nafal)

Al evaluar Ios requer|m|en o energeflcos de| ‘prematuro se debe 'rener' ‘en_cuenta
los macronutrlenfes (profemas ¥ grOSas) y los mucronutr:enfes (mmerales y

vufummas) asi como un adecuado upor‘fe calorlco pr'ofelco




Realizar prdcticas gue favorezcan el desarrollo psicomotor del prematuro.
El neonato nace con la capacidad de que fodos sus ‘sentidos funcionen, visién,
audicién, gusto, olfato y tacto. asimismo sus reaccnones Slguen Slendo msflnflvas y

se caracterizan por reflejos aufomoflcos

Sin embargo a partir del nacimiento. se  puede empezar:-a estimular al bebé,

despertando poco a poco su sensibilidad;

Cuando el prematuro nace, su sistema nervioso estd todavia‘inmaduro; por eso todo

lo que ve, escucha, toca y siente antes de Ios tres. aﬁ‘os es muy- mporfante‘para su

crecimiento mtelecfucl y emocional. Cada bebs evoluc:on en lempo_ d|feren’res

El desarrollo. motor armonioso depende de la’ relacnon 1ono/ccflv1dqd reerJa

« Man fener /a n tegridad de la piel mediante prac f/cas h/_q/en/cas

. Propar'clanar medidas tendientes al canfarf de/ prema r

La piel del prematuro -tiene mayor sensnblhdad.y ragllldad‘por Io que no hay que
usar jabones alcalinos que podrian desfru: Y ) ¢ R

La mayor permeabilidad der‘mlca fccnllfu la absorcié

La piel se escoria y levanta fcculmenfe por.lo: que  hay:que: evnfc a foda cosfc las
lesiones en su estructura dellcada

La piel en conjunto es menos gruesa que. en los nactdos a ‘rermmo

K ‘nene menos flbr‘aS

eldsticas y la cohesién. enfre las capcs fmas es menor.

aQ
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Elaboracion de un plan de alta para la madre.

. La atencidn del recién nacido preTer‘mmo y de Ia famllla no. fer‘mma con el egreso

de la sala de cunas. Es muy |mporfanfe seguur vugllandolo debido” a que mucho de

los problemas del desarrollo y salud no se mumflesfa sino; hasm que el nmo crece.

« Evaluar la. eficacia de los cu:dados qu fueron sumlmsfrcdos y el gr'qdo de

competencia de los padres de uc erdo«a la nformacnon proporctonado y las

referencias con respecfo al cundado de la salud enel hogor B

INS TRUC‘C'IONES PARA EL AL TA.

Como en la estancia en el hosplfal despues del par?o se . ha reducido, las

e hacen cufas de’seguimiento

instrucciones para el alta han cobrado lmporfancm
con el pediatra. Las familias que reciben afencnon de medlcos Y. enfermer'as en
clinicas de hospitales e instituciones de salud pubhcu dcbcn ser mformudns de la
ubicacién de estos centros al momento de concgrfrarjlas citas, En ocasiones la
trabajadora social participa en la planeacién y puesfq“eﬁ'précfféa de este tipo de
atencién para asegurarse de que el'lccfantebs‘er‘d afe‘hdidb ‘en’ clinicas para el
bienestar infantil en las dreas de orlenchnon anfucnpada vacunas, crecimiento y

desarrollo, valoracidn fisica, nutriciény. salud emoctonol



IIT. MATERIAL ¥ METODOS

3.1 - JUSTIFICACION.
La presente invésﬁgacién se realizé pensando en la importancia que reviste los
cuidados que r“'ecib'e el prematuro en su hogar.

Es |mporfan're darle confmundud aI cuidado del recién nacido de alto rlesgo a| egreso

del hOSpITQI Y los padres deben ser enTrenados en el cuidado y confr‘ol del nmo enun

qmbtenfe que posnblllfe la recuperacnon

encaminado a la prevencnon defecc:on y control de Ios chfores de rlesgo obsfefmco

contribuyendo a la dlsmmucmn de la morblludad y morfalldad materna y permaTal



3.2 OBJETIVOS.
GENERAL:. Idemlflcar las caracferlsTlcos del cuidado en el hogar que

) rectbe el prema‘!uro

ESPECIFICOS

Iden‘nflcar lo hlglene del premafuro enel hogar

Idenflflcar |a ollmench:on‘i el premafuro en el hogar

Idenfuﬁcar Ia eshmulacmn 1emprcno que se Ie realaza al prema’ruro en el
hogar. il : »

Tdentificar el confr‘ol medlco del premafuro en el hogar‘

Identificar el manejo de i mmumzoc:ones del premo'ruro

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA e ) )
Las enfermeras del Hospital de la MUJerf: el cuarto- plso Neonatologlo duranfe el

segundo semestre del afio 2002 hnn observa do. que, us pac:enfes al. egreso del

.

recién nacido premafuro no recnben m ormac: sobre el maneJo de'su hijo en casa,

lo que se traduce en mayor rlesgo para su salud crecnmlen‘ro y desarrollo '

Por lo anterior, {Cudles son Ius caracferlsflcas del cmdado en- el hogar del

prematuro?

3.4 HIPOTESIS. " »
Las caracteristicas del cuidado en el/hdg'a"r del prematuro son: Manejo adecuado de
normas higiénicas, control de temperatura, alimentacidn, control médico mensual,

inmunizaciones.
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3.5 DEFINICION DE VARIABLES o
a) Variable estudio: qucc?emshcas del cundqdo en el hogar del prematuro
b) Ind:cadores Regulacnon de la fempera‘rura corpoml del premafuro estimulacién

temprana en el prematur‘o al:menfucto

',l premafuro hlglene en el premamro

vacunas'y comr‘ol medlco perlodlco

a) Definicign nominal:

—REGULACION DE LA TEMPERATURA: CORPORAL DEL*PREMATURO Son las.

acciones que realiza la madre en el hogar co el fm de preserv r yrregular la
temperatura corporal del prematuro. - =
-ESTIMULACION TEMPRANA.- Son -las ac

en el hogar al prematuro con la finalidda de

prmcnpolmenfe en el frufamlenfo profllocﬂco ‘Tﬁo‘r.‘ ; la
produccién de inmunidad activa. ) k
-CONTROL MEDICO PERIODICO.- Son las vnsufas al pedla‘frq que. reallza la mcdr'e

con el fin de llevar una vigilancia sobre el crecnmlenfo y desar’rollo del premafuro



b) Definicién operativa:

ESTIMULACION TEMPRANA

¢Le realiza algtin tipo de ejercicio al nifio?

Si() no ()

Variable: Cudlitativa  Escala: Nominal  Categoria: Si No
éCon qué frecuencia?

Diario ( ) cada tercerdia () cadasemana ( )

Variable: Cualitativa  Escala. Nominal Categoria: Adecuada, inadecuada

ALIMENTACION

¢E! prematuro se debe alimentar cada?

2horas ( ) 3 horas ( ) alibre demanda ( )

Variable: Cualitativa Escala: Nominal Categoria: Adecuada, inadecuada
¢Qué tipo de leche debe tomar el prematuro? i

Férmula ( )  seno materno ( ) mixta ()

Variable: Cualitativa Escala: Nominal ,CaTegoria‘.,Adecuada, inadecuada.

HIGIENE

¢Con qué frecuencia se debe bafiar alypremétur,o?

Diario () cada tercer dia ( ) tjnu veiz a iusémﬁna )

Variable: Cualitativa = Escala: Nominal’ Categoria: Adecuada, inadecuada
<Con qué frecuencia se debe de cambiar de ropaal ‘prgh\qfurq?

Diario ( ) 2 vecesaldia( ) cada tercer dia )

Variable: Cualitativa. Escala. Nominal. - Categoria: Adecuada, inadecuada

kK]



VACUNAS -
¢Sabe cuales vacunas dzben ponerle asu hlJo’»‘

Si() o Ne () ' ,
Variable: Cualitativa Escala Nommal Cafégoria: Sf No
éCudles le han puesfo” el Bt

Sabin ( ) BCG ( ) Pen?avalenfe ( )

Variable: CuaIITctlva : Escalo Nommul CaTegorla Adecuada inadecuada

CONTROL MEDICO PERIODICO : ;
¢Cada cuando se debe ilevar al premafuro al pedlctr‘a”
Cadames () cadaque se enferme ( ) cuda 3 meses ( )

Variable. Cualitativa ~ Escala: Nommal CaTegorla- Adecuadra, inadecuada.

3.6. TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo, prospectivo, transversal y:no.experimental.:-

3.7. UNIVERSO DE ESTUDIO X
Hospital de la Mujer dependlenfe de’la Secrefcrm de Salud en el servicio de

Prematuros.

3.8 MUESTRA

No estadistica y arbitraria de 50 madres.

3.9. UNIDAD DE OBSERVACION.

Madres de prematuros.



3.10. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
Madres que se atendieron en el hospital de la MUJer y tuvieron parfo prematuro.
Madres que no se atendieron en el Hospital de la MUJeI"

Madres que tuvieron recién nacidos a termmo

3.11. UNIVERSO MUESTRA

Muestra no estadlshcu Y arblfra a de 50 madres

3.12. INSTRUMEN (o) ) )
Se apllco prueba plloto que consfo de 20 cuesfuonamos con el fin de verificar que las

pregunfas erqn Ias apr‘opladas y vahdar las hlpOTeSIS

3.13. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD' DEL INSTRUMENTO.
Se elaboraron cuadros que representan los poreentajes de las variables cualitativas

y cuantitativas de los 50 cuestionarios aplicados.

3.14. PROCESAMIENTO ESTADISTICO.
Se presentan cuadros que nos permite el inicio del andlisis del comportamiento de

los datos que arrojaron los cuestionarios.:



IV. RESULTADOS

4.1, RESULTADOS GENERALES
Posterior a la aplicacidn del msfrumen?o (50 encuesfas) se encon'rr'o Io snguueme
Con relacién a la edad el 34"/o de Ias personas encuesmdas se encuenfrcn entre 2ly

25 afios, mientras que el 30% entre’los 26 a 30 aflos, el 26% enfre‘ os 15 a 20 cnos

14% son solteras; cabe mencionar que en el rubro de dworcmdas no:se obfuvo

porcentaje. (Ver cuadro # 2, grdfica # 2) £ L
Relativo a la escolaridad con que cuenta la madre del premafuro encon‘rr‘amos que. el
nivel académico e! 50% que cursé secundaria, ‘el 20% tiene preparatoma ‘el 18‘7;
primaria y solo el 12% profesional. (Ver cuadro # 3, grdfica # 3)

En relacién a la religién que profesan se observa que el 90% es cotohcu un 6%

profesan otras religionesy solo el 4 % Son cristianas. (Ver cuadro #4, grofuca # 4)
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Cuadro No. 1 EDAD. Caracteristicas del cuidado de! prematuro en el hogar.

Edad Nimero Porcentaje
15 a 20 13 26%
20 a 25 17 34%
25 a 30 15 30%
30 a 35 5 10%

{
35 o mds [«] 0%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicade en el Hospital de la Mujer 2002.
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Grdfico No. 1 EDAD. Coracteristicas del cuidado de! prematurc en el hogar

10% 0% 15a20

20a25
33%

015a20m20a25 O25230030a35 WM3Sonmas

TESIS C N
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro No. 2 ESTADQ CIVIL. Caracteristicas del cuidado def

Estado Civil Nimero Porcentaje
Soltera 21 42%
Casada 7 14%

Unién Libre 22 44%

Divorciada o] 0%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002.
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Grafico No. 2 ESTADO CIVIL, Caracteristicas del cuidado del prematuro en el hogar,

Divorciada
0%

Union Libre Scltera
42%

44%

0O Soltera @ Casada 8 Union Libre O Dvorciada

TESIS CCN
FALLA LE ORiGEN
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Cuadro No. 3 ESCOLARIDAD. Caracteristicas del cuidade del
prematuro en el hogar.

Escolaridad Nimero Porcentaje
Primaria 9 18%
Secundaria 25 50%
Preparatoria 10 20%
Profesional 6 12%
i
i
Total | 50 100%

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002,
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Grafico No, 3 ESCOLARIDAD. Caracteristicas del cuidado del prematuro en el hogar.,

Profesional Frimaria
12% 18%

Freparatoria
20%

Secundaria
50%

0 Primaria @ Secundaria O Preparatoria O Profesional

TESIS CCN
FALLA LE ORIGEN |




Cuadro No. 4 RELIGION. Caracteristicas del cuidado del prematuro
: en el hogar.

Religién Nimero Porcentaje

Catélica 45 90%

Cristiana 2 4%
Otra 3 6%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002,
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Grifice No., 4 RELIGION, Caracteristicas del cuidado del prematuro en el hogar,

Cristiana Otra
4% 6%

Catolica
90%

0 Catélica @ Cristiana &3 oTﬂ

TESIS CUN
FALLA UE ORIGEN |
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4.2, RESULTADOS ESPECIFICOS ]
Referente ala frecuencia con que se debe ahmenfcr al premafur‘o se enconfr‘o que

el 42% lo considerd a hbre demanda; el 32% cada 2 horas el 22% coda 3 horos y el

4% no contests. (Ver cuadro #5, grdfica # 5)

Con relacién al tipo de leche que debe tomar el prematuro se pudo observar que el

80% contesté que leche materna, el 16% las dos un 4°/o no con'res‘ro v en rubro de'

formula no obtuvo porcentaje. (Ver cuadro # 6, grqflca # 6)
Respecto a la frecuencia con que se debe baiiar al premafuro e ot v que el 80 YA
menciona_que diario, el 16% cada tercer dia, el 4% no, comesto y ! una vez a la
semana no hubo porcentaje. (Ver cuadro # 7, grqflca # 7) 0
En lo que se refiere a la frecuencia de llevar de llevar al prematuro al pedla‘l’rq se
puede observar que el 90% dice que cada mes, el 4°/a codq que se enferme el 4 %
cada tres meses y el 2% no contesté. (Ver cuudro #8 gr‘aflca #8)

Con relccmn a si Ie realiza algln tipo de eJet‘ClClo al pr-emoturo se tiene que el 48%
confesfo que NO el 40% si lo realiza y eI 12 no contests. (Ver cuadro # 9, grdfica
#9) ,

Refereme ala fr‘ecuencm del eJer‘cucm reqllzado aI premafuro se encontrd que el
32% lo hace diario, el 14% solo cada tercer dia, el 12°/o no confes?o y en el rubro de

cada semana no hubo por‘cenTaJe (Ver' cuadro # 10 grcflca # 10)

Con respecfo a si'sabe cuales vqcunus deben ponerle al premafuro se encon‘rro que

# 12, grdfica # 12)



Cuadro No. 5 (CADA CUANTO ALIMENTA A SU HIJO? Caracteristicas
“del- cuidado del prematuro en el hogar.

Frecuencia de Aiimenfacién Ndmero Porcentaje
Cada 2 horas 16 32%
Cada 3 horas 11 22%
A libre demanda 21 42%
No contesto 2 4%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002.
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Gréfico No. 5 ¢CADA CUANTO ALIMENTA A SU HIJO? Caracteristicas del
cuidado def prematuro en el hogar,

No contesto
4%

Cada 2 horas
32%

A libre demanda
42%

Cada 3 horas
2%

0 Cada 2 horas m Cada 3 horas O A tibre deanda o N con‘tes(roA

TESIS CCN
FALLA DE ORIGEN |
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Cuadro No. 6 ¢QUE TIPO DE LECHE DEBE TOMAR EL PREMATURO?

EN EL HOGAR.
Tipo de Leche Nimero Porcentaje
Férmula o} 32%
) Seno Materno 40 22%
Las dos 8 42%
No Contesté 2 4%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la’ Mujer 2002.
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Grdfico No, 6 ¢QUE TIPO DE LECHE DEBE TOM AR EL PREM ATURO?
Caracteristicas del cuidado del prematuro en el hogar,

|@F6rmia @ seno Materro 0 Las dos No Contests |

e
st

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro No. 7 ¢CON QUE FRECUENCIA SE DEBE BANAR
AL PREMATURO? Caracteristicas del cuidado del prematuro en el hogar.

Frecuencia del baiio del nifio Nimero Porcentaje
Diario 40 80%
Cada tercer dia 8 16%
1 vez a la semana o] 0%
No contesto 2 4%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario eplicado en el Hospital de.la Mujer 2002,



Grdfico No. 7 ¢CON QUE FRECUENCIA SE DEBE BARIAR AL PREM ATURO?
Caracteristicas del cuidado del prematuro en ei hogar,

[ L LE

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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Cuadro No. 8 ¢CADA CUANDO SE LLEVA AL PREMATURO AL
PEDIATRA? Caracteristicas del cuidado del prematuro en el hogar.

Frecuencia de la consulta al pediatra Nimero Porcentaje
Cada mes 45 90%
Cada que se me enferme 2 4%
Cada 3 meses 2 4%
No contesto 1 2%
Total 50 i 100%

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002,



Gréfico No. B éCADA CUANDO SE LLEVA AL PREMATURO AL PEDIATRA?
Caracteristicas del cuidado del prematuro en el hogar,

4% 2%

N\

4%

90%

0 Cada mes @ Cada que se me enferme O Cada 3 meses 0 No conlasloJ

TESIS CCN J
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro No. 9 ¢LE REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO AL NINO?
Caracteristicas del cuidado del prematuro en el hogar.

Realizacién de ejercicio Nimero Porcentaje
Si 20 40%
No 24 48%
No contesto 6 12%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002.



Gréfico No, 9 ¢LE REALIZA ALG\JN TIPO DE EJERCICIO AL NINO?
Caracteristicas del cuidado del prematuro en el hogar.

No contesto
12%

‘E Sim No O No contesto

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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Cuadro No. 10 ¢CON QUé FRECUENCIA? Caracteristicas del
cuidado del prematuro en el hogar.

Frecuencia de los ejercicios Nimero Porcentaje
Diario 16 32%
Cada tercer dia 7 14%
Cada semana 0 0%
No _contesto 27 54%
Total i 50 | 100%

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002.



Gréfico No. .10 ¢CON QUE FRECUENCIA? Cnm:fer!stlcn; del cuidado del
prematuro en el hogar, '

27, 54%

O Dario m Cada tercer dia O Cada senona 0O No contesto

TESIS C! N J
FALLA LE ORIGEN
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Cuadro No.-11 ¢SABE CUALES VACUNAS D'EBEN APLICARLE A sU
HIJO? Caracteristicas del cuidado del prematuro en el hogar.

Vacunas que debe recibir Niimero Porcentaje
Si 24 48%
No 25 50%
No contesto 1 2%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002.




Gréfico No. 11 ¢SABE CUALES VACUNAS DEBEN APLICARLE A SU HIJO?
Caracteristicas del cuidado del prematuro en e! hognr;

No contesto
2o

Si
48%

50%

0O Si #No O No contesto
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Cuadro No. 12 ¢CUALES LE HAN APLICADO? Caracteristicas
del cuidado del prematuro en el hogar.

Vacunas_que tiene el prematuro Nimero Porcentaje
Sabin 3 6%
BCG 2 4%
Pentavalente 1 2%
No contesto 44 88%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario aplicade en el Hospital de la Mujer 2002.
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Gréfico No. 12 ¢CUALES LE HAN PUESTO? Caracteristicas del cuidado del
prematuro en el hogar,

a No contesto

TESIS CUN
FALLA LE ORGEN
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4.3. DISCUSION Y ANALISIS.
De acuerdo a las encuestas reahzodas se enconfro que las qures de Ios premafuros
saben que es conveniente que sean allmen‘mdos a ||bre demando lo- que suglere que

reciben informacién sobre Icctancm mafer‘nc

Asi mismo se corrobora la mformacuon sobre Io lmporfar\cla ‘de la leche materna

puesto que en su mayoria preflere Io alnmen?acton al 'seno materno y ninguna

contesté sobre el uso de formulas Iac'reas.
En cuanto a higiene se observa 'que Ia madre le da la importancia a este aspecto para
proporcionar confort al premofuro, y qde se van modificando conductas basadas en
educacién para la solud e

En el rubro del confrol med:co pemodlco si se aprecia desconocimiento a la
frecuencia de la vusn‘a al peduufm asi como la prevalencia de creencias educativas y
cul'rur‘qles que ellas snenfen |mpor1’anfes solo en esfqdo de er\fer‘medud la revisidn,

por lo que la labor educahva por par‘\‘e del equnpo de salud nene relevancxa y grun
TrabaJoafuTuro ST et ’ L _' T S

Es importante concientizar a las madr‘eks'de los prerﬁdfuﬁos sobf'e Idé iqrr\'mdni'zacvionés
que deben recibir sus hijos pues se observa gmn desconocnmnem‘o sobre esfe tema,

y nuevamente es el equipo de salud el que debe fomen?ar y.crear |a cultura sobre la-

salud pero en este grupo de mfanfes. E

4.4, PROPUESTAS
» Crear gr‘upos'de madres: de prematuros cdaﬁdo se encuentren hospitalizados
con el fin de dar sesiones educativas de apoyo sobre informacién de tépicos
como son: Alimentacidén, higiene, wvacunas, control médico periddico,
estimulacion temprana, etc.  La-educacién favorece la preparacién de las
madres en cuidado del nifio, mejorando la atencién en el hogar.

62



= Promover y fomentar acciones tendientes a mejorar la salud‘del prematuro,
por ser este un grupo vulnerable, y asi contribuir a la disminutiéh de. las tasas
de morbl mortalidad y esta poblacmn alcance una meJor cahdad de vida,

- Elaborar un plan de alta para el prematuro: en donde se” reafirmardn
conocimientos impartidos a la madre, para el mejor maneJo de es?os pequeRos
en su hogar y entorno donde se llevard a cabo su desarrollc;, e in\)olucrqr ala
familia por el papel tan importante que juegan en él.

¢ Elaborar material educativo (tripticos, folletos, perlodncos murales etfc.)

referente a los cuidados que se deben brindar en el hogar al prema?uro
La enfermera debe retomar la atencién comunitaria sanitarista efecfuando vnsums
domiciliarias y observar la forma en que impacta el cmdado en el hogar e mferacfuar‘

con la familia del prematuro.

4.5. CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos se pudo observar que. la desmformacnon de las

madres de prematuros en algunos rubros como son:. Inmumzacuones y con?r‘ol med|co

periddico dificulta el manejo en el hogar de esmlpoblaao

con sus posnbles

repercusiones en cuestién de salud.

Cabe mencionar que la edad y el nivel academlco de a "pbg'rf\dfuros
pueden ser factores que fuvorezcan el cundado de: 1
comprension y madurez por parte de esToS

Los resultados que arrojé esTe esfudlo nos muesTrc Ia |mpor'ranc|q que revusfe que la

madre egrese a su bebé con conocnmlenfos efectlvos par‘a fnCIIITGf‘|€ su ‘manejo en el

hogar, redundando en.una.mejor ufencuon y calidad de. vida,
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La intervencién educativa que haga-el equipo de salud, garantiza que:la madre.de
prematuros empiecen a tener cambios tendientes a formar cultura sobre salud y

manejo de su bebé.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMEREA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO bE'EL"MANEJa EN EL HOGAR DEL PREMATURO

"OBJ’ETIVO IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS DEL CUIDADO EN EL
o HOGAR QUE RECIBE EL PREMATURO e
INSTRUCCION: LLENARLO CON PLUMA Y LETRA CLARA

DATOS GENERALES:

EDAD: A

ESTADO CIVIL: SOLTEQK( y o CASADA ()
UNIONLIBRE () DIVORCIADA ()

ESCOLARIDAD: : :

RELIGION:

DATOS ESPECIFICOS

1.- ¢Cada cudndo se debe chmenfor‘ el premafuro” k
2 horas ( ) 3 horas ( ), .  a ber‘e demandc OF
2.- ¢Qué Tipo de Ieche debe Tomar el premofur‘o?
Férmula () - seno maTerno ( ) Ias dos OF

3.- ¢Con qué fr‘ecuencuc se debe bcnor‘ ol premafuro”

Diario () k ,,‘,:,Gd,c‘ frer‘g:er‘ dia () 1 veza Ia semana ()

o8



4.- ¢Cada cuando se debe llevar kql'pr'em‘afur'onl pediatra?

Cada mes () cada que s‘e,:eriferrrﬁe’ () cada 3 meses ()

io al nifio?

5.- ¢Le realiza algln ﬂpé de ejercic
si () o () i
6.- ¢Con qué fr‘ecu{ahc:id 2

Diario (3) lc;'adc':‘_(sémdna @)

7.- ¢Sabe cudles vacunas deben ponerle a su hijo?

Si () o nos()

8.- éCu‘éleAS.fl.ekhqn‘fpue‘sfc‘)‘?’l -

Sabin () - BCE () pentavalente ()

COMENTARIOS

oY

»s— -
. N .




INSTRUCTIVO DEL LLENADO DEL CUESTIONARIO DE EL
'MANEJO EN EL HOGAR DEL PREMATURO.

Se trata de un cuesnoncrlo,que consm de 2 parTes en la primer parte encontramos

Edad.- anotar Ios afios cumplldos
Estado civil.- de las 4 opcto e 'se mencionan escogerd una y cruzard en el
paréntesis que corresponde o X i : :

Escolaridad.- en el espacio que. le continta’

la preginta anotard los afios.completos

de estudio,

Religion.- En el espacio que le con‘nnuo a Ia pregun a anofuro la- el|g|

que profesa.

De la pregunta ntdmero 1 a Ia 8- ZSCOJO solo una opcnon por’ cada pregunfo y en el

paréntesis marque con una cruz su r‘espuequ

En comentarios cno're con letra clura sus comen?ar‘los personales
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