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Resumen

La finalidad de esta investigacion es saber sobre las intervenciones de enfermeria
gue se proporcionan al recién nacido prematuro. En México se han registrado mas
de 200 mil nacimientos prematuros.

Las intervenciones brindadas por el personal de enfermeria deben ser las
correctas para poder lograr que el recién nacido prematuro tengas una adecuada
estancia hospitalaria.

El objetivo general es poder analizar las intervenciones de enfermeria en el recién
nacido prematuro basado en el modelo de adaptaciéon de Sor Callista Roy.

El tipo de método utilizado en el desarrollo de esta investigacion, es
metodologicamente descriptivo y analitico. Es descriptivo porque con este método
podemos describir que las intervenciones de enfermeria se realicen con los pasos
adecuados para el recién nacido prematuro y también es analitico porque se re
coleccionaran evidencias y se utilizaran graficas para poder verificar que lo
investigado sea lo correcto.

The purpose of this research is to know about the nursing interventions that are
provided to the premature newborn. In México, more than 200 thousand premature
births have been registered.

The interventions provided by the nursing staff must be correct in order to ensure
that the premature newborn has an adequate hospital stay.

The general objective is to be able to analyze the nursing interventions in the
premature newborn based on the adaptation model of Sor. Callista Roy.

The type of method used in the development of this research is methodologically
descriptive and analytical. It is descriptive because with this method we can
describe that the nursing interventions are carried out with the appropriate steps for
the premature newborn and it is also analytical because evidence will be collected
and graphs will be used to verify that the research is correct.
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1. INTRODUCCION
Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37

de gestacion.

Un embarazo dura normalmente cuarenta semanas. Algunos factores de riesgo
para el nacimiento prematuro son tener antecedentes de nacimientos prematuros

y tener un embarazo multiple.

Algunas de las complicaciones asociadas con el nacimiento antes de término son
la inmadurez de los pulmones, la dificultad para regular la temperatura corporal, la

alimentacion deficiente y la lentitud en el aumento de peso.

Los bebés prematuros pueden necesitar cuidados neonatales mas prolongados o

intensivos, medicamentos y, en ciertas ocasiones, cirugia.

El neonato de pretérmino no estd preparado para manejar el ambiente y la
homeostasis debido a sus caracteristicas anatomicas, fisiolégicas y bioquimicas
inmaduras y cualquier interferencia en este delicado equilibrio puede ser fatal,
situacion que puede a la vez costar tiempo y esfuerzo tanto de médicos,
enfermeras u otros trabajadores de la salud, asi como de instituciones

hospitalarias, tanto a nivel nacional como a nivel estatal.

Una de las preocupaciones principales de las enfermeras de la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal (UCIN) es conocer cudles son las conductas que presentan los
neonatos de pre término en consecuencia a la intervencion que diariamente

realizan éstas con los neonatos.

Para los neonatos de pre término, dicho ambiente se cambia por una incubadora o
cuna térmica de una sala de cuidados intensivos o intermedios, en donde el
neonato estan sometidos a una serie de condiciones distintas a las del claustro

materno y que pueden no ser adecuados para el inicio de su vida.

En ellos los factores de adaptacion para ajustarse al medio extrauterino se

encuentran disminuidos, debido a la inmadurez de sus sistemas fisiologicos,



anatémicos y bioquimicos, los cuales ponen en mayor riesgo su prondéstico de

vida.

Los recién nacidos de pre término pueden fallar a su adaptacion autonémica y

funcional debido a su inmadurez.

A menudo no pueden mantener su temperatura corporal, ni han desarrollado el
reflejo de succion y deglucion lo suficiente para que tengan una buena nutricion.
Son susceptibles a problemas como ictericia, insuficiencia respiratoria, respiracion

periddica con apnea y bradicardia progresiva, septicemia, entre otras cosas.

Dichos neonatos requieren de intervenciones especiales: Minimo estimulo
ambiental y observaciones minuciosas de las enfermeras y médicos en el manejo
del ambiente térmico en la incubadora o en la cuna térmica para mantener una
zona de confort térmico, humedad, regulacion de la cantidad de oxigeno
necesario, asi como la colocacion de dispositivos de infusion continua de liquidos
o la alimentacion parenteral, cuyo catéter central puede servir para la toma de
muestras sanguineas, y también la monitorizacion continua de la frecuencia

cardiaca, la frecuencia respiratoria y control de la temperatura.



2. MARCO TEORICO

2.1 Viday Obra

Nacio el 14 de octubre de 1939 en Los Angeles, California. En 1963, obtuvo un
B.A. en enfermeria en el Mount Saint Mary's College en Los Angeles y en 1966
una M.S.N. de la Universidad de California en Los Angeles. Cuando trabajaba
como enfermera de pediatria, observd la gran capacidad de recuperacién que
tenian los nifios y su capacidad para adaptarse a cambios fisiolégicos vy
psicolégicos importantes. De ahi surge la idea de considerarlo como un marco
conceptual adecuado para la enfermeria. EI Roy Adaptation Model (RAM) se
presentd por primera vez en 1970 en un articulo publicado en la Nursing Outlook,

titulado "Adaptation: A Conceptual Framework for Nursing".

Roy obtuvo un pregrado en enfermeria por el Mount St. Mary's College en 1963,
seguido por un master en enfermeria por la Universidad de California en Los
Angeles (UCLA) en 1966. Después obtuvo masters y doctorados en sociologia por
la UCLA. Fue becaria de postdoctorado en enfermeria de neurociencia en la
Universidad de California en San Francisco. También se le han concedido cuatro

doctorados honoris causa.

Callista Roy es profesora y tedrica de enfermeria en la Escuela de Enfermeria de
William F. Connell, en el Boston College. En 1991, fund6 la Boston Based
Adaptation Research in Nursing Society (BBARNS), que mas tarde renombro
como Roy Adaptation Association (Asociaciéon de Adaptacion de Roy). Ha dado
numerosas conferencias en mas de treinta paises, incluyendo Estados Unidos.
Actualmente, estudia los efectos de las intervenciones en la recuperacion cognitiva
tras una lesion leve en la cabeza. Pertenece a la congregacion Hermanas de San

José de Carondelet.
Modelo de adaptacion de Roy

Durante sus estudios de posgrado, la profesora Dorothy Johnson le impuso la
obligacion de escribir un modelo conceptual de enfermeria. EI modelo de

adaptacion de Roy fue publicado por primera vez en Nursing Outlook, en 1970. En
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este modelo, los seres humanos (como individuos o en grupos) son sistemas
holisticos y adaptables. El entorno consiste en estimulos internos y externos que
rodean al individuo o grupo. La salud es contemplada como un estado sano e
intacto que conduce a la integridad. La meta de la enfermeria es promocionar

modos de adaptacion que apoyen la salud global.

Cuatro modos de adaptacion apoyan la integridad: psicoldgico-fisico, identidad
grupal de auto concepto, funcion de rol e interdependencia. Aplicando el modelo
de Roy, los siguientes pasos pueden ayudar a integrarlo con el proceso de
enfermeria tradicional: valoracion del comportamiento del cliente, valoracién de los
estimulos, diagnéstico de enfermeria, fijacion de metas, intervenciones, Yy

evaluacion.
Honores y premios

- 2006: Premio de Ensefianza Distinguida, Boston College.5

- 2007: «Leyenda Viviente», Academia Americana de Enfermeria.1l

- 2010: Admitida en el Salén de la Fama de la Enfermera Investigadora de
Sigma Theta Tau.

- 2011: Premio Mentor, Sociedad Sigma Theta Tau.2

2.2 Influencias
Creaciéon de su modelo

Fue, precisamente, cuando estaba realizando el master en enfermeria, cuando
recibid6 un encargo que cambid su vida. Una de sus profesoras, Dorothy E.

Johnson, le encarg6 que desarrollara un modelo de enfermeria novedoso.

Mientras estaba trabajando como enfermera en la planta de pediatria. Fijandose
en el entorno, notd la capacidad de los pequefios para adaptarse a los cambios,
ya fueran fisicos o mentales. Esta constatacion la impacto tanto que la utiliz6 como

base conceptual para su proyecto.

De esta forma, Roy puso en marcha su modelo en el afio 1968. Dos afios
después, publicod sus fundamentos en la Nursing Outlook for Nursing. El principio
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basico era que los seres humanos, ya sea de forma individual o como grupo, son
sistemas holisticos (un conjunto complejo en el que influyen multiples facetas) y

adaptables.



2.3 Hipétesis
De acuerdo al tema de investigacion elegido la hipotesis seria general y tedrico ya
gue para llevar a cabo esta investigacion se necesitara de una teoria que sera el

modelo de adaptacioén y el autor de esta.

Con este modelo de adaptacion que se utilizara nos ayudara al igual que las
intervenciones de enfermeria para que se lleven a cabo adecuadamente en el
campo laboral al momento de estar en contacto con un recién nacido prematuro, y
hacer las cosas adecuadamente con las técnicas correctas para brindar un
ambiente comodo al recién nacido prematuro para mejorar la salud y su estancia

hospitalaria de la mejor manera posible.



2.4 Justificacion
Esta investigacion va realizada a los prematuros y a las intervenciones de
enfermeria que participan en el recién nacido, se ha investigado que en México

nacen alrededor de 200 mil prematuros.

Con esta investigacion se vera si los profesionales realizan adecuadamente las
intervenciones de enfermeria para que los prematuros tengan una adecuada

estancia hospitalaria.



2.5 Planteamiento del problema

La finalidad de esta investigacion es saber sobre las intervenciones de enfermeria
gue se proporcionan al recién nacido prematuro. En México se han registrado mas
de 200 mil nacimientos prematuros. Las intervenciones brindadas por el personal
de enfermeria deben ser las correctas para poder lograr que el recién nacido

prematuro tenga una adecuada estancia hospitalaria.



2.6 Objetivo

2.6.1 General:
Analizar las intervenciones de enfermeria en el recién nacido prematuro basado

en el modelo de adaptacion de Sor Callista Roy.

2.6.2 Especifico:

Identificar que el personal de enfermeria cumpla con las funciones y
actividades adecuadas para las intervenciones en el recién nacido
prematuro.

Analizar las normas existentes para realizar adecuadamente las
intervenciones hacia el recién nacido prematuro

Evaluar el desarrollo del personal de enfermeria en el campo laboral
Identificar las actividades que realiza el personal de enfermeria en la

aplicaciéon de técnicas y cuidados en el recién nacido.



2.7 Método
El tipo de método que se utilizara en el desarrollo de esta investigacion, es

metodolégicamente descriptivo y analitico:

Es descriptiva porque con este método podemos describir que las intervenciones
de enfermeria se realicen con los pasos adecuados para los recién nacidos

prematuros.

Es analitico porque se re-coleccionaran evidencias y se utilizaran graficas para

poder verificar que la informacién investigada sea la correcta.
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2.8 Variables
Independiente: Recién nacido prematuro

Dependiente: Intervenciones de enfermeria

e Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la valoracion y el

manejo del recién nacido prematuro
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2.9 Encuesta

Sl NO
1. ¢Conoce los factores de riesgo de un parto prematuro? 90% 10%
2. ¢Conoce las causas de un parto prematuro? 85% 15%
3. ¢Sabe el significado de fototerapia? 63% 37%
4. ¢Sabe el significado de taquicardia? 93% 7%
5. ¢El nacimiento antes de las 37 SDG se considera 68% 32%
prematuro?
6. ¢Conoce cuales son los episodios apneicos? 10% 90%
7. ¢Todo recién nacido prematuro requiere incubacion? 65% 35%
8. ¢La alimentacién de la madre es un factor de riesgo para que | 78% 22%
nazca prematuro?
9. ¢Los nacimientos prematuros son hereditarios? 40% 60%
10. ¢Un prematuro puede nacer con algun sindrome? 88% 12%
11. ¢Si el primer embarazo fue prematuro los siguientes seran 13% 87%
igual?
12. ¢Los prematuros nacen con bajo peso? 93% 7%
13. ¢Conoce los riesgos de un recién nacido prematuro? 73% 27%
14. ¢Un prematuro puede presentar hipoglucemias? 70% 30%
15. ¢La leche materna es la adecuada para el desarrollo de un 78% 22%
recién nacido prematuro?
16. ¢ Se puede lograr un prematuro de 24SDG? 73% 27%

12




17. ¢ Todos los prematuros requieren fototerapia? 38% 62%

18. ¢Un prematuro puede nacer con complicaciones cardiacas? | 90% 10%

19. ¢ El tabaquismo es un factor de riesgo para un parto 93% 7%
prematuro?

20. ¢Las infecciones urinarias son un factor de riesgo para un 73% 27%
parto prematuro?

21. ¢Es la misma recuperacion en la mujer que tuvo un parto 55% 45%
normal a la de un parto prematuro?

22. ¢Un prematuro puede nacer con complicaciones 85% 15%
neuroldgicas?

23. ¢Un recién nacido que fue prematuro puede desarrollar 83% 17%
autismo?

24. ¢ El alcoholismo es un factor de riesgo en el embarazo? 95% 5%

25. ¢Laictericia en el recién nacido sucede cuando tiene un alto | 68% 32%
nivel de bilirrubina en la sangre?

26. ¢ Sabe usted lo que es un neonato? 70% 30%

27. ¢Sabe usted que es el APGAR? 48% 52%

28. ¢Conoce los parametros del APGAR? 43% 57%

29. ¢Sabe usted para que se utiliza la prueba de Silverman y 45% 55%
Anderson?

30. ¢ Sabe cuantos parametros se consideran para realizar el 40% 60%
Test de Capurro?

31. ¢Sabe usted lo que es ruptura prematura de membranas? 73% 27%
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32. ¢Conoce lo que es el sindrome de muerte subita del 75% 25%
lactante?

33. ¢ Sabe usted en que consiste la realizacion del Tamiz? 63% 37%

34. ¢ Sabe usted que es el lanugo? 53% 47%

35. ¢Un prematuro puede nacer con alguna anomalia 83% 17%
congeénita?

36. ¢Un prematuro puede nacer con hidrocefalia? 85% 15%

37. ¢El peso de un prematuro es menos de 2500gr? 90% 10%

38. ¢ Los 6rganos sexuales del prematuro estan inmaduros? 93% 7%

39. ¢Un prematuro tiene poca grasa corporal? 90% 10%

40. ¢ La cabeza es proporcionalmente mas grande que el resto 75% 25%
del cuerpo, y los brazos y las piernas, mas largos en relacion
al tronco?

41. ¢;Un prematuro puede tener complicaciones 95% 5%
gastrointestinales?

42. ¢ Conoce lo que es una intervencion de enfermeria? 70% 30%

43. ¢ Las intervenciones de enfermeria pueden ser directas o 68% 32%
indirectas?

44. ; Conoce la funcién de una enfermera? 68% 32%

45. ¢ Conoce el modelo de adaptacion? 45% 55%

46. ¢Sabe cudl es la intervenciéon de enfermeria directa? 65% 35%

47. ¢Sabe cual es la intervencion de enfermeria indirecta? 70% 30%
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48. ¢ El recién nacido prematuro puede nacer anémico? 95% 5%

49. ¢ Existen complicaciones a largo plazo en un recién nacido 93% 7%
prematuro?

50. ¢ El recién nacido puede tener complicaciones en su 93% 7%

crecimiento?
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2.10 Graficas
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Los resultados de las encuestas aplicadas a diferentes grupos de personas

son las siguientes:

Interrogante 1: El 90% de las personas conocen los riesgos de un parto prematuro
y el 10% no.

Interrogante 2: El 85% conoce las causas de un parto prematuro pero el 15% no

las conoce.

Interrogante 3: El 63% de las personas conoce el significado de la fototerapia pero

el 37% no lo conoce.

Interrogante 4: El 93% de las personas entrevistadas conocen el significado de la

taquicardia pero el 7% lo desconoce.

Interrogante 5: EI 68% de las personas contestaron que un el nacimiento antes de

las 37 SDG se considera prematuro y el 32% no.
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Interrogante 6: El 10% de las personas entrevistadas si sabe lo que son los

episodios apneicos y el 90% no.

Interrogante 7: El 65% de las personas entrevistadas dijeron que todo recién

nacido prematuro y el 35% dijo que no.

Interrogante 8: El 78% de los encuestados dijeron que la alimentacion de la madre

es un factor de riesgo para que nazca prematuro el RN y el 22% dijo que no.

Interrogante 9: ElI 40% de los entrevistados dijeron que los nacimientos

prematuros si son hereditarios y el 60% dijo que no.

Interrogante 10: El 88% dijo que un prematuro puede nacer con algun sindrome el

12% dijo que no.

Interrogante 11: De las personas entrevistadas el 13% dijo que si el primer

embarazo fue prematuro el siguiente sera igual y el 87% dijo que no.

Interrogante 12: El 93% de los entrevistados dijeron que los prematuros nacen con

bajo peso, el 7% dijo que no.

Interrogante 13: El 73% conoce los riesgos de un recién nacido prematuro, el 27%

no.

Interrogante 14: De los entrevistados el 70% respondidé que un prematuro si puede

presentar hipoglucemias, el 30% respondi6é que no.

Interrogante 15: ElI 78% de los entrevistados dijo que la leche materna es la
adecuada para el desarrollo de un recién nacido prematuro, el 27% dijo que no era

la adecuada.

Interrogante 16: El 73% de los entrevistados dijo que un prematuro de 24 SDG se

puede lograr, el 27% dijo que no se podia lograr.

Interrogante 17: De los entrevistados el 38% respondié que todos los prematuros

requieren fototerapia, el 62% dijo que no lo requeria.
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Interrogante 18: El 90% de los entrevistados respondié que un prematuro si puede

nacer con complicaciones cardiacas, el 10% respondié que no.

Interrogante 19: De los entrevistados el 93% respondié que el tabaquismo es un
factor de riesgo para un parto prematuro, el 7% respondié que no era factor de

riesgo.

Interrogante 20: El 73% de los entrevistados respondié que las infecciones
urinarias son un factor de riesgo para un parto prematuro, el 27% respondié que

no era factor de riesgo.

Interrogante 21: El 55% de los entrevistados respondié que es la recuperacion en
la mujer que tuvo un parto normal a un parto prematuro y el 45% respondié que

no.

Interrogante 22: El 85% de los entrevistados respondié que un prematuro puede

nacer con complicaciones neuroldgicas, el 15% respondi6 que no.

Interrogante 23: De los entrevistados el 83% respondié que un recién nacido

prematuro puede desarrollar autismo, el 17% respondi6 que no.

Interrogante 24: El 95% de los entrevistados respondié que el alcoholismo es un

factor de riesgo en el embarazo y el 5% respondié que no es un factor de riesgo.

Interrogante 25: El 68% de los entrevistados respondieron que la ictericia en el
recién nacido sucede cuando tiene un alto nivel de bilirrubina en la sangre, el 32%

respondié que no

Interrogante 26: El 70% de los entrevistados respondié que si sabe lo que es un

neonato, el 30% respondi6 que no.

Interrogante 27: El 48% de los entrevistados respondio que si sabe lo que es el
APGAR el 52% respondi6 que no.

Interrogante 28: El 43% de los entrevistados respondid que si conoce los

parametros del APGAR, el 57% respondio que no.
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Interrogante 29: El 45% de los entrevistados respondié que si saben para que se

utiliza la prueba de Silverman y Anderson, el 55% respondié que no.

Interrogante 30: El 40% de los entrevistados respondié que si conocen los
paradmetros que se consideran para realizar el Test de Capurro, el 60% respondio

que no.

Interrogante 31: El 73% de los entrevistados respondié que si saben lo que es

ruptura prematura de membranas, el 27% respondié que no.

Interrogante 32: El 75%de las personas entrevistadas conoce el sindrome de

muerte subita del lactante, pero el 25% no.

Interrogante 33: El 63% de los entrevistados sabe en qué consiste la realizacion

de tamiz, el 37% no lo sabe.

Interrogante 34: El 53% de los entrevistados sabe lo que es el lanugo, el 47% no

lo sabe.

Interrogante 35: De los entrevistados el 83% respondidé que un prematuro si puede

nacer con alguna anomalia congénita, el 17% respondio que no.

Interrogante 36: De los entrevistados el 85% respondié que un prematuro puede

nacer con hidrocefalia, el 15% respondi6é que no.

Interrogante 37: El 90% de las personas entrevistadas respondié que el peso de

un prematuro es menos de 2500gr, el 10% respondié que no.

Interrogante 38: El 93% de las personas entrevistadas respondié que los érganos

sexuales del prematuro estan inmaduros, el 7% respondié que no.

Interrogante 39: El 90% de los entrevistados respondieron que un prematuro tiene

poca grasa corporal, el 10% respondié que no.

Interrogante 40: El 75% de las personas entrevistadas respondié que la cabeza es
proporcionalmente mas grande que el resto del cuerpo, y los brazos y las piernas,

mas largos en relacion al tronco, el 25% respondi6é que no.
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Interrogante 41: El 95% de las personas entrevistadas respondié que un

prematuro puede tener complicaciones gastrointestinales, el 5% respondi6é que no.

Interrogante 42: El 70% de las personas entrevistadas conoce lo que es una

intervencién de enfermeria, el 30% no lo conoce.

Interrogante 43: el 66% de las personas entrevistadas respondié que las
intervenciones de enfermeria pueden ser directas o indirectas, el 32% respondio

que no.

Interrogante 44: El 68% de los entrevistados conoce la funcion de una enfermera,

el 32% no lo conoce.

Interrogante 45: El 45% de las personas entrevistados conoce el modelo de

adaptacion, el 55% no lo conoce.

Interrogante 46: El 65% de las personas entrevistadas sabe cudl es la intervencion

de enfermeria directa, el35% no.

Interrogante 47: El 70% de las personas entrevistadas sabe cual es la intervencion

de enfermeria indirecta, el 30% no.

Interrogante 48: El 95% de las personas entrevistadas respondié que un recién

nacido prematuro puede nacer anémico, el 5% respondié que no

Interrogante 49: El 93% de las personas entrevistadas respondid que existen
complicaciones a largo plazo en un recién nacido prematuro, el 7% respondié que

no.

Interrogante 50: El 93% de las personas entrevistadas respondieron que el recién

nacido puede tener complicaciones en su crecimiento, el 7% respondid que no.
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3. CONCEPTOS

3.1 Aborto: Es la interrupcién y finalizacion prematura del embarazo de forma
natural o voluntaria, hecha antes que el feto pueda sobrevivir fuera del Utero.

3.1.1 Tipos de abortos
3.1.2 Aborto Espontaneo

Se considera aborto espontaneo a la pérdida de la gestacién antes de las 26
semanas, cuando el feto no esta aun en condiciones de sobrevivir con garantias
fuera del atero materno. Un aborto espontaneo ocurre cuando un embarazo

termina de manera abrupta. Un 8 y 15 por ciento de los embarazos.

La mayoria de los abortos espontaneos, tanto conocidos como desconocidos.
Pasan en las primeras 12 semanas de embarazo y en ocasiones no requieren de

ningun tipo de intervencion.
3.1.3 Aborto Terapéutico

Cuya finalidad evacuar cientificamente, por medio de maniobras regladas, la
cavidad uterina, vaciandola de todo sus contenidos Este aborto lo verifica un
médico especifico y se toman las medidas precisas para salvaguardar la vida de la
paciente, seriamente amenazada. Se lleva a cabo cuando la vida del feto se

considera perdida. O en caso de pueda ser un peligro para la madre.
3.1.4 Aborto Frustro

La retencion del embrion en la cavidad uterina por lo menos durante 4 semanas
después de su muerte, se conoce como aborto frustro. Definir el tiempo entre la

muerte y el diagndstico es dificil.

Segun la edad gestacional, la paciente observara primero que los movimientos
fetales han desaparecido. Que el crecimiento uterino se para y que después
disminuye, los cambios mamarios propios del embarazo regresan y el sangrado es

escaso, de color café negruzco, el cual persiste por varios dias.
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3.1.5 Aborto Séptico

Es el aborto completo o incompleto acompafiada de infeccion, la cual se puede
manifestar por fiebre, flujo sanguinolento o purulento y dolor hipogastrico. Casi
todas las embarazadas ingresan a los hospitales con el antecedente de una
maniobra abortiva. El aborto séptico se establece como un grave problema por su

elevada incidencia y por las complicaciones que produce.
3.1.6 Aborto Inducido o Provocado

El aborto inducido, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.). Se trata del resultante de maniobras practicadas con intencion de
interrumpir el embarazo. Las maniobras pueden ser efectuadas por la propia

embarazada o por otra persona.

Adaptacion: Se refiere "al proceso y al resultado por los que las personas, que
tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o como miembros de
un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser humano con su
entorno”. Se trata de que cada vida humana tiene una funcién en un universo

creador y las personas no se pueden separar de su entorno.

Alimentacién: Alimentacién es la ingestion de alimento por parte de los
organismos para proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente

para conseguir energia y desarrollarse.

Anticonceptivo: La anticoncepcién, contracepcién o control de la natalidad es
cualquier método o dispositivo para prevenir el embarazo no deseado. La
planificacion, provision y uso de métodos anticonceptivos es llamado planificaciéon

familiar.

Aparato Respiratorio: El aparato respiratorio o sistema respiratorio es el conjunto
de érganos que poseen los seres vivos, con la finalidad de intercambiar gases con

el medio ambiente.
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APGAR: EIl test de Apgar fue desarrollado por la pediatra y anestesista
estadounidense Virginia Apgar, médico-anestesista especializada en obstetricia

contra mortalidad infantil.

Bajo peso: Peso corporal considerado insuficiente para mantener una buena
salud. A menudo se define en términos de un indice de masa corporal inferior a
18.5.

Cabeza: La cabeza es la parte del cuerpo que se encuentra sobre el tronco. Su
anatomia es la mas compleja del cuerpo humano, lo que esta en consonancia con

sus funciones.

Catéter: Un catéter es, en medicina, un dispositivo con forma de tubo estrecho y
alargado que puede ser introducido dentro de un tejido o vena. Los catéteres
permiten la inyeccion de farmacos, el drenaje de liquidos o bien el acceso de otros

instrumentos médicos.

Cesarea: Una cesarea es un tipo de intervencion quirargica el cual se realiza una
incisién quirdrgica en el abdomen (laparotomia) y el Gtero de la madre para extraer

uno o mas bebés.

Consulta: Peticion de informacién, opinibn o0 consejo sobre una materia

determinada.

Corddén umbilical: Conducto flexible formado por dos arterias y una vena
envueltas por una sustancia gelatinosa, que une la placenta con el ombligo del
embrion y del feto; mide unos 50 cm y a través de él se produce el intercambio de

oxigeno, anhidrido carbdnico y sustancias nutritivas entre la madre y el hijo.

CPAP: Presion positiva continua en la via aérea y constituye el tratamiento de

eleccion en pacientes con apnea moderada a severa sintomatico.

Cuidados: La nocion de cuidado esta vinculada a la preservacion o la

conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo.
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Desarrollo fetal: El desarrollo prenatal es el proceso en el que un embridn o feto

humano se gesta durante el embarazo, desde la fecundacién hasta el nacimiento.

Crecimiento: Es el proceso mediante el cual los seres humanos aumentan su
tamafio y se desarrollan hasta alcanzar la forma y la fisiologia propias de su

estado de madurez.

Diagnostico: Proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccion o lesion
por sus signos y sintomas. Para ayudar a hacer un diagnéstico, se pueden utilizar
los antecedentes de salud o realizar un examen fisico y pruebas, como andlisis de

sangre, pruebas con imagenes y biopsias.

EG: Edad gestacional

3.2 Embarazo: Periodo que transcurre entre la concepcion (fecundacion de un
ovulo por un espermatozoide) y el parto; durante este periodo el 6vulo fecundado
se desarrolla en el utero. En los seres humanos, el embarazo dura
aproximadamente 288 dias.

3.2.1 Primer Trimestre:
De las 4 a las 8 semanas:

- Antes de la cuarta semana no tiene todavia aspecto humano.

- Alas 4 semanas, el embrion tiene el tamafio de un grano de arroz y forma
como de reptil.

- Alas 6 semanas se le pueden ver los ojos cerrados, la columna vertebral y
un corazon que late.

- Enla séptima semana el embridon ha crecido unas 10.000 veces mas que el
ovulo fecundado. La madre presentara su primera falta de menstruacion y
puede notar algunos signos: cansancio, mareos, vOmitos y nauseas

matutinas.
De las 8 a las 12 semanas:

- Ya todos los organos fetales estan practicamente formados y empiezan a

funcionar. Ojos, nariz y boca estan en su lugar definitivo.
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- Alas 9 semanas los brazos y las piernas ya tienen sus tres partes: manos,
antebrazo y brazo; y pie, pierna y muslo. Aparecen los dedos, pero no muy
bien diferenciados todavia.

- Es el momento adecuado para el primer examen ecogréfico.
3.2.2 Segundo Trimestre
De las 12 a las 20 semanas:

- La cabeza ya se puede distinguir perfectamente bien del tronco; y ya se
pueden diferenciar sus ojos, nariz, boca y orejas. La cabeza, por su gran
tamafo, esta desproporcionada con el resto del cuerpo, y esta diferencia de
tamafio persiste durante toda la primera mitad de la gestacion.

- La madre ya nota el crecimiento de su utero, el cual irA desplazando
progresivamente los 6rganos internos maternos causandole unas molestias:
digestiones pesadas, acidez de estobmago, orinar frecuentemente.

- Es el momento adecuado para realizar, si es necesario, estudios de

diagnastico prenatal.
De las 20 a las 24 semanas:

- Alas 20 semanas puede verse el sexo del feto.

- La madre ya puede empezar a notar los movimientos del feto en forma de
patadas.

- El feto empieza a moverse, abrir y cerrar las manos, bostezar. Durante
muchos periodos dormira, principalmente coincidiendo con el suefio

materno.
3.2.3 Tercer Trimestre
De las 24 a las 28 semanas:

- La cabeza pierde su caracter velloso para ser sustituido por pelo.

- Comienza el desarrollo de los pulmones, preparandose para el nacimiento.
De las 28 a las 40 semanas:
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- El feto crece y engorda, asi como el vientre materno.

- El corazon fetal late muy rapido, hecho que es normal.

- Los pulmones empiezan a fabricar una sustancia llamada surfactante, pero
no en cantidad suficiente para respirar solo.

- Frecuentemente el feto se halla posicionado con la cabeza orientada en la
pelvis materna.

- El atero, como es un masculo, empezara a contraerse como consecuencia
de este crecimiento, asi como a estirarse los ligamentos que lo sujetan
dando lugar a algunas molestias abdominales. Si las contracciones se
convierten en regulares y dolorosas, pueden indicar el inicio del trabajo de

parto.

3.3 Enfermeria segun Roy: Roy define la enfermeria como la ciencia y la préactica
gue amplia la capacidad de adaptacion y mejora la transformacién del entorno. La
enfermera actla para mejorar la interaccion entre la persona y su entorno para
fomentar la adaptacion.

3.3.1 Enfermeria segun la OMS: La enfermeria abarca la atencién autbnoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o0 no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacion terminal.

Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una especial
consideracion a la relacion entre los recursos del hombre y de la tierra, donde se
incluyen los estimulos focales, contextuales y residuales. Es el entorno cambiante

el que empuja a la persona a reaccionar para adaptarse.

Escroto: Es una parte del cuerpo masculino que se encuentra debajo del pene.
Se trata del saco (bolsa) que contiene los testiculos, el epididimo y la parte inferior

del cordon espermatico (vasos sanguineos y conductos deferentes).

Estados conductuales: Son todas aquellas respuestas observables que

experimenta el neonato, tales como: suefio tranquilo regular o irregular, suefio
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activo, somnolencia, alerta inactivo, despierto tranquilo, activo, muy activo, agitado

y llorando.

Estimulo focal: Son factores ambientales dentro y fuera de los sistemas
adaptativos humanos, cuyo efecto no es claro en la situacion actual. Roy también
identifica unos estimulos comunes a todas las personas, que en un momento dado

pueden ser focales, contextuales o residuales.

Fisioterapia pulmonar: Se encarga del tratamiento, prevencion y estabilizacion
de las diferentes enfermedades del aparato respiratorio o cualquiera que interfiera
en su correcto funcionamiento, con el fin de mantener o mejorar la funcién

respiratoria.

Formula: Leche de férmula o férmula infantil es un sustituto artificial de la leche
materna. Suele producirse a partir de la leche de vaca. El término 'leche
maternizada' esta entrando en desuso dado las guias de la Organizacion Mundial
de la Salud.

Fototerapia: La fototerapia es una técnica empleada en la unidad de neonatologia
para disminuir los niveles de bilirrubina en el recién nacido y para la cual la
enfermera responsable debe de conocer los cuidados que debe prestar al recién
nacido sometido a ella asi como las posibles contraindicaciones y complicaciones
derivadas de la misma. Es una técnica sencilla consistente en la colocacion de
una luz a una distancia de 30-40 cm de la superficie corporal desnuda del recién
nacido previa colocacion de gafas radiopacas y eliminacién de cualquier crema o

locion de la piel.

3.4 Frecuencia cardiaca:
- Normal =120 a 160 latidos por minuto (x)
- Bradicardia = <120 latidos por minuto (x)

- Taquicardia = >160 latidos por minuto (x)
3.4.1 Frecuencia respiratoria:

- Normal = 30 a 60 respiraciones por minuto (x')
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- Bradipnea = <30 respiraciones por minuto (x)

- Taquipnea = >60 respiraciones por minuto (x)
FPP: Fecha probable de parto
FUM: Fecha de ultima menstruacion

Genitales: El aparato genital es el conjunto de érganos cuyo funcionamiento esta
relacionado con la reproduccién sexual, con la sexualidad, con la sintesis de las

hormonas sexuales y con la miccion.

Gestacién: Estado de la mujer o de la hembra de mamifero que lleva en el Utero

un embrién o un feto producto de la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide.

Ictericia: Trastorno hepatico que provoca que la piel y los ojos de un recién nacido
tengan un color amarillento. La ictericia del recién nacido es comun en los bebés
prematuros. Suele deberse a la falta de maduracion en el higado. Infecciones,

medicamentos o trastornos de la sangre pueden provocar casos mas graves.

Los sintomas incluyen un color amarillo en la piel y los 0jos que aparecen pocos
dias después del nacimiento. En la mayoria de los casos, no se necesita un

tratamiento. En casos moderados o graves, la fototerapia puede ayudar.

3.5 Intervenciones de enfermeria: Acciones o actividades de las enfermeras
dirigidas al neonato de pre término para la satisfaccién de sus necesidades
fisiolégicas basicas, tales como alimentacion, eliminacion, hidratacién,
oxigenacion: que resultan en grados diferentes de estimulacién o invasividad e
influyen en su adaptacion. Se observo y calificé el nimero de intervenciones por
prematuro en un periodo de 3 horas y se clasificaron en términos de altamente,
moderadamente y minimamente invasivo, de acuerdo a la clasificacion de
Anderson.

3.5.1 Altamente invasiva en los siguientes casos: Extraccion de sangre
venosa, destrostix, canalizacion y también al poner la sonda nosogastrica u

orogastrica para la alimentacion.

3.5.2 Moderadamente invasiva de acuerdo a los siguientes casos: Cuando se

le realice fisioterapia pulmonar, al retirarle la tela adhesiva de la piel del neonato,
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el registré toma de signos vitales (al momento de valorar los campos pulmonares y

los ruidos cardiacos, al pesar al neonato) y el cambio de ropa de cama.

3.5.3 Minimamente invasiva de acuerdo a los siguientes casos: Medicion, de
temperatura axilar, la administracion de los medicamentos, los cambios de

posicion y la irrigacién de los catéteres.
3.5.4 Actividad diaria estan catalogados: El bafio y el cambio de paial.

Intestino: Organo largo con forma de tubo ubicado en el abdomen, en el que se
completa el proceso de la digestion. El intestino tiene dos partes, el intestino

delgado y el intestino grueso.

Lactancia materna: La lactancia materna es el proceso por el que la madre
alimenta a su hijo recién nacido a través de sus senos, que segregan leche
inmediatamente después del parto, que deberia ser el principal alimento del bebé

al menos hasta los dos anos.

Lanugo: El término lanugo se refiere a una forma de pelo o vello corporal muy
fino, que crece como aislante de la piel por razén de ausencia de grasa. Por lo
general crece densamente en lugares del cuerpo en la que normalmente no crece

cantidades suficientes de pelo.

Masa muscular: La masa muscular esta formada por el conjunto total de tejido
llamado, comunmente, musculo. EI madsculo esquelético es un érgano que tiene
como funcion fundamental facilitarnos el movimiento, la estabilidad articular y

proteccion estructural de nuestro esqueleto.

Menstruacion: Es el sangrado vaginal normal que ocurre como parte del ciclo
menstrual de la mujer. Todos los meses, su cuerpo se prepara para un posible
embarazo. Si esto no ocurre, el Utero, se desprende de su recubrimiento. Esta es

la sangre menstrual, que sale del cuerpo a través de la vagina.
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Miccion: La miccidn es un proceso mediante el cual la vejiga urinaria elimina la
orina, contenida, cuando esta llena. La vejiga se encuentra comprimida por los

demas 6rganos cuando esta vacia.

Morbilidad: El indice o la tasa de morbilidad es un dato estadistico atil para
estudiar los procesos de evolucion y control de las enfermedades. La
Organizacion Mundial de la Salud la define como “toda desviacién subjetiva u

objetiva de un estado de bienestar”.

Morfologia: Es la disciplina encargada del estudio de la estructura de un
organismo o caracteristicas. Esto incluye aspectos fisicos de la apariencia externa

asi como aspectos de la estructura interna del organismo como huesos y érganos.

Muerte fetal: El nacimiento sin vida (muerte fetal) es la muerte o pérdida de un
bebé antes o durante el parto. Tanto el aborto espontaneo como la muerte fetal

describen la pérdida de un embarazo.

Nivel de adaptacién: Es un cambio que dirige a una persona a responder
positivamente a una situacion. Para el caso del neonato las respuestas
fisiolégicas, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno

constituyeron el nivel de adaptacion.

Ojos: El ojo es el 6rgano de la vista. Este es un globo hueco casi esférico lleno de
liquidos (humores). La capa o tanica externa (la esclerética o blanco del ojo y la
cornea) es fibrosa y protectora. La capa de la media (compuesta por las coroides,

el cuerpo ciliar y el iris) es vascular.

3.6 Ovulacion: La ovulacion corresponde a la fase en que el 6vulo, también
[lamado ovocito, se libera del ovario en la trompa uterina, donde sera fertilizado
por los espermatozoides y luego alcanzara el Gtero donde crecera el feto. Este
proceso se lleva a cabo alrededor del decimocuarto dia del ciclo menstrual, cuya
duracion es normalmente de 28 dias, e indica la fase del ciclo ovarico durante la
cual la mujer puede concebir.

3.6.1 Sintomas de la ovulacion: La ovulacién induce sintomas especificos de

intensidad variable entre mujeres.
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Dolores abdominales: Muchas mujeres sienten calambres o dolores
agudos durante la ovulacion, que puede durar desde unos minutos hasta
unas horas. Estos dolores se deben a la ruptura del foliculo que da lugar a
la salida del évulo, el cual contiene un liquido que irrita el peritoneo y
produce dolor.

Mucosa cervical o flujo vaginal: Antes y durante la ovulacion, el moco
cervical suele aumentar su volumen, volverse mas espeso o cambiar de
color.

Temperatura basal: Cuando una mujer ovula, tiene cambios en la
temperatura basal. Puedes utilizar un termémetro corporal cualquiera para
saber si ha aumentado algunas décimas.

Hipersensibilidad mamaria: Algunas mujeres, cuando ovulan, pueden
sentir una mayor sensibilidad en las glandulas mamarias.

Cambios de animo: Los cambios hormonales hacen que las mujeres que
estan ovulando tengan cambios de animo drasticos, como el llanto facil.
Estos mismos cambios pueden producir cefaleas, convulsiones o edemas.
Aumento de la libido: Aproximadamente, sobre el dia 14 desde el primer
dia de la regla, se suele producir la ovulacion. Este suele ser el dia del mes
en el que eres mas feértil. La naturaleza manda sefales; de ahi que durante

este proceso natural de la mujer, tengas un mayor apetito sexual.

3.6.2 Calculacién de la ovulacion: Por lo general, pasan 14 dias desde el dia en

gue ovulas, tus dias fértiles, hasta el siguiente periodo menstrual. Por lo tanto, si

restas 14 dias al numero total de dias de tu ciclo, puedes calcular el dia

aproximado en que ovulas, comenzando a contar desde el primer dia de la

menstruacion.

Oxigenacion: La oxigenacion se refiere a la cantidad de oxigeno en un medio. En

sangre se lo usa como sinénimo con saturacion, que describe el grado de

capacidad de transporte de oxigeno de la hemoglobina, normalmente 95-100%.

Parpado: El parpado es un pliegue de piel par (superior e inferior) y musculo-

mucoso maovil que cubre a los ojos.
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Parto: El proceso del parto natural se categoriza en cuatro fases: el borramiento y
dilatacion del cuello uterino, el descenso, nacimiento del bebé y el alumbramiento

de la placenta.

Persona: Roy define la persona como sistemas holisticos y adaptables. "Como
todo sistema adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes
gue funcionan como una sola unidad para un propdsito concreto". Las personas y
el mundo tienen en comun los modelos, y comparten relaciones y significado. La
persona es el foco principal de la enfermeria; el receptor de la asistencia; un
sistema de adaptacion complejo y vivo compuesto por procesos internos y que
actla para mantener la capacidad de adaptacion en los cuatro modos de vida (el

fisiologico, la autoestima, la funcion del rol y la interdependencia).

3.7 Placenta: La placenta es un 6rgano que se desarrolla en el Utero durante el
embarazo. Esta estructura brinda oxigeno y nutrientes al bebé en crecimiento y
elimina los residuos de la sangre del bebé. La placenta se une a la pared del
Utero, y de este surge el cordon umbilical del bebé.

3.7.1 Placenta previa total: La placenta cubre completamente el cuello uterino.
3.7.2 Placenta previa parcial: La placenta cubre parcialmente el cuello uterino.

3.7.3 Placenta previa marginal: La placenta esta cerca del borde del cuello del

utero.

3.8 Prematuro: Uno de cada 10 recién nacidos en los Estados Unidos es
prematuro. Un nacimiento prematuro es cuando un bebé nace antes de completar
37 semanas de embarazo. Un embarazo a término es de 40 semanas. Un
crecimiento y desarrollo importante del bebé ocurre durante el embarazo, sobre
todo en los ultimos meses y semanas.

3.8.1 Extremadamente pretérmino: El parto se produce antes de las 28 semanas

de gestacion

3.8.2 Muy pretérmino: El parto se produce entre las semanas 28 y 32 de

gestacion
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3.8.3 Moderadamente pretérmino: El parto se produce entre las semanas 32 y

34 de gestacion

3.8.4 Pretérmino tardio: El parto se produce entre las semanas 34 y 37 de

gestacion

3.8.5 Pretérmino: El parto pretérmino o nacimiento prematuro en seres humanos
es definido médicamente como el parto ocurrido antes de 37 semanas de
gestacion, en oposicién a la mayoria de los embarazos que duran mas de 37

semanas, contadas desde el primer dia de la Gltima menstruacion.

Pulmones: Los pulmones son estructuras anatémicas pertenecientes al sistema
respiratorio, se ubican en la caja toracica, a ambos lados del mediastino. Debido al
espacio ocupado por el corazon, el pulmon derecho es mas grande que su

homdlogo izquierdo.

Punta nasal: Las puntas nasales son un dispositivo utilizado para administrar
oxigeno de manera directa en las narinas del RN, con la finalidad de incrementar

la presion parcial de oxigeno.

Recién nacido: Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos
28 primeros dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para
el nifio. Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacion y una atencion
adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar las probabilidades de

supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena salud.

Reflujo: Es una afeccion que ocurre cuando los contenidos estomacales se
devuelven desde el estbmago hasta el es6fago. Esto provoca regurgitacion en los

bebes.

Respuesta fisioldégica: Cambios en la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca
y frecuencia respiratoria que experimentan los neonatos al momento que reciben
alguna intervencion de enfermeria, medidos en porcentaje y latidos o

respiraciones por minuto.
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Rifi6n: Los rifiones sanos filtran alrededor de media taza de sangre por minuto,
eliminando los desechos y el exceso de agua para producir orina. La orina fluye de
los rifiones a la vejiga a través de dos tubos musculares delgados llamados

uréteres, uno a cada lado de la vejiga. La vejiga almacena orina.

Salud: Es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser
integrado y complejo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacién de
la persona y su entorno. La salud y la enfermedad forman una dimension
inevitable y coexistente basada en toda la experiencia de la vida que tiene la
persona. La salud no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la
infelicidad y el estrés, sino que es la capacidad de combatirlos del mejor modo

posible.
Saturacién de oxigeno:

- Normal =90 a 100 por ciento (%)
- Baja saturacion: < 90 por ciento (%)

Semana gestacional: La edad gestacional es el término comun usado durante el
embarazo para describir qué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas, desde

el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual.

Signos vitales: Los signos vitales reflejan funciones esenciales del cuerpo,
incluso el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion
arterial. Su proveedor de atencion médica puede observar, medir y vigilar sus

signos vitales para evaluar su nivel de funcionamiento fisico.

Silverman: En neonatologia, la prueba de Silverman y Anderson es un examen
gue valora la dificultad respiratoria de un recién nacido, basado en cinco criterios.
Cada parametro es cuantificable y la suma total se interpreta en funciéon de
dificultad.

Sintomas: Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual puede
indicar una enfermedad o afeccién. Los sintomas no se pueden observar y no se

manifiestan en examenes médicos.
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Sistema Inmune: A través de una serie de pasos conocidos como respuesta
inmunitaria, el sistema inmunolégico ataca a los organismos y sustancias que
invaden el cuerpo y provocan enfermedades. El sistema inmunolégico esta
compuesto por un entramado de células, tejidos y érganos que colaboran entre si

para proteger.

Sonda nasogéstrica: Una sonda de alimentacién es un tubo plastico pequefio,
suave, que se coloca a través de la nariz o la boca hasta el estbmago. Estas
sondas se usan para suministrar alimentacion y medicamentos hacia el estbmago

hasta que el bebé pueda tomar alimento.

3.9 Temperatura: Instrumento que sirve para medir la temperatura; el mas
habitual tiene una forma alargada y, mediante un proceso termoeléctrico permite la
rapida consulta de los datos a través de una pantalla digital; el mas tradicional,
prohibido en algunos lugares por ser contaminante, consiste en un tubo capilar de
vidrio cerrado y terminado en un pequefio depdsito que contiene una cierta
cantidad de mercurio o alcohol, el cual se dilata al aumentar la temperatura o se
contrae al disminuir y cuyas variaciones de volumen se leen en una escala
graduada.

3.9.1 Temperatura Corporal: La temperatura corporal es una medida de la
capacidad del organismo de generar y eliminar calor. El cuerpo es muy eficiente
para mantener su temperatura dentro de limites seguros, incluso cuando la

temperatura exterior cambia mucho.

Testiculo: Glandula sexual masculina de forma redondeada que produce los

espermatozoides.

Tratamiento: Es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una

enfermedad, llegar a la esencia de aquello que se desconoce o transformar algo.

Venas: Vaso sanguineo, especialmente el que conduce la sangre de los capilares

en direcciéon al corazoén.

Vitamina K: La vitamina K es un nutriente vital que nuestro cuerpo necesita para
gue la sangre se coagule y detener el sangrado. Al recién nacido generalmente se

le administra la vitamina K después de nacimiento para prevenir una enfermedad
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gue puede ser mortal llamada la enfermedad hemorragica del recién nacido. La
deficiencia de vitamina K es una de las causas mas comunes del sangrado en los
bebés sanos. La deficiencia de vitamina K es un riesgo inherente al parto de los
recién nacidos debido a los bajos almacenamientos y la habilidad para utilizar la

vitamina K.

4. EMBARAZO
Periodo que transcurre entre la concepcion (fecundacién de un o6vulo por un
espermatozoide) y el parto; durante este periodo el 6vulo fecundado se desarrolla

en el atero. En los seres humanos, el embarazo dura aproximadamente 288 dias.

4.1 Preparacion para el embarazo

- La salud del futuro bebé depende mucho de la salud de sus progenitores
(especialmente de la madre) por lo que es importante cuidarse también
antes de que se produzca el embarazo:

- Evite el tabaco, el alcohol y otras drogas. Reduzca al minimo la cafeina.

- Cuide la alimentacion

- Tome un suplemento diario de &cido folico, por lo menos, un mes antes de
la concepcidn.

- Realice actividad fisica de manera regular

- Evite la exposicion a sustancias toxicas, para ello es importante revisar la
posible exposicion a estas sustancias en el trabajo o en casa.

- Acuda al dentista para hacerte una revision y aplicar, antes del embarazo,
los tratamientos dentales que puedas precisar.

- Evite el consumo de medicamentos que no hayan sido pautados por el

personal sanitario, al que debe comentar el deseo de embarazo.

4.2 Cambios durante el embarazo
El desarrollo de una nueva vida comienza con la fecundacién de un évulo por un
espermatozoide. Esto conlleva la formacion de un embrion. En algunas ocasiones,

sin embargo, un mismo O6vulo fecundado produce dos embriones idénticos
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(gemelos monocigoticos). Otras veces, dos 6vulos son fecundados
simultaneamente cada uno por un espermatozoide, lo que produce dos embriones

diferentes (gemelos dicigéticos o mellizos).

Una vez iniciado el proceso, el 6vulo fecundado anida en el Gtero de la
embarazada y alli se va desarrollando durante el periodo embrionario hasta

convertirse en feto y, finalmente, nacer.
El feto se halla unido a la madre a través del cordon umbilical y la placenta:

- El cordén umbilical contiene en su interior vasos sanguineos que llevan la
sangre de la placenta hasta el feto.

- La placenta conecta la sangre del feto con la de su madre y a través de ella
realiza las funciones respiratoria, digestiva y excretora. La placenta se

desprende y se expulsa después del nacimiento del bebé.

4.3 Cambios en la madre
Fisicos

Durante el embarazo se producen cambios fisicos en su cuerpo, ademas de
psiquicos o emocionales. La mayoria de estos cambios son normales y no deben
alarmarla. Aunque a veces producen molestias e incomodidad, normalmente no
precisan tratamiento. Es normal también no sentirlos, por lo que procure no pensar

en ellos.
Emocionales

Cada mujer va a experimentar su propia vivencia, Unica y diferente a todas las

demas, incluso los diferentes embarazos se viven de forma diferente.

Dependera de su forma de ser, de las circunstancias que la rodean y de los

recursos y apoyos de los que disponga en cada momento.

Los cambios emocionales pueden afectarla a usted, y a su pareja en su caso y a

las personas con las que conviva, aunque no siempre se manifieste. Es normal
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gue las sensaciones de alegria y placer se alternen con sentimientos de duda,

miedo e inseguridad ante la nueva situacion.

4.4 Alimentacioén

Como conseguir una alimentacién saludable

Alimentarse bien antes de la concepcion y durante el embarazo es una de las
mejores medidas que puedes tomar para usted y para su bebé. Una alimentacion
saludable debe ser suficiente, para poder cubrir las necesidades de energia,
variada, completa y equilibrada, de forma que contenga todos los tipos de
nutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales) y en

cantidades adecuadas.

4.4.1 Plato saludable

Utilice este plato como modelo para conseguir una alimentaciéon saludable. El plato
representa la proporcion de los diferentes grupos de alimentos que es necesario

ingerir a lo largo del dia.

Frutas y verduras:

Llene la mitad de su plato con frutas, verduras y hortalizas (frescas o cocinadas).
Cereales y patatas:

Coloque en un cuarto de su plato cereales o sus derivados. Las patatas, a pesar
de ser hortalizas, se incluyen en este grupo por su alto contenido en hidratos de

carbono.

Es muy importante que a la hora de consumir arroz, avena, trigo u otros cereales y
sus derivados (pan, pasta, etc.), éstos sean integrales, ya que son ricos en hierro y
vitamina B y su aporte de fibra te ayudara a aumentar la movilidad intestinal y

evitar el estreflimiento.

Alimentos ricos en proteinas:
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- Carne blanca (pollo, pavo, conegjo...).

- Pescado (variando entre pescado azul y blanco).
- Legumbres (lentejas, garbanzos, alubias, soja...).
- Frutos secos.

- Huevos.
Alterne su consumo a lo largo de la semana.

Si combina las legumbres con cereales (por ejemplo lentejas o garbanzos con

arroz) obtendra un aporte de proteinas de mayor calidad.
Si no tiene problemas con su colesterol, puede consumir hasta un huevo al dia.

Consuma diariamente leche y derivados, como queso o yogurts. Modere el
consumo de carne roja, de carne grasa 0 procesada (tocino, embutidos,
salchichas, etc.) y de quesos grasos. Procure no consumir mas de una o dos

raciones a la semana.

Aceites y grasas:

Evite preparar salsas con exceso de grasas: nata, mantequilla, manteca, etc.
Agua:

El aumento del volumen del plasma y la formacion de liquido amnidtico hacen que

necesite ingerir mayor cantidad de liquidos.

Salvo que tenga alguna contraindicacion, procure tomar mucho liquido, que puede
ser en forma de agua bebida, sopas, caldos, infusiones o zumos de frutas u

hortalizas hechos en casa.

Ademas de evitar la deshidratacion, le ayudara a prevenir el estrefiimiento y

reducird el riesgo de que padezca infecciones urinarias y calculos renales.

Sal:
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El cuerpo solo necesita pequeiias cantidades de sal para que funcione

adecuadamente, no méas de lo equivalente a una cucharadita de sal al dia (tamafio

de las del café).

4.4.2 Problemas comunes relacionados con la alimentacién

4.5

Estrefiimiento: Para evitarlo procure aumentar el consumo de fibra. Las
mejores fuentes son las frutas frescas, los vegetales y los cereales
integrales (pan integral, arroz integral, etc.). Asegurese de tomar mucho
liquido, principalmente agua, cuando incremente su consumo de fibra, de
no hacerlo asi, podra estar agravando el problema. Una de las formas de
evitar el estrefiimiento es hacer ejercicio. Procure moverse siempre que
pueda (salga a pasear, vaya a nadar, yoga, gimnasia suave, etc.) y realice
ejercicios de estiramientos.

Nauseas: Puede ser el primer sintoma del embarazo y suele perdurar
durante el primer trimestre 0 mas, aunque hay mujeres que no las sienten
nunca. Aunque pueden resultar desagradables, no constituyen un riesgo
para la salud del bebé. Evite comer u oler las comidas que le produzcan
nauseas. Coma raciones mas pequefias y con mayor frecuencia durante el
dia. Elija alimentos mas secos (arroz, pan tostado, patatas) en lugar de
cremas y sopas. Descanse mucho. Escuche a su cuerpo cuando se sienta
fatigada y trate de descansar. Huela o beba jugo de jengibre o limén, le
ayudara a aliviar la sensacion de nauseas. Existen suplementos
vitaminicos, como la vitamina B6, que han demostrado reducir las nduseas

y los vomitos.

Actividad fisica

Permanecer activa durante el embarazo le va a aportar multiples beneficios, tanto

fisicos como emocionales.

4 5.1 Beneficios fisicos
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Reducira el riesgo de algunas complicaciones como la pre eclampsia
(hipertension en el embarazo) o la diabetes gestacional (azlUcar alto en
sangre).

Evitara algunas de las molestias que pueden aparecer en el embarazo
como dolor de espalda, calambres en las piernas, estrefiimiento, hinchazén,
etc.

Le ayudara a controlar su peso y mejorara su tono muscular.

Dormira mejor

Mejorara su circulacién sanguinea

Preparara su cuerpo para el parto

4 5.2 Beneficios emocionales

4.6

Mejorara su estado de animo.
Aumentara su autoestima.

Se sentira mejor

Cuidados corporales

Su piel puede sufrir cambios debido a las alteraciones hormonales, metabdlicas,

vasculares o endocrinas que se producen en el embarazo. Aunque estos cambios

pueden desaparecer después del parto, le recomendamos seguir algunas pautas

para prevenirlos o, al menos, para reducir sus efectos.

Estrias

Hidrate la piel con frecuencia (dos o mas veces al dia) especialmente en las
zonas que aumentan de volumen: pecho, abdomen, muslos.
Puede usar aceite de almendras.

Beba suficiente agua para mantener una buena hidratacion corporal.

Manchas en la piel (melasma)

Apliquese siempre que salgas a la calle filtros solares de proteccion total

(+50) desde el primer dia del embarazo.
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- Evite exponerse al sol en las horas centrales del dia (entre las 11 de la

mafiana y las 5 de la tarde) y protégete con gorro, camisa, sombrilla, etc.
Varices

- Evite los tacones altos y procure no permanecer mucho tiempo de pie.

- Cuando esté sentada, coloque los pies en una posicion mas elevada que
las caderas sin cruzar las piernas.

- Al ducharse, aplique agua fria en las piernas.

- Sies propensa a las varices, puede utilizar medias de compresion.

Durante el embarazo aumenta la sudoracion y la secrecién vaginal, por lo que
conviene lavarse con frecuencia con jabones neutros. Evite los jabones abrasivos

y los productos que irriten la piel.

4.7 Relaciones sexuales

El deseo sexual puede modificarse durante el embarazo, procure no sentirse
culpable por ello. Busque qué es lo que le apetece o necesite y compartalo con su
pareja. Puede seguir manteniendo relaciones sexuales como antes de estar
embarazada, pero usted y su pareja tendra que tratar de acomodarse a la nueva
situacion que esta viviendo. Si lo desea, las relaciones con penetracion se pueden
mantener durante toda la gestacion salvo que exista alguna contraindicacion
(pérdida de sangre por vagina, amenaza de parto prematuro, rotura de la bolsa de
las aguas). Procure adoptar posturas comodas y ponga el limite donde y cuando lo
necesite. Si le surgen dudas o temores, es conveniente que lo comente con su

pareja y lo consulte con su ginecologo.

4.8 Tabaco, alcohol y otras drogas

Si fuma, ésta es una gran oportunidad para dejar de fumar definitivamente, por su
salud y por la salud de su bebé, ya que fumar puede perjudicar seriamente su
desarrollo (mayor riesgo de abortos, partos prematuros, poco peso al nacimiento,

muerte subita, etc.).

44



El consumo de otras drogas, como la cocaina, el éxtasis, etc., son perjudiciales
para usted y para el feto. En caso de consumir alguna droga es preciso que

cuanto antes busque ayuda profesional para evitar su consumo.

Muchos medicamentos pueden atravesar la placenta, por lo que antes de tomar

cualquier medicamento, consulte con su ginecologo.

4.9 Revisiones y cuidados médicos
En el dltimo trimestre del embarazo es conveniente que vaya a su centro de salud
para informarte de qué pediatra corresponde al bebé que esta esperando y cual es

el sistema de citas para la primera consulta pediatrica.

4.10 Partoy postparto

El parto: El parto es un proceso natural con el que finaliza el embarazo. Hasta
este momento, el cuerpo ha venido modificandose para facilitar la expulsion del
feto desde el Utero hasta el exterior, es decir, el nacimiento del bebé. El proceso,
sin embargo, no acaba hasta que son expulsadas la placenta y sus membranas
(alumbramiento), mediante contracciones espontaneas de la placenta. ¢Como

identificar el comienzo del parto?

Durante las tres o cuatro ultimas semanas del embarazo, notard contracciones
irregulares en el tiempo que no suelen ser dolorosas y que suelen ceder con el
reposo. Cuando comienza el parto, esas contracciones irregulares se van
progresivamente regulando y haciendo mas frecuentes. Es un proceso que, en
general, puede durar varias horas y durante el que es importante mantenerse
distraida y relajada. Puede planificar con anterioridad algunas actividades
agradables y entretenidas que la relajen. Es aconsejable, por ejemplo, pasear,
leer, oir muasica, ver una pelicula, realizar alguna actividad manual, tomar un bafio

tibio. Puede tomar liquidos y comer algo ligero.

Para conocer en qué momento debe acudir al hospital donde nacera el bebé,

sigua las recomendaciones que le haya dado su ginecélogo

Como indicacion orientativa, le pueden servir las siguientes recomendaciones:
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- Si ya ha sido madre antes, conviene que vaya cuando tenga contracciones
cada 10 minutos y se mantenga esa situacion con regularidad durante 2
horas.

- Siva ser madre por primera vez, dispone en general de mucho més tiempo.
Conviene que vaya cuando el espacio entre contraccion y contraccion sea
de 5 minutos y esta situacion sea regular durante al menos 1 hora.

- Si el color del liquido es claro, tiene tiempo de realizar los preparativos; no
es aconsejable que se bafie.

- Si el color, en cambio, no fuera claro o sangra como cuando tenia la regla o
mas cantidad, acuda al hospital de inmediato.

- Si siente la ausencia total de movimientos fetales.

La expulsibn del tapon mucoso (moco espeso y mucoso ligeramente
sanguinolento) so6lo significa que el cuello comienza a modificarse, no que deba
acudir al hospital. Las contracciones irregulares y exploraciones vaginales de los

ultimos dias pueden favorecer este manchado.

Una vez que esté en el hospital le realizardn una primera exploracion y le

informaran de las sucesivas actuaciones.

4.10.1 Proceso del parto

El parto se produce en tres fases: dilatacion, expulsivo y alumbramiento.
Dilatacion: Es la fase mas larga. Se inicia con el comienzo de las contracciones
uterinas y termina con la dilatacion completa del cuello uterino. En un primer
momento el cuello del uUtero se adelgaza (borramiento del cuello uterino).
Después, el cuello del Utero empieza a dilatarse progresivamente hasta permitir el
paso del feto. En estos momentos le ayudara mucho practicar técnicas de

relajacion y respiracion.

Puede beber liquidos.
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Expulsivo: Empieza cuando el cuello uterino esta completamente dilatado y
termina con el nacimiento del bebé. Las contracciones cambian respecto a la fase
anterior. Puede notar una gran presién en la zona vaginal que le obligara a
empujar. Hégalo con fuerza cuando le indiquen. Es imprescindible su

colaboracion.

Para evitar desgarros vaginales, en algunas ocasiones, se realiza un corte en la

zona del periné (episiotomia).

Alumbramiento: Esta fase comienza con el nacimiento del bebé y finaliza con la

expulsion de la placenta y sus membranas. Es un periodo breve y no doloroso.

4.11 Posparto
Puerperio: Es el periodo que transcurre desde el final del parto hasta la

recuperacion de sus 6rganos genitales y la reaparicion de la menstruacién y suele

durar entre 6 y 8 semanas.

- Es un proceso natural de recuperacion de su cuerpo para volver al estado
anterior al embarazo:

-  Expulsién de los “loquios”, hemorragia parecida a la menstruacion, al
principio muy abundante y que ir4 disminuyendo progresivamente.

- Dolor en el periné por el proceso del parto.

- Dolores abdominales por las contracciones del Utero para volver a su
estado normal (entuertos). Suelen ser mas dolorosos en las mujeres
multiparas (si ya ha parido mas veces) que en las primiparas (si es su
primer parto)

- Sensacion de fatiga o cansancio.

A estos cambios se suman los cambios psicolégicos 0 emocionales que puede
sentir al encontrarse en casa con un nuevo bebé. Procure buscar y pedir toda la
atencion, apoyo y cuidados de las personas que le rodean, buscando momentos

para descansar y cuidar de si misma.
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5. RECIEN NACIDO PREMATURO

5.1 ¢Que es un recién nacido prematuro?

Un recién nacido prematuro es un bebé que nace antes de las 37 semanas de
gestacion. Segun cuando nacen, los recién nacidos prematuros tienen érganos
infra desarrollados, que pueden no estar preparados aun para funcionar fuera del

utero.

5.2 Edad gestacional
La edad gestacional y los pardmetros de crecimiento ayudan para identificar el
riesgo de alguna patologia neonatal. La edad gestacional es el principal

determinante de la madurez de los 6rganos del neonato.

La edad gestacional se define de manera imprecisa como el nUmero de semanas
entre el primer dia del dltimo periodo menstrual normal de la madre y el dia del
parto. Para ser un poco mas exacta la edad gestacional es la diferencia entre 14
dias antes de la fecha de concepcion y el dia del parto. La edad gestacional no es
la edad embriolégica real del feto, pero es el valor estdndar universal entre los

obstetras y los neonatologos para poder evaluar la maduracion fetal.

La edad embriologica es el tiempo transcurrido desde la fecha de concepcién
hasta la fecha de parto y 2 semanas menor que la edad gestacional. Las mujeres
pueden estimar la fecha de concepcién en funcién de la fecha de ovulacion, tal
como lo identifican las pruebas hormonales en el hogar y/o las mediciones de la
temperatura corporal basal. Sin embargo la fecha de concepcién se confirma
definitivamente cuando se utiliza fertilizacion in vitro u otras técnicas de

reproduccion asistida.
Las estimaciones de la edad gestacional pueden basarse en:

- Fecha de concepcion
- Primer dia del tltimo periodo menstrual y duracion del ciclo
- Ecografia fetal

- Paradmetros fisicos des pues del nacimiento
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5.3 Puntuacion de Ballard
El teste de Ballard es un método clinico utilizando frecuentemente para calcular la

edad gestacional del recién nacido.
Los objetivos son:

- Determinar la reproducibilidad del NBS (New Ballard Store)

- Estimar el grado de acuerdo del NBS con la edad gestacional establecida
por ecografia y fecha de Ultima menstruacion.

- Determinar el grado de acuerdo del NBS con la edad gestacional estimada
por ecografia y fecha de dltima menstruacion en distintos subgrupos de

neonatos.

Este test consiste en la observacion de una serie de caracteristicas fisicas y
neuroldgicas a partir de las cuales se asigna una puntuacion determinada, de la
gue se infiere una edad gestacional. Este método se basa en la percepcion del
observador. Por lo tanto es subjetivo y diferentes observadores y pueden obtener
resultados distintos al aplicar el NBS en el mismo neonato, por ello es relevante

determinar la reproducibilidad del mismo.

Son diversos los factores que pueden modificar la asignacion de una determinada
edad gestacional en el recién, asi como estudios previos sugieren que en el caso
de recién nacidos muy prematuros el NBS tiene menor grado de acuerdo con la
EG obtenida mediante ECO que en el grupo de neonatos nacidos a término. Asi
mismo, la exposicion del feto al tabaco, alcohol, opidceos o la existencia de
enfermedades maternas como infecciones, diabetes, pre-eclampsia e incluso la
exposicidon a corticoides durante el embarazo, pueden modificar la maduracién del

recién nacido.

Para obtener la puntuacion total, se suman las puntuaciones de los dominios

neuromuscular y fisico.
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pequefios res

Esta escala se basa en la maduracion fisica y neuromuscular del recién nacido y
se puede utilizar hasta 4 dias después del nacimiento 9 en la practica, la escala de
Ballard se utiliza generalmente en las primeras 24 horas). Los componentes
neuromusculares son mas consistentes con el tiempo debido a que los

componentes fisicos maduran rapidamente después del nacimiento.

Sin embargo los componentes neuromusculares pueden ser afectados por la

enfermedad y las drogas.

Debido a que la puntuacién de Ballard es precisa solo con un margen de error de
mMAas o0 menos 2 semanas, debe utilizarse para asignar la edad gestacional solo
cuando no hay informacion obstétrica fiable sobre la fecha estimada de parto o si
hay una discrepancia importante entre la edad gestacional definida

obstétricamente y los hallazgos en la evaluacion fisica.
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5.4 Morfologia general
- Gran tamario de la cabeza respecto al cuerpo
- Extremidades muy delgadas con escaso paniculo adiposo
- Hipotonia Generalizada
- Huesos del craneo blandos
- Facies afilada, pequefia y arrugada
- Coloracién: Eritematosa inicialmente, palidez posterior, ictericia mas precoz,
intensa y duradera
- Frecuente cianosis distal
- Pielfina
- Lanugo
- Pliegues plantares ausentes
- Los testiculos no han descendido al escroto
- Los labios mayores no cubren a los menores

- No aparece la tumefaccién mamaria

5.5 Caracteristicas funcionales

Crecimiento:

Intensa pérdida de peso tras el nacimiento.
Perimetro craneal pequefo

Perimetro toracico muy reducido

Aparato respiratorio:

- Los problemas constituyen el principal factor de morbimortalidad del
prematuro.

- Movimientos respiratorios rapidos, superficiales e irregulares (respiracion
periédica).

- Crisis de apnea >20 segundos con bradicardia y cianosis.

Causas que motiven los trastornos de la respiracion:
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a) Alteraciones periféricas (pulmonares, toracicas)

- Debilidad de los musculos respiratorios
- Alveolos pulmonares y red capilar insuficientemente desarrollados

- Carencia total o parcial de surfactante

b) Inmadurez de los centros respiratorios y frecuente depresion del sistema

nervioso central (apneas)
c) Alteraciones hemodinamicas

- Persistencia de la circulacion fetal

- Hipertension pulmonar persistente

5.6 Enfermedad membrana hialina
La enfermedad de membrana hialina (EMH) es un cuadro de dificultada
respiratoria grave y progresiva que se produce fundamentalmente en recién

nacidos prematuros. Se presentan aproximadamente en el 5 a 10

5 de los nifios nacidos antes del término del embarazo, siendo mas frecuente a

mayor prematuridad.

Debido a que esta enfermedad se presenta principalmente en nifios prematuros, la
mejor y mas efectiva medida es la prevencién del parto antes de término. Para

ello, el control adecuado del embarazo se hace fundamental.

En aquellas madres en que ya no es posible frenar un parto prematuro, la
administracion de corticoides, al menos 24 horas antes del parto, ha demostrado
ser una terapia efectiva en la prevencién de la EMH, puesto que ayuda a la

maduracion del pulmon fetal.
5.6.1 ¢Porgue se produce?

La enfermedad es producida por falta o déficit de surfactante, que es una
sustancia producida en forma natural por los pulmones maduros, y cuya funcién es

evitar el colapso del pulmén, permitiendo que se insufle con mayor facilidad.
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5.6.2 ¢ Como se diagnostica?

Clinicamente se aprecia un recién nacido prematuro con respiracion dificultosa a
los pocos minutos de nacer, con frecuencia respiratoria alta, retraccion de
musculatura toracica, coloracién azulada de piel y mucosas y quejido al respirar.
Examenes de gases en sangre arterial y radiografias de térax ayudan a la

confirmacién del diagnéstico.
5.6.3 Tratamiento

Los nifios que desarrollan una EMH requieren cuidados especiales y
monitorizacion en una UCI neonatal. A los recién nacidos que presenten sintomas
moderados se les administra oxigeno y presién positiva continua en la via aérea,
mientras que aquellos con sintomatologia mas severa requeriran conexiéon a un
ventilador artificial, el que ayuda la respiraciéon del nifio durante el periodo de
mayor gravedad. Junto con esto, se les administra surfactante artificial a través de
un tubo endotraqueal, el que disminuye el colapso pulmonar caracteristico de

estos pacientes.
EMH sigue siendo una de las principales causas de mortalidad neonatal.

En el largo plazo, los sobrevivientes pueden desarrollar complicaciones como
consecuencia de la toxicidad del oxigeno y de las altas presiones de ventilacion
mecanica y, en general, tienen mayor frecuencia de enfermedades respiratorias

durante los primeros afos de vida.

5.7 Clasificacion del recién nacido
Los recién nacidos se clasifican segin su edad gestacional como prematuros si
nacen antes de las 37 semanas de gestacion. Los lactantes prematuros se

clasifican ademas como:

- Extremadamente pretérmino: el parto se produce antes de las 28 semanas
de gestacion

- Muy pretérmino: el parto se produce entre las semanas 28 y 32 semanas
de gestacion
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- Moderadamente pretérmino: el parto se produce entre las semanas 32 y 34
semanas de gestacion
- Pretérmino tardio: el parto se produce entre las semanas 34 y 37 (ho

incluida) de gestacion

5.8 Caracteristicas del recién nacido prematuro

- Tamafio reducido

- Cabeza grande en relacion con el resto del cuerpo

- Poca grasa bajo la piel

- Piel rosada, fina, brillante

- Venas visibles debajo de la piel

- Pocas arrugas en las plantas de los pies

- Escaso vello

- Orejas suaves, con poco cartilago

- Poco desarrollo del tejido mamario

- Nifios: escroto pequefio con pocos pliegues; en los recién nacidos muy
prematuros, es frecuente que los testiculos no hayan descendido al escroto

- Nifas: los labios mayores todavia no cubren los labios menores

- Respiracion rapida con breves pausas (respiracion periodica), periodos de
apnea (pausas que duran mas de 20 segundos), o ambos

- Coordinacién débil y deficiente de los reflejos de succién y degluciéon

- Actividad fisica y tono muscular reducidos (un recién nacido prematuro no
levanta los brazos y las piernas cuando esta en reposo, cosa que si hace el
recién nacido a término)

- Duerme la mayor parte del tiempo

5.9 Complicaciones del prematuro
La mayoria de las complicaciones de la prematuridad estan causadas por 6rganos
y sistemas de drganos subdesarrollados e inmaduros. El riesgo de complicaciones

aumenta con el grado de prematuridad. El riesgo de complicaciones también
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depende en parte de la presencia de ciertas causas de prematuridad tales como

infecciones, diabetes, hipertension arterial o preclamsia.

5.9.1 Complicaciones a corto plazo

Durante las primeras semanas del prematuro, las complicaciones de un parto

prematuro comprenden las siguientes:

Problemas respiratorios: Un bebé prematuro puede tener problemas para
respirar ya que tiene su sistema respiratorio muy inmaduro. Si a los
pulmones del prematuro les falta el agente tensio-activo que es una
sustancia que les permite expandirse a los pulmones, el prematuro puede
padecer el sindrome de dificultad respiratoria ya que sus pulmones no se
pueden expandir y contraer con normalidad. Los prematuros también
pueden tener un trastorno pulmonar llamado displasia broncopulmonar, En
algunos casos los bebés prematuros pueden experimentar pausas
prolongadas en su respiracion, lo que se le conoce como apnea.
Problemas de corazon: Los problemas del corazon mas frecuentes que
tienen los recién nacidos prematuros son conducto arterial persistente y
presion arterial baja (hipotension). ElI conducto arterial persistente es una
abertura contante entre la aorta y la arteria pulmonar. Este defecto del
corazon, a menudo se cierra solo si no se trata puede producir un soplo
cardiaco, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones. Para la presion
arterial baja se pueden necesitar ajustes en liquidos intravenosos,
medicamentos y en algunas ocasiones transfusiones de sangre.

Problemas cerebrales: Cuando mas temprano nace un bebé, es mas alto
el riesgo de sangrado en el cerebro, que se conoce como hemorragia
interventricular. La mayoria de estos estas hemorragias son leves y se
resuelven con pocos efectos a corto plazo. Sin embargo algunos bebés
pueden tener sangrados cerebrales mayores lo que causa una lesion
cerebral permanente.

Problemas de control de temperatura: Los recién nacidos prematuros

pueden perder su calor corporal rapidamente. Ya que no tienen su grasa

55



corporal almacenada de un recién nacido a término y no pueden generar
calor suficiente para contrarrestar lo que se pierde a través de la superficie
del cuerpo. Si la temperatura corporal baja demasiado, puede producirse
una temperatura corporal central anormalmente baja (hipotermia). La
hipotermia en un prematuro puede provocar problemas respiratorios y
niveles bajos de azlcar en sangre. Un bebé prematuro suele usar toda su
energia que obtiene de la alimentacién para mantener calor. Por este
motivo los bebés prematuros pequefios necesitan calor adicional de un
calentador o una incubadora hasta que son un poco mas grandes y pueden
mantener la temperatura corporal por ellos mismos.

Problemas sanguineos: Los bebés prematuros presentan riesgo de tener
problemas sanguineos, como anemia e ictericia infantil. La anemia es una
enfermedad frecuente en la que el cuerpo no tiene los suficientes globulos
rojos. Todos los recién nacidos sufren una lenta disminuciéon de los
glébulos rojos durante el primer mes de vida, esta disminucion puede ser
mayor en los bebés prematuros. La ictericia infantil consiste en cambios de
color de piel y en los ojos del recién nacido que se tornan de color amarillo,
esto ocurre porque la sangre del recién nacido prematuro contiene exceso
de bilirrubina, un pigmento amarillo del higado o de los globulos rojos. A
pesar de que existen distintas causas que provocan la ictericia, es mas
frecuente en bebés prematuros.

Problemas de metabolismo: Los bebés prematuros a menudo tienen
problemas de metabolismo. Algunos bebés prematuros pueden tener un
nivel anormalmente bajo de azucar en sangre (hipoglucemia). Esto puede
ocurrir porque los bebés prematuros generalmente tienen reservas mas
pequefias de glucosa almacenada que los bebés que nacen a término. Los
bebés prematuros tienen mas dificultad para convertir la glucosa
almacenada en formas activas de glucosa mas utiles.

Problemas del sistema inmunitario: Un sistema inmunitario que no se
desarrolla por completo, lo que es frecuente en bebés prematuros puede

provocar un mayor riesgo de contraer infecciones. En un recién nacido
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prematuro una infeccion se puede extender con rapidez al torrente
sanguineo y provocar septicemia, una infeccion que se extiende al torrente

sanguineo.

5.9.2 Complicaciones a largo plazo

A largo plazo, un parto prematuro puede ocasionar las siguientes complicaciones:

Pardlisis cerebral infantil: La paralisis cerebral infantil es un trastorno de
movimiento, tono muscular o postura que puede deberse a una infeccién,
un flujo sanguineo inadecuado o una lesion en el cerebro en desarrollo de
un recién nacido. Ya sea durante el embarazo o mientras el bebé aun es
pequefio e inmaduro.

Deficiencia en el aprendizaje: Los bebés prematuros son mas propensos
a retrasarse que los bebés que nacen a término. En edad escolar, un nifio
gue nacié prematuro sera un poco mas propenso a tener dificultades para

el aprendizaje.

Problemas de vision: Los bebés prematuros pueden padecer retinopatia

del prematuro, una enfermedad que ocurre cuando los vasos sanguineos se

hinchan crecen en exceso en la capa de nervios sensibles a la luz en la parte

posterior del ojo (retina). Algunas veces, los vasos andmalos de la retina la

lastiman gradualmente y la desplazan de su lugar. Cuando la retina se sale de la

parte posterior del o0jo, se conoce como desprendimiento de retina, una

enfermedad que, si no se detecta, puede deteriorar la visibn y provocar ceguera.

Problemas de audicion: Los bebés prematuros tienen un alto riesgo de
sufrir algin grado de pérdida de la audicién. A todos los bebés se les
controla la audicién antes de que puedan irse a su hogar.

Problemas en los dientes: Los bebés prematuros que han estado
gravemente enfermos presentan un alto riesgo de tener problemas en los
dientes, como retraso en la denticiobn, cambios de color de los dientes y

dientes mal alineados.
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- Problemas de conducta y psicoldgicos: Los bebés prematuros son mas
propensos a tener determinados problemas de conducta o psicoldgicos y
retrasos en el desarrollo comparados con los bebés a término.

- Problemas crénicos de salud: Los bebés prematuros son mas propensos
a tener problemas crénicos de salud (algunos de los cuales requieren
atencion hospitalaria) que los nifios que nacieron a término. Hay mas
posibilidades de que se manifiesten infecciones, asma y problemas de
alimentacién o de que persistan. Los bebés prematuros también tienen un

alto riesgo de padecer el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL)

5.10 APGAR
Se les realiza un APGAR y con esta prueba se le evalla al bebé:

- Frecuencia cardiaca
- Respiracion

- Tono muscular

- Reflejos

- Color de la piel

Cada caracteristica recibe una puntuacion individual: dos puntos para cada una de

las cinco categorias. Al finalizar esta prueba se suman todas las puntuaciones.
7-10 Buenas condicién

4-6 Moderada condicion

0-3 Muy mala condicién

Si la puntuacién del recién nacido es muy baja es posible que se le cologue una
mascara sobre su cara para poder brindarle oxigeno directamente en sus
pulmones, si es que no respira por si solo en el plazo de algunos minutos es
posible que se le coloque un tubo en la trdquea y se le administren liquidos o
medicamentos a través de uno de los vasos sanguineos del cordon umbilical para

fortalecer los latidos de su corazon.

58



Sistema de puntuacion de Apgar

TN OO CO CO

Frecuencia cardiaca  Ausente Menos de 100 latidos por minuto Mas de 100 latidos por
minuto

Respiracion Ausente Lenta, irregular, llanto débil Buena; llanto fuerte

Tono muscular Flacido Cierta flexion de brazos y piernas Movimiento activo

Reflejo* Ausente Mueca Mueca y tos o estornudos

Color Azulados o palido  Cuerpo rosado; manos y pies azulados  Completamente rosado

Tabla 3. Puntuacioén de APGAR

5.11 Test de Silverman y Anderson
En neonatologia, la prueba de Silverman y Anderson es un examen que valora la
dificultad respiratoria de un recién nacido, basado en cinco criterios. Cada

parametro es cuantificable y la suma total se interpreta en funcion de dificultad.

- Asincronismo de los movimientos respiratorios toracicos y abdominales.
- Presencia de tiros intercostales.

- Tiro xifoideo.

- Movimientos y dilatacion de las narinas (aleteo nasal).

- Quejido respiratorio audible por medio del estetoscopio o sin él.

Cuando existen movimientos respiratorios toracicos regulares, moderados, con
frecuencia normal, sincronicos con los movimientos abdominales, sin tiros
intercostales ni xifoideos, sin aleteo nasal y el ruido respiratorio no se acompafa
de quejido respiratorio, la calificacién corresponde al grado 0. En cambio, cuando
aparecen moderadas alteraciones respiratorias se califican como grado 1.
Finalmente, las condiciones francamente patoldgicas, tales como el asincronismo
en los movimientos respiratorios toracicos y abdominales, acompafados de tiros
intercostales, acentuada depresion xifoidea en cada inspiracion, franco aleteo
nasal con dilatacion de los orificios nasales y quejido respiratorio apreciable sin

estetoscopio, se califican como grado 2.
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llustracién 1. Teste de Silverman y Anderson

5.12 Test de Capurro
En neonatologia, el test de Capurro es un criterio utilizado para estimar la edad
gestacional de un neonato. El test considera el desarrollo de cinco parametros

fisiolégicos y diversas puntuaciones que combinadas dan la estimacion buscada.
Los 5 parametros son:

- Forma de la oreja

- Tamafo de la glandula mamaria
- Formacion del pezon

- Textura de la piel

- Pliegues plantares
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llustracion 2. Test de Capurro

5.13 Signos/Sintomas del recién nacido prematuro
El bebe puede tener sintomas muy leves de nacimiento prematuro o puede tener

complicaciones mas evidentes.
Algunos de los signos que puede presentar en el nacimiento son los siguientes:

- Tamafio pequeiio con cabeza desproporcionadamente grande.

- Apariencia mas delgada con rasgos menos redondos que los de un bebe
que nacio a término, debido a la falta de reservas de grasa.

- Cabello fino (lanugo) en casi todo el cuerpo.

- Temperatura corporal baja, inmediatamente después del nacimiento en la
sala de parto debido a la falta de grasa corporal almacenada.

- Respiracion fatigosa o dificultada para respirar.

- Falta de reflejos para succionar y tragar, lo que provoca dificultades para

alimentarse.
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Las tablas siguientes muestran el promedio del peso, la longitud y el perimetro
cefalico al momento de nacer en bebes prematuros de cada sexo en diferentes

edades de gestacion.

Peso, longitud y perimetro cefalico por edad gestacional en varones

Edad Gestacional | Peso Longitud Pardmetro
Cefélico

40 semanas 3,6 kg 51 cm 35cm

35 semanas 2,5 kg 46 cm 32cm

32 semanas 1,8 kg 42 cm 29,5cm

28 semanas 1,1kg 36,5cm 26 cm

24 semanas 0,65 kg 31cm 22 cm

Tabla 1. Parametros

Peso, longitud y parametro cefalico por edad gestacional en las nifias

Edad Gestacional | Peso Longitud Pardmetro
Cefélico

40 semanas 3,4 kg 51 cm 35cm

35 semanas 2,4 kg 45 cm 31,5cm

32 semanas 1,7 kg 42 cm 29 cm

28 semanas 1,0 kg 36 cm 25 cm

24 semanas 0,60 kg 32cm 21 cm

Tabla 2. Parametros

5.14 Peso al nacer
Los recién nacidos prematuros tienden a ser mas pequefios que los recién nacidos
de término. Las tablas de crecimiento de Fenton proporcionan una evaluacion mas

precisa del crecimiento vs edad gestacional.
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Tabla 4. Crecimiento de la nifia prematura
Los recién nacidos prematuros se clasifican segun el peso al nacer:

- <1000 g: peso extremadamente bajo al nacer (PEBN)
- 1000 a 1499 g: muy bajo peso al nacer (MBPN)
- 1500 a 2500 g: bajo peso al nacer (BPN)

6. PARTO PREMATURO

6.1 ¢(Qué es un parto prematuro?
Se considera parto prematuro a todo nacimiento que tiene lugar antes de las 37
SDG. El trabajo de parto (TDP) se presenta cuando inician los mecanismos que

convierten el utero de una cavidad en estado de contencidén a otra que intenta

64



expulsar el feto. Esta expulsién requiere una coordinacion de la contractibilidad

miometrial, ablandamiento y dilatacion cervical.

6.2 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo son:

Antecedentes de parto prematuro
Embarazos multiples

Cuello uterino corto

Otros factores de riesgo incluyen:

Control prenatal tardio o ausencia del mismo

Hipertension o diabetes

Anomalias en el Gtero, cérvix o placenta

Infecciones durante el embarazo

Bajo peso u obesidad antes del embarazo, o ganar poco o demasiado peso
durante el embarazo

Consumo de tabaco, alcohol o drogas de abuso

Haber sido victima de abusos sexuales o de otras causas de estrés

Abortos de repeticion

La edad materna (inferior a 18 o superior a 40 afios) y la raza parecen ser también

factores asociados; las mujeres no caucasicas presentan mayor riesgo.

6.3 Signos y Sintomas

Contracciones cada 10 minutos o con mas frecuencia
Cambio en el color del flujo vaginal o sangrado de la vagina
Dolor débil en la parte baja de la espalda

Cdlicos tipo menstruacion

Presién sobre el pubis y el periné

Sensacion de vacio en la zona vaginal

Aumento de secreciones vaginales

Ruptura de las membranas amnidticas
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Hemorragia vaginal

6.4 Diagndstico de un parto prematuro

Las pruebas y los procedimientos utilizados para diagnosticar el trabajo de parto

prematuro son los siguientes:

Examen pélvico: El proveedor de atencibn médica puede evaluar la
firmeza y la sensibilidad del Utero, y el tamafio y la posicion del bebé.
Siempre que no hayas roto bolsa y que la placenta no esté cubriendo el
cuello del utero (placenta previa), el proveedor de atencion médica también
podria hacerte un examen pélvico para determinar si el cuello del Gtero ha
comenzado a abrirse. Ademas, podria controlar si hay sangrado uterino.
Ecografia: Puede usarse una ecografia transvaginal para medir la longitud
del cuello del utero. También podria hacerse para verificar si existen
problemas con el bebé o la placenta, confirmar la posicion del bebé, evaluar
el volumen de liquido amnidtico y estimar el peso del bebé.

Control del atero: El proveedor de atencion médica puede usar un monitor
uterino para medir la duracién y la distancia entre las contracciones.
Analisis de laboratorio: El proveedor de atencion médica puede tomar
una muestra de tus secreciones vaginales para detectar la presencia de
determinadas infecciones y de fibronectina fetal, una sustancia que actia
como un adhesivo entre el saco fetal y el revestimiento del Gtero, y que se
expulsa durante el trabajo de parto. Estos resultados se revisaran junto con
otros factores de riesgo. Asimismo, proveeras una muestra de orina, que se

analizara para detectar la presencia de ciertas bacterias.

6.4.1 Prueba fibronectina fetal

La fibronectina fetal (FNF) es una prueba que puede identificar a las mujeres con

sintomas de trabajo de parto prematuro que tienen mayor riesgo de parto

prematuro. El nivel de FNF se mide en las secreciones de la vagina o el cuello

uterino.
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6.4.2 ;Qué es lo que se analiza?

La fibronectina fetal (FNF) es una glicoproteina que se emplea para predecir el

riesgo de parto prematuro a corto plazo.

Esta proteina se produce en el limite entre el saco amnidtico (que envuelve al feto)
y la membrana interna del Utero materno (la decidua) en un area que se conoce
como unién uteroplacentario (o coriodecidual). La FNF estd basicamente

confinada en esta union y se cree que es la encargada de mantener la integridad.
6.4.3 (,Como se realiza?

La FNF se utliza entre las semanas 22 y 35 de la gestacion en mujeres
embarazadas con signos o sintomas de parto prematuro. La FNF permite predecir
la probabilidad de que se produzca un parto prematuro en los proximos 7 a 14

dias.
La fibronectina fetal deberia utilizarse sélo en los siguientes casos:

- Membranas amniéticas intactas
- Cérvix o cuello del ttero no dilatado mas de 3 cm

- Sangrado vaginal muy débil

Sin existencia de un cerclaje cervical (en mujeres con una matriz débil, se cose el
cérvix para cerrarlo durante el embarazo con el fin de mantener al bebé dentro del

atero)
6.4.5 ;Cuando se solicita?
Cuando se presentan o sugestivos de parto prematuro.
Estos pueden incluir:
- Contracciones uterinas

- Cambios en el flujo vaginal
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- Dolor de espalda

- Dolor abdominal

- Presibn en la pelvis
- Calambres

- Dilatacion del cérvix
6.4.6 ¢Qué significa el resultado?

Un resultado de FNF positivo no es muy predictivo de un parto prematuro. Sin
embargo, un resultado negativo es altamente predictivo de que no se producira un
parto prematuro durante las 2 semanas inmediatamente posteriores a la

realizacion de la prueba.

Asi, cuando se realiza la determinacion de FNF en mujeres con signos y sintomas
de parto prematuro, un resultado negativo significa que existe menos de un 1% de
riesgo de sufrir un parto prematuro en las proximas 2 semanas. El médico recurrira
también a otras pruebas y se basard también en su experiencia clinica para

evaluar cada situacion de manera individual.

Puesto que existen riesgos asociados al tratamiento para evitar un parto
prematuro, un resultado negativo reduce el nimero de hospitalizaciones y de

tratamientos farmacoldégicos.

Un resultado de FNF positivo es menos especifico. Se asocia a un mayor riesgo
de parto prematuro y de complicaciones neonatales. Sin embargo, no indica si una
mujer alumbrard prematuramente o no. Un resultado positivo simplemente sugiere

la necesidad de monitorizar mas estrictamente a la embarazada.
6.4.7 ¢ Es necesario algun tipo de preparacion previa?

Para esta prueba no se necesita ninguna preparacion especial. EI semen puede
contener fibronectina, por tanto si se mantienen relaciones sexuales previas a la
obtencion de la muestra podrian obtenerse resultados falsamente positivos. Se

recomienda abstenerse de mantener relaciones sexuales durante las 24 horas
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previas a la obtencién de la muestra. También es importante evitar el uso de

lubricantes, lociones, jabones y duchas al menos un dia antes de la prueba.

6.5 Tratamiento

En este apartado nos centramos en el manejo de las pacientes que se presentan
con dinamica uterina regular y cambios cervicales, dicho manejo se centra en uso
de tocoliticos para intentar reducir la dindmica uterina, uso de neuroproteccion, y

maduracion pulmonar para disminuir la morbimortalidad respiratoria.

Los tocoliticos son medicamentos que se utilizan para inhibir la dinamica uterina
mediante la relajacion del musculo liso uterino, estos medicamentos actdan
mediante multiples mecanismos, que resultan finalmente en una falta de
disponibilidad intracelular de calcio i6nico, llevando esto a una limitacién en la
formacion del complejo actina-miosina. Sin embargo, la verdadera utilidad de
estos medicamentos se ha puesto en duda en multiples ocasiones, su verdadero
valor actualmente consiste en terapia de apoyo para mantener el embarazo

mientras se completa la maduracion con esteroides.

El uso de agentes tocoliticos después de las 34 semanas no esta indicado, entre
los agentes disponibles como tocolitos tenemos, los simpaticomiméticos, los
bloqueadores de canales de calcio, los antagonistas del receptor de oxitocina,
inhibidores de la sintetiza de prostaglandinas, sulfato de magnesio, y los

donadores de 6xido nitrico.

El uso de esteroides entre las 24 y 34 semanas se asocia con una reduccion de la
incidencia del sindrome de distrés respiratorio, la muerte neonatal, hemorragia
intraventricular y enterocolitis necrotizante, los dos esteroides utilizados son la
betametasona y dexametasona con dosis total de 24 mg en sus diferentes
esquemas, preferiblemente en esquema Unico, aunque hay estudios que hablan

sobre dosis de rescate.
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El uso de sulfato de magnesio como neuro protector en infusién continua durante
la labor de parto, su uso sistemético en embarazos de menos de 32 semanas ha
demostrado una reduccion en la incidencia de pardlisis cerebral, en embarazo de
mayor edad gestacional no hay evidencia contundente que soporte el uso de este

farmaco, aunque algunos expertos no descartan su uso por su potencial beneficio.

6.6 Ruptura prematura de membranas
6.6.1 ¢/ Qué es la ruptura prematura de membranas?

La ruptura prematura de membranas pretérmino (PPROM, por sus siglas en
inglés) es una complicacion del embarazo. Esta afeccion implica que la bolsa
(membrana aminio6tica) que rodea a su bebé se rompe (ruptura) antes de las 37
semanas de embarazo. Una vez que se rompe la bolsa, aumenta su riesgo de

tener infecciones.
6.6.2 ¢ Cuadles son las causas de PPPROM?
En la mayoria de los casos de PPROM, la causa se desconoce.

6.6.3 ¢Quiénes corren el riesgo de ruptura prematura de membranas

pretérmino?

- Nacimiento pretérmino en un embarazo anterior
- Tener una infeccidn en su sistema reproductor
- Sangrado vaginal durante el embarazo

- Fumar durante el embarazo
6.6.4 ¢Cuales son los sintomas de ruptura prematura de membranas?
Los sintomas pueden ser levemente distintos en cada embarazo. Pueden incluir:

- Un chorro repentino de liquido que sale de su vagina.
- Escape de liquido de su vagina.

- Una sensacion de humedad en su vagina o ropa interior.
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6.6.5 ¢ Como se diagnostica?

El examen se puede hacer con un instrumento (espéculo) para observar dentro de

la vagina. Se observara si se esta escapando liquido de su cuello uterino.

También se tomara una muestra de ese liquido para analizarlo. Esto se hace para
comprobar si es liquido amnidtico, liquido vaginal u orina. Los analisis pueden

incluir:

- Pruebas del equilibrio del pH (acido basico): El equilibrio del pH del
liguido amnidtico es distinto de aquel del liquido vaginal y la orina. Se

colocara el liquido en una tira de analisis para verificar el equilibrio.

Es probable que también hagan una ecografia (ultrasonido). Se hace para evaluar

la cantidad de liquido amniético que hay alrededor
6.6.6 ;COmo se trata?

El tratamiento dependerd de los sintomas, el embarazo y la salud general.

También variara segun la gravedad de la afeccion.
Es posible que vigile:

- Signos de trabajo de parto o contracciones.
- El movimiento y la frecuencia cardiaca de su bebé, y otras pruebas.
- Sintomas de infeccién. Pueden incluir fiebre y dolor. La frecuencia cardiaca

de su bebé también puede aumentar.
6.6.7 Medicamentos

- Corticosteroides: Estos medicamentos pueden ayudar con el crecimiento
y la maduracion de los pulmones de su bebé. Si su bebé nace
prematuramente, es posible que sus pulmones no puedan funcionar por si
solos.

- Antibidticos: Es posible que usted los necesite para prevenir o tratar una

infeccion.
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- Medicamentos relajantes uterinos: Se usan para detener un trabajo de

parto prematuro.
6.6.8 Complicaciones

- Infeccion: (infecciones del liquido amniético)
- Separacién de la placenta del utero.
- Problemas con el cordon umbilical.

- Parto quirargico (operacion cesarea).

6.7 Tipos de ruptura prematura de membranas
- Prematura: Si se produce antes de que se inicie el parto.
- Precoz: Si acontece durante el periodo de dilatacién del parto
- Tempestiva: Si se produce durante el expulsivo, 25-30% de casos sin
manipulaciones.
- Tardia: Si se produce mas tarde, sélo el 1-2% de partos dejados

evolucionar espontaneamente.

6.8 Etiologia
No esta claramente determinada. Se consideran distintas circunstancias

epidemioldgicas, relacionadas con:
Patologia genital:

- Cirugia genital previa como amniocentesis, cerclaje.
- Desgarros cervicales.

- Incompetencia cervical.

- Malformaciones uterinas.

- Procesos infecciosos: Cervicitis, vaginitis, etc..
Patologia gestacional:

- Gestacion mdltiple.
- Polihidramnios.

- Desproporcion pelvi-fetal.
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- Mal posicion fetal.
- RPM pretérmino previa.
- Hemorragia anteparto.

- Abruptio placentario.
Habitos:

- Tabaco.
- Actividad sexual.

- Drogadiccion.

6.9 Diagnéstico
6.9.1 Clinica

- Evidencia clinica irrefutable: Vision de la salida del liquido amnidtico a
través de la vulva, o, mediante espéculo, la presencia de liquido amnidtico
remansado como una laguna en el fondo de saco vaginal posterior o
saliendo a través del cuello uterino, lo que podemos forzar con una presion
fundica o maniobra de Valsalva. Puede ayudarnos también la amnioscopia
y el tacto vaginal (tacto directo sobre la presentacion sin bolsa intermedia).

- Episodios clinicos confusos: Ante episodios, referidos por la paciente, de
pérdida de liquido en cantidad mas o menos escasa y puntual, cabe
plantearse si nos encontramos ante:

a) Una rotura de la bolsa (en que la presentacion fetal actia a modo de
tapon).

b) Una emision involuntaria de orina.

c) Unaleucorrea.

d) Una licuefaccién y eliminacion del tapén mucoso.

Los datos obtenidos de una cuidadosa anamnesis (la paciente suele diferenciar
bien si "se moja" o si "se orina"), el aspecto y cantidad del liquido, asi como la
evolucion temporal del cuadro son muy sugestivos a la hora de establecer el

diagndstico.
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6.9.2 Pruebas complementarias

Nos daran una informacion definitiva en casos dudosos, o casos sin sintomas en

tiempo presente por haberse producido la amniorrexis horas antes. También

tienen interés en el diagndéstico de las denominadas roturas altas.

Ecografia: Permite observar la reduccién en la cantidad del liquido
amnidtico.

pH Vaginal: El pH vaginal es <5 y el del liquido amniético oscila entre 7.1-
7.2, por lo que su salida alcaliniza el medio vaginal, lo que puede ponerse
de manifiesto mediante papel de tornasol, que virara de amarillo-anaranjado
a azul oscuro en el medio alcalino (test de la nitrazina). Puede tener falsos
negativos si la rotura se produjo demasiado tiempo antes y la vagina volvié
a recobrar su acidez. Puede tener falsos positivos por la presencia de
sangre en vagina, infecciones vaginales o colocacién inadecuada del papel
de tornasol (por ejemplo el canal cervical)

Cristalizacién del flujo vaginal: Si dejamos secar sobre un portaobjetos el
fluido vaginal y lo observamos al microscopio, observamos la cristalizacion
en "hojas de helecho" en caso de que se trate de liquido amniético.
Inyeccién de azul de Evans en liquido amniético: Se inyecta por
amniocentesis azul de Evans en liquido amniotico restante y se observa la
posible salida del colorante a vagina. También se puede instilar en vejiga de

la orina y ver si mancha la compresa en caso de incontinencia.

6.10 Complicaciones

Desencadenamiento del parto:

Embarazo a término: Antes de las 24 horas se desencadena el parto de
forma espontanea en un 68% de los casos. No es pues un problema grave,
es mas, casi puede considerarse una ventaja, ya que se reduce el riesgo de
contaminacion microbiana al desaparecer la barrera fisica que constituye la

bolsa.
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- Embarazo pretérmino: En una semana vienen a desencadenarse un 90%
de los partos. El periodo de latencia suele ser mayor cuanto menor sea la
edad gestacional. Se obtienen fetos inmaduros con los problema asociados
a dicha eventualidad; siendo muy dificiles de tratar y mantener su viabilidad

por debajo de la semana 28.

- Corioamnionitis: Es una de las complicaciones mas graves y frecuentes
tras la rotura de la proteccion fisica de la bolsa, independientemente de la
edad gestacional. Esta infeccidbn puede ser consecuencia, pero ademas

causa, de la rotura de membranas. La situacion es nociva para:

- Feto: Conduce por deglucién del liquido infectado, otitis, conjuntivitis,
onfalitis, infeccién urinaria, faringitis, neumonia y a una sepsis generalizada
con su muerte o secuelas.

- Madre: La infeccién placentaria puede ser el origen de trombos sépticos.

- Prolapso de cordén umbilical: El cordon puede situarse por delante de la
presentacion en un 1.5-1.7% de los casos, siendo comprimidos sus vasos
por la misma, favorecido este hecho por el consecuente oligoamnios
secundario. Conduce al desarrollo de hipoxia y acidosis fetales, que pueden
llevar a la muerte del feto.

- Oligoamnios: Con gran trascendencia por la desproteccion del cordon
umbilical y, en gestaciones precoces, por la importancia de la deglucién de
liquido amnidtico en el desarrollo pulmonar del feto (conduce a la hipoplasia
pulmonar) y por las deformidades fetales (faciales o de extremidades) que

pueda producir la compresion.

6.11 Tratamiento
La actitud inmediata sera:

- Ingreso en centro hospitalario.
- Cultivo cérvicovaginal.
- Estudio de la madurez fetal.

- Evaluacién del borramiento y dilatacion cervicales.
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- Descartar prolapso de corddon o de partes fetales. Evitar al maximo los

tactos vaginales.
En funcion de ello la actitud dependera de los riesgos potenciales para:

- Feto: Inmadurez, Riesgo de sepsis por corioamnionitis, Riesgo de prolapso
de cordon.

- Madre: Riesgo de corioamnionitis.

Edad gestacional >34 semanas: Se puede inducir el parto y acabar la gestacion,
pues ante esta edad gestacional no hay serios problemas de viabilidad fetal. Se
esperan 24 horas a que se inicie el parto espontaneamente, instaurando una
correcta vigilancia materna y fetal. Si pasado este tiempo no se produce el inicio
del parto, se induce, con proteccion antibiotica en caso de cultivos vaginales

positivos 0 RPM de evolucién prolongada.

Edad gestacional <34 semanas: Cabe adoptar conductas expectantes,
instaurando la correspondiente vigilancia materna y fetal, a la espera de una

mayor madurez fetal:

- Instauraciéon de pautas de reposo en decubito lateral, pues la propia accion
de la gravedad puede favorecer el inicio del parto.

- Control bacteriologico: Estudio de la flora saprofita del medio vaginal.
Estudio bacteriologico y recuento leucocitario en liquido amniético obtenido
por amniocentesis.

- Profilaxis antibidtica: Se discute actualmente su utilizacion y efectividad,
empleandose sobre todo ampicilina o amoxicilina (eritromicina o fosfomicina
en casos de alergia a penicilinas).

- Si se sospecha el parto puede producirse en un corto periodo de tiempo y
la edad fetal se sitla entre 26 y 32 semanas, cabe favorecer la maduraciéon
pulmonar del feto con la administracion de corticoides a la madre.

- Eventual administracion de B-miméticos que inhiban la dinamica uterina el
tiempo minimo necesario para la maduracion pulmonar del feto (24- 48

horas tras la administracion de corticoides).
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- Ante signos de infeccién no queda mas remedio que inducir el parto. Si no

aparecen la induccion se hara en la semana 34.

Edad gestacional <24 semanas: EIl pronostico es sombrio y la complicaciones
frecuentes. Puede adoptarse una actitud expectante a la espera de dichas
complicaciones, si bien hay autores que recomiendan la finalizacion directa de la

gestacion.

6.12 Profilaxis
- Control de los factores epidemiolégicos:
- Evitar el tabaquismo durante la gestacion.
- Cuidar la higiene vaginal y evitar la infeccion.
- Control de habitos sexuales (uso de condones, evitar el orgasmo).

- Tratamiento de la incompetencia cervical con cerclajes.

6.13 Test de nitrazina

Consiste en usar un papel amarillo preparado para tal fin, donde lo que se
cuantifica es el cambio del pH normal de la vagina (4.5-6.0) y al colocarle el liquido
gue sospechamos se torna de color azul/ parpura (pH 7.1-7.3), confirmando la
presencia de liquido amniético. Esta prueba puede presentar falsos positivos ante

la presencia de sangre, semen, o por la presencia de vaginosis bacteriana.

6.14 Prueba de arborizacion en Helecho

La prueba de helecho se refiere a la deteccion de un patron caracteristico de
secreciones vaginales tipo helecho cuando se deja secar una muestra en un
portaobjetos de vidrio y se observa con un microscopio de baja potencia. La
prueba del helecho se utiliza para proporcionar evidencia de la presencia de
liguido amnidtico y se utiliza en obstetricia para detectar la rotura prematura de

membranas y / o el inicio del trabajo de parto. También puede proporcionar

77



evidencia indirecta de ovulacion y fertilidad, aunque no predice el momento de la

ovulacion.

El helecho se produce debido a la presencia de cloruro de sodio en el moco bajo
el efecto de los estrégenos. Cuando hay altos niveles de estrégeno, justo antes de
la ovulacion, el moco cervical forma patrones similares a los de los helechos
debido a la cristalizacién del cloruro de sodio en las fibras del moco. Este patrén

se conoce como arborizacion o 'helecho'.

Cuando la progesterona es la hormona dominante, como lo seria en la segunda
mitad de un ciclo normal, el patron de helecho ya no es discernible y el patron esta
completamente ausente para el dia 22 del ciclo de una mujer. La desaparicion del
patrén de helecho después del dia 22 sugiere ovulacién, y su persistencia a lo

largo del ciclo menstrual puede sugerir un ciclo anovulatorio.

&
. MO WG

Prueba Positiva
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7. CUIDADOS DE LA MADRE EN EL RECIEN PREMATURO

7.1 Los primeros dias en casa
Caos, locura, inseguridad, agotamiento, y estrés son las sensaciones que invaden
a muchas madres y padres cuando por fin tienen a su pequefio 0 pequeiia en

casa.

Es natural que estén asustados al tener que afrontar que ahora son los
principales y unicos cuidadores del hijo o hija, sin la seguridad que les

proporcionaban las maquinas y profesionales de la Unidad de Neonatologia.
7.1.2 No alarmarse si ocurren:

- Suelen pasar la mayor parte del tiempo durmiendo y sus fases de
actividad y alerta suelen ser breves e irregulares. Pueden pasar de un
estado de relajacion a otro de excitacibn en cuestion de minutos.

- Como la inmadurez del sistema nervioso no les capacita aun para
diferenciar sus propios estados, no muestran signos claros cuando tienen
hambre, estan cansados o tienen algun dolor. Lo expresan de otra manera
y cada bebé es diferente.

- Suelen succionar de forma débil y pausada. Se les puede ayudar
con posturas adecuadas, mostrando paciencia y dandoles el tiempo que
necesiten para asegurar que han saciado su hambre.

- No presentan el tipico ciclo suefio-vigilia que les permite diferenciar el dia y
la noche.

- Pueden mostrar movimientos bruscos poco o nada coordinados, a
veces con apariencia de sobresalto. Son conductas normales que iran
desapareciendo con su progresiva maduracion.

- Suelen pasar de mostrar flaccidez a poner las piernas y los brazos
rigidos, tensos o también a encogerlos. Conforme maduren, estos

reflejos iran desapareciendo.
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7.2 Cuidados Basicos

Llega el momento de poner en practica todos los conocimientos y capacidades de
cuidado que se fueron adquiriendo durante la estancia en el hospital. Es normal
de sentirse inseguros sin el apoyo y supervision de los profesionales, pero

deberan asumir el papel protagonista en el cuidado del nuevo ser vivo.

Atender los cuidados de un recién nacido suele generar ansiedad y estrés en su

madre y en su padre.

Implica una gran responsabilidad, debiendo sus cuidadores estar disponibles
a sus demandas y necesidades en todo momento. Estas exigencias son aun
mayores cuando se trata de un bebé prematuro, debido a que las capacidades
iniciales de comunicacion de estos bebés son mas limitadas y es posible que no
muestren signos y sefiales claras de lo que desean o necesitan, o que hace que
resulte mas complicado saber si tienen hambre, estan cansados o qué les

molesta.

7.2.1 Su alimentacién

Una alimentacion adecuada es esencial para el desarrollo y crecimiento de los

bebés en general, pero en el caso de los prematuros es ain mas relevante.

Se recomienda que lo alimentéis al pecho a demanda, es decir, segun las
necesidades de cada bebé y no en funcién de intervalos de tiempo fijo. Las tomas
deben realizarse a intervalos muy frecuentes y en pequefias cantidades, debido
a que su estbmago aun es pequefio. Succionard de forma lenta y pausada,
ya que los musculos necesarios para succionar aun son deébiles y sus

movimientos escasamente coordinados.

No preocuparse si tarda mucho en alimentarse, succionar requiere mucha energia

y esfuerzo por su parte. Recordar que si estd en casa es porque ya puede
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alimentarse asi y lo importante es que, tomando el pecho a demanda, haga un

minimo de 8-12 tomas efectivas hasta que se acostumbren los dos.

Habitualmente en sus primeras semanas de vida su apetito suele ser muy
inestable, de manera que aumenta y disminuye en diferentes momentos del dia.
Hay bebés que presentan mas hambre por las mafianas, otros por la tarde,
mientras que otros tienen mas hambre en horario de noche. A diferencia de la
mayoria de los bebés nacidos a término, algunos bebés prematuros no

suelen llorar cuando tienen hambre.

Debido a la inmadurez de su sistema nervioso, puede que aun no sepan

interpretar sus sefiales de hambre.
7.2.2 Recomendaciones para facilitar la alimentacion

- Procurarse que sea en un entorno tranquilo y con luces tenues.

- Intentar que sea un momento agradable y relajante para él o ella y para la
madre.

- Sujetar siempre su cuello y apoyar su cabeza sobre el brazo a o la mano.

- Colocar en una postura comoda, algo flexionado, evitando que esté
encogido o demasiado estirado.

- Intentar que se concentre en la actividad de succionar.

- Procurar que esté completamente despierto.

A medida que pasen los meses y el bebé crezca, la cantidad de alimento que

ingerira en cada toma serd mayor y necesitara ser alimentado menos veces al dia.

7.3 La lactancia materna

La leche materna se considera el alimento mas nutritivo para un bebé, ya
haya nacido prematuramente o a término, y esté sano o enfermo. Si ya
comenzé a amamantarlo desde el hospital y tiene la posibilidad de continuar
haciéndolo desde casa o de iniciar ahora la lactancia materna, no dude en
hacerlo. Ademas ayudara a fomentar el contacto piel con piel y la conexion y

afecto entre las madres, es el mejor soporte nutritivo para fortalecer sus defensas
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y prevenir posibles enfermedades. Con independencia del momento en el que
se produzca el parto (a término o prematuro), la leche de la madre tiene
caracteristicas y propiedades especiales, que se adaptan a las necesidades

especificas de sus bebés.
7.3.1 Lactancia materna exitosa

- Que dese amamantar a su bebé y disfrute haciéndolo.

- Que haya un contacto temprano entre ustedes.

- Que esté mientras lo amamanta.

- Que se cuide y descanse mucho.

- Que mientras le dé el pecho, encuentre una postura comoda para su bebé
(semi-flexionado, ni encogido ni totalmente estirado) y para la madre (con la
espalda comoda y evitando que le genere dolor en los pezones).

- Que sostenga su cabeza y sus hombros sobre su brazo o mano. Pidela a
alguien que le ayude si le resulta complicado hacerlo al principio mientras lo

estd amamantando.

La lactancia materna, ademas de ser el mejor alimento y proteger al recién nacido
contra enfermedades, permite momentos Unicos para que madre e hijo se

relacionen y se adapten mutuamente.

Si por los motivos que sean (inmadurez de los reflejos de succion y
deglucion del bebé o por dificultades propias de la madre) no puede dar de
mamar a su bebé, pero sigue deseando alimentarlo con leche materna, puede
informarse de los métodos y técnicas existentes para extraer la leche de sus
mamas y almacenarla, o bien acudir a los centros de banco de leche materna

donde otras madres han donado parte de sus extracciones.

En algunos bebés prematuros, la leche materna por si sola no es suficiente
para ayudar a su crecimiento y necesita ser complementada con suplementos
reforzantes de la leche materna, aportes polivitaminicos, minerales y proteinas, o

bien con formulas especializadas.
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7.3.2 Beneficios de la leche materna

- Es mas nutritiva y facil de digerir para el prematuro.

- Contribuye a la maduracién del bebé, especialmente de su aparato
digestivo.

- Proporciona anticuerpos que protegen al bebé frente a algunas
enfermedades respiratorias y gastrointestinales.

- Previene la enterocolitis necrotizante (enfermedad grave consistente en la
inflamacion del intestino, con destruccion de partes del mismo)

- Es el método de alimentacion mas econdémico, ya que no genera gastos

extras.

7.4 Bafio e higiene
Durante los primeros dias no es necesario bafarlo diariamente, ya que su piel es

muy sensible a las infecciones y fisuras.

Al menos no lo haga mas de dos o tres veces por semana. Pero esto no quiere
decir que no cuide su higiene. Puede limpiar su carita, sus manos, los pliegues de
su piel y toda la zona del pafal con una suave gasa estéril o un algodén mojado
en agua tibia y jabon neutro, evitando el uso de cremas infantiles y perfumes.
Pasados esos dias iniciales, que normalmente coinciden con su estancia en el

hospital, y cuando su piel sea mas fuerte, podra bafarlo todos los dias en casa.

Es recomendable que establezca el bafio como una rutina, intentando hacerlo en

el mismo horario y con el mismo proceso y forma de baiarlo.

Antes del bafio intente preparar todos los accesorios y asegurar de que la
temperatura del agua sea la indicada. Luego, meterlo en la bafera
suavemente, tocando inicialmente el agua con sus pies y manos para evitar
sobresaltos. Hay bebés que prefieren que los bafien boca arriba mientras

que otros lo desean boca abajo, adaptandose a sus gustos.

La hora del bafio debe ser un momento especial para relacionarse con su

bebé. Mientras limpia y recorre su cuerpo con el agua y le hace movimientos
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suaves, lentos y uniformes, puede hablarle, cantarle, acariciarle y mostrarle todo
su carifio. EI momento del bafio llegara a ser muy deseado y placentero para ella o

7

él.

7.5 Su sueio
Se ha demostrado que el suefio en los bebés favorece su desarrollo, la
maduracion del sistema nervioso central y es una fuente de estimulacion

interna importante. Por ello, es esencial que preserve sus horas de suefio.

Durante las primeras semanas, los bebés duermen mucho, permaneciendo
dormidos la mayor parte del tiempo. Suelen alternar largos periodos de suefio con

cortos intervalos donde estaran despiertos.

Es normal que el bebé prematuro pueda dormir hasta 22 horas diarias,
pasando asi practicamente todo el dia dormido. Debe aprender a respetar su
ciclo y ritmo de suefio-vigilia, conociendo cuando prefiere dormir y cuando

mantenerse despierto y alerta.

Dormir es un proceso que se va adaptando a las necesidades de cada etapa de la
vida. Es habitual que durante los primeros meses los bebés se despierten
frecuentemente durante la noche debido a que tienen hambre o bien por cdlicos y
posibles dolores de estdmago sin importancia. Cuando lo alimente durante la
noche, acostarlo después semidormido para que vaya aprendiendo a dormirse

solo.

A partir de los 3 meses, notara que permanece mas tiempo despierto por el dia,
siendo alrededor de los 6-8 meses de edad cuando se despertara durante la
noche empiezan a disminuir, aunque pueden seguir estando presentes hasta
los 5-6 aflos. Durante los primeros afios necesitara siestas de entre 1 y 3 horas,

que seran de menos tiempo o incluso no necesarias a medida que vaya creciendo.

Sobre todo al principio, la cercania fisica entre el bebé y sus padres puede
favorecer la sincronizaciéon del suefio y el mantenimiento de las pautas de

alimentacion. Se puede compartir la cama con el bebé si se desea, salvo cuando
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el padre o la madre sean fumadores, consumidores de drogas o presenten

obesidad.

Los momentos en los que esté despierto o despierta, que cada vez serdn mas
frecuentes y mas largos, le ayudaran a ir conociendo y conectando con usted

y el entorno. No dude en compartir esos ratitos en familia.

En cuanto a la postura que debe tener el bebé mientras duerme, recordar que
debe acostarlo boca arriba. Salvo que su pediatra indigue lo contrario,
asegurarse de que los demas familiares y cuidadores sepan que durante su

primer afio no tiene que acostar al bebé boca abajo para dormir.

7.6 Su posturay movimientos

Al nacer, los bebés prematuros suelen tener movimientos poco coordinados
y reacciones bruscas dificiles de predecir o anticipar. A medida que se
adaptan a los cambios y su organismo vaya madurando, estas reacciones
irAhn desapareciendo. Es habitual que el control y la coordinacion muscular

de estos nifios y nifias se consigan lentamente.
Algunas de las posturas mas recomendadas durante las primeras semanas son:

- Posicién canguro (piel con piel contra vuestro pecho).
- Posicion flexionada simulando la postura fetal, facilitando el movimiento de

los brazos y piernas.

Para facilitar el contacto visual, puede sostenerle la cabeza y colocar su
rostro frente al suyo. También debe alternar colocandolo a la izquierda y a
la derecha para que pueda mover la cabeza a ambos lados segun sus

necesidades.

7.7 Su llanto
El principal medio de comunicacién del bebé en sus primeros meses es el
llanto, cuya finalidad es atraer su atencion para asegurarse el cuidado y la

supervivencia. A través del llanto va a expresar si tiene hambre, suefio,
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estd incbmodo, asustado, aburrido, cansado o sile duele algo, es decir

expresa qué es lo que necesita en cada momento.

El llevarlos en brazos y en “contacto canguro” en casa suele ser muy aconsejable

y beneficioso para los bebés prematuros.

Existe la creencia popular de que el llanto es una forma de manipular del
bebé para conseguir la atencion y mimos de sus padres. Sin embargo,
debe pensar que en los primeros meses es su herramienta mas valiosa para
contactar con usted y expresar sus necesidades. Asi, sus sefales de llanto
siempre tendran un significado y, por tanto, debe atenderlas. De esta forma,
le estara ayudando a generar confianza en usted. No tenga miedo ni
reparos en darle mucho afecto, mimos y atencién en estos meses; su bebé los
necesita y atender sus necesidades los ayudara a favorecer el lazo afectivo que

crece cada dia mas entre ellos.

A medida que crezca, su capacidad para comunicarse con su entorno sera
cada vez mayor y mas variada, con lo que no dependera tanto del llanto
para expresar sus necesidades. Sera a partir de entonces cuando debera
ensefarle la funcionalidad del llanto, evitando ceder a demandas que le parezcan
una pura llamada de atencion o un intento de manipulacién. Cuando ese momento
llegue seran sus habilidades como madre o padre, guiados por sus
sentimientos e instintos, lo que los ayudara a decidir cuando su llanto requiere

atencion o no.

Es normal que al principio su llanto les parezca siempre igual, siendo dificil
interpretarlo y saber qué expresa y qué les comunica en cada momento. Habra
ocasiones en que puede llegar a ser frustrante que llore y llore sin parar, a
pesar de haber probado e intentado mil recursos y haber invertido sus
mejores esfuerzos. A veces los bebés simplemente lloran para descargar
energia y tensiones, asi que no se preocupe. Paciencia, poco a poco ira
siendo capaces de diferenciar los matices y conociendo en mayor

profundidad como expresa sus necesidades.
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7.7.1 Consejos para calmar el llanto

Pida a su pareja o familiar que lo cuide, tal vez tu nerviosismo y ansiedad

impiden que se tranquilice.

- Dale un paseo.

- Dale un bafio agradable.

- Ensénale objetos o un juguete que llame su atencion.

- Hablale suave, cantale, acariciale, tal vez necesite compartir momentos
agradables contigo.

- Cambia su postura, colocandole en una posicion en la que sea facil ver lo
gue hay a su alrededor y entrar en contacto con ello.

- Caogele en brazos y realiza el contacto piel con piel.

- Comprueba que no tiene fiebre, calor o frio y que aparentemente no

muestra signos de dolor o de estar enfermo.

- Asegurarse de que no tiene hambre, suefio o0 estan sus pafales sucios

7.8 Estimulacion
La estimulacion que sele dé al bebé sera de enorme utilidad para favorecer
su desarrollo, dando lugar ademas a unas interacciones que serdn de gran

ayuda para la formacion del vinculo afectivo.

Es importante evitar la sobre-estimulacion (es decir, exceso de estimulos vy
sensaciones que el bebé no puede aprovechar), pero también lo es evitar el

aislamiento y la pobreza de estimulacion.

Tener en cuenta que cuando se habla de estimulos no se habla so6lo de
los objetos que rodean al bebé. De hecho, el cuerpo es uno de los estimulos
mas potentes y siempre a la mano para estimular a través de sonidos, caricias,
movimientos de sus manos ante su cara, muecas, etc... Al proporcionarle

todos estos estimulos, disfrutara tanto como su bebé y fortalecera la relacion.
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Debe respetar el ritmo de su hijo o hija. No lo presione para que avance mas
rapido y madure antes. Dele todo el tiempo que necesite y no le obligue a

realizar actividades si muestra rechazo o cansancio.

Si es sensible, mostrar una actitud tranquila y comprensiva, valorando vy

reforzando sus logros y avances.
7.8.1 Formas de estimulacion

- Hablele, cantele

- Apdrtele caricias y un tacto delicado rose y acaricie suavemente al
bebé, de manera agradable, sobre todo en los brazos y piernas,
facilita un buen desarrollo motor y psico-emocional.

- Abrazalo favorecera asi su tranquilidad y le ayudara a calmarse.

- Método canguro, el contacto piel con piel ayudara, entre otras cosas, a
regular la temperatura, la respiracion y el ciclo suefio-vigilia, ademas
de favorecer el crecimiento, le ayudar afrontar el estrés y mantenerlos
unidos.

- Cuide las posturas es fundamental para el desarrollo psicomotor.

- Las posturas adecuadas protegen de contracturas corporales,
deformidades craneales, favoreciendo el tono adecuado y la libertad
de sus movimientos. Trate de dar prioridad a la posicion en la que se
encontraba en el vientre materno.

- Proporcionele nuevos estimulos, ya sean objetos (moviles, juguetes,
masica, etc.) o entornos. LIéveselo de paseo en cuanto sea posible.

- Utilice la musica péngale muasica suave para estimular sus sentidos y

relajarlo.

Realice con él ejercicios especificos de estimulacion. Hable previamente con su
pediatra y con los profesionales de atencion temprana para que le

comenten y muestren qué ejercicios pueden ser realizados a su bebé.

7.8.2 Masaje de estimulacion

88



El masaje infantil es un lenguaje sin palabras ni sonidos, un lenguaje a través de
la piel y el tacto. Una forma de comunicar a traves de un juego con las
miradas, las sonrisas, el contacto, las caricias que nos acercan a cada bebé, nifio
o nifia de una forma Unica. EI masaje les ayudard a crear un encuentro en un

espacio y tiempo llenos de amor para quien lo da y para quien lo recibe.

En consecuencia, es una ocasion idoénea para facilitar la relacion entre

ustedes.

También  permite  estimular los sistemas neurolégico, respiratorio,
inmunoldgico, circulatorio, gastrointestinal y endocrino, ayudando a la

relajacion y liberacion de tensiones.

7.8.3 Beneficios de los masajes

Regula y refuerza los sistemas circulatorio, respiratorio e intestinal.

- Facilita la maduraciéon y organizacion del sistema nervioso, y estimula
el sistema sensorio motor y el inmunolégico.

- Favorece la ganancia y recuperacion del peso y alivia los coélicos y los
gases.

- Prolonga el suefio profundo, evitando los despertares frecuentes.

- Promueve la relajacion y la tranquilidad

- Ayuda a tolerar los contactos y las caricias a aquellos bebés mas
reacios al contacto fisico por haber padecido procedimientos médicos
dolorosos durante su ingreso.

- Aumenta el tono, la fuerza y la flexibilidad de las articulaciones y de

los masculos, y ayuda a relajar los que estan tensos.

- Favorece la conciencia del propio cuerpo y el dominio del esquema corporal

7.9 Atencién temprana

La atencion temprana va dirigida a menores de 6 afios que:
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- Presentan algun riesgo antes de nacer, entorno a su nacimiento o después
del mismo.

- Presentan algun dafio neurolégico.

- Estan sanos, pero presentan factores de riesgo (como método de

prevencion).

De esta forma, la Atencion Temprana tiene como finalidad evitar las secuelas
derivadas de las circunstancias de su hijo o hija al nacer o, si éstas finalmente se
producen, de atenuar sus efectos. Sus programas incorporan recursos, ejercicios,
tareas o actividades especificas segun sean las necesidades de rehabilitaciéon y
educativas del nifio o nifia. Igualmente, en funcion de qué areas del desarrollo se

muestren alteradas, sera necesario aplicar distintas terapias de:

- Estimulacién precoz.

- Rehabilitacion motora (fisioterapia y terapia ocupacional).
- Psicomotricidad.

- Desarrollo de la comunicacién y logopedia.

- Psicoterapia

Igualmente, entre sus métodos y objetivos generales, se incluyen la informacion y
orientacion inicial a los familiares, asi como favorecer su implicacién, participacion

y entrenamiento en las pautas y técnicas a realizar en casa con su nifio 0 nifia.

La implicacion directa de la familia en el trabajo con él o la menor, el
tratamiento de sus expectativas, necesidades, propuestas y demandas, sera

una parte muy importante en la consecucion de logros del nifio o nifia.
7.9.1 Objetivos de la atencién temprana

- Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del
desarrollo del nifio o nifia
- Optimizar, en la medida de lo posible, el curso de desarrollo del nifio o nifia.

- Ayudar a desarrollar sus capacidades al maximo.

90



- Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacion de
barreras y de adaptacion a sus necesidades especificas.

- Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o
asociados a los producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.

- Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y del entorno en
el que vive el nifio o nifa.

- Aminorar los efectos de una discapacidad.

- Considerar al nifio o nifia como sujeto activo de la intervencion.

- Atender las necesidades de las familias que tienen un menor con riesgo a

presentar, o que de hecho presenta ya, algtn problema en su desarrollo.

8. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA MANTENER LA
TERMORREGULACION EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO.

Los recién nacidos prematuros sufren serios problemas al no poder mantener su
temperatura corporal debido a que tienen mayor superficie corporal, menor
cantidad de grasa subcutanea, menor cantidad de grasa parda y menor masa

muscular.
El mantenimiento de la temperatura corporal se puede logar a tras de:

- Medir la temperatura cada 2 horas
- Colocar un gorro para evitar la pérdida de calor
- Colocar al recién nacido en cuna radiante o incubadora, vigilando el sensor

de temperatura de la incubadora.

La termorregulacion de los prematuros se ve comprometida por las bajas
cantidades de grasa marron y blanco, la funcion hipotalamica inmadura y bajas
concentraciones de hormonas responsables del metabolismo de la grasa parda

(prolactina, leptina, noradrenalina, triyodotironina y cortisol)

La termorregulacion esta afectada por un metabolismo basal bajo con escasa

produccién de calor, disminucion de la reserva de grasa corporal, un aumento de
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la superficie cutanea relativo y deficiente control vasomotor, que condicionan una

conducta poiquilotermno con mayor tendencia a la hipotermia que a la hipertermia.

El recién nacido prematuro debe ser en ambiente térmico por medio de
incubadoras. Mantener al prematuro en ambiente térmico neutro por medio de
incubadora o cuna de calor radiante. Se sugiere evaluar la temperatura las

primeras 24 a 72 horas de vida, cada dos a cuatro horas.

Los prematuros se encuentran en mayor riesgo de hipotermia como resultado de
su inmadurez y falla en su transicion adecuada durante las primeras 12 horas de

vida.

Posponer en bafio hasta alcanzar estabilidad térmica, respiratoria y
cardiovascular, generalmente de 2 a 12 horas después del nacimiento

considerando un bafo parcial.
Mantener un ambiente térmico neutro:

- Secar al recién nacido inmediatamente después del nacimiento

- Favorecer el contacto piel a piel con los padres en cuanto sea posible
- Mantener al recién nacido con una sadbana precalentada

- Colocar gorro

- Utilizar cuna de calor radiante e incubadora

8.1 Intervenciones de enfermeria para mantener el estado respiratorio en el
recién nacido prematuro

La funcion pulmonar del prematuro, esta comprometida por diversos factores entre
los que se encuentran la inmadurez neurolégica central y debilidad de la
musculatura respiratoria, asociada a un pulmén con escaso desarrollo alveolar del

grosor de la membrana alveolo capilar.

A nivel respiratorio se desarrolla colapso alveolar y atelectasia debido a la baja
produccion de surfactante, datos caracteristicos de inmadurez del centro
respiratorio, responsables de crisis de apnea, dando lugar a requerir en la mayoria

de los casos apoyo ventilatorio.
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La patologia respiratoria es la primera causa de morbi-mortalidad del pre término y
es representado por distress respiratorio debido a déficit de surfactante o
enfermedad de membrana hialina, seguida de apneas del pre término y displasia

broncopulmonar.

Mantener valores de PO2 entre 40-60mm/Hg o saturacion de oxigeno entre 88-
93%

Se recomienda evaluar de manera continua los valores deseables de gases en
sangre que son PaO2 45-60mm/Hg, PaCO2 45-55mm/Hg, pH 7.25-7.32. Una
alteracion de ellos puede significar una sobre expansién pulmonar y diafragma

descendido por debajo de la 9 costilla, lo que indica exceso de presion inspiratoria.

La administracion de surfactante reduce los requerimientos de oxigeno y de la
ventilacion invasiva, asi como la incidencia del sindrome de dificultad respiratoria,
neumotodrax y muerte. La administracion de surfactante produce un aumento de la
capacidad residual funcional y de la distensibilidad pulmonar, lo que se traduce en
disminucion de la necesidad de ventilacion mecanica y en una mayor

supervivencia.

La administracion de corticoides prenatales y el uso del surfactante exdgeno son

dos terapias eficaces.

El oxigeno es frecuentemente utilizado en las salas de parto y Unidades de
Cuidados Intensivos, pero a la luz de las nuevas evidencias hoy se entiende que
debe ser considerado como medicamento, debe ser dosificada, monitorizada,

medido y vigilado en sus posibles efectos adversos y complicaciones.

La necesidad de apoyo ventilatorio requiere la asistencia de casco cefalico,

presién positiva continua de via aérea o intubacion especifica.

Ningun recién nacido debe recibir oxigeno a menos que exista una indicacion

especifica.

La oxigenoterapia en el recién nacido prematuro incluye:
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- Mantener la permeabilidad de la via area

8.2 Intervenciones de enfermeria para mantener el estado nutricional de
recién nacido prematuro

El comportamiento alimenticio y la funcion gastrointestinal son inmaduros en los
recién nacidos prematuros, por lo que pueden tener dificultades en la alimentacion
por el tono motor bajo, la falta de coordinacion en la secuencia de la succion, la

deglucion y la dismotilidad del aparato digestivo.
Iniciar la leche materna de la siguiente forma:

- Recién nacido de menos de 1000g 0.5 ml cada 3 horas por sonda oro
gastrica, midiendo residuo gastrico antes de cada ingesta.
- Recién nacido de 1000g — 1499¢g de 1 a 2 ml cada 2 horas por sonda oro

gastrica o vaso midiendo residuo gastrico antes de cada ingesta.
El aporte de nutrientes a tras de una sonda gastrica requiere:

- Observar si hay presencia de sonidos intestinales cada 4 a 8 horas
- Elevar la cabecera de la cama de 30 a 45 grados al alimental al recién
nacido

- Comprobar la existencia de residuos previo a cada alimento

Los recién nacidos prematuros de peso muy bajo tienen probabilidades de
alimentarse inadecuadamente, asi como de presentar deficiencias nutricionales y
pobre ganancia de peso, necesitando nutricion parenteral total durante las

primeras semanas de vida.
La administracion de nutricién parenteral total incluye:

- Mantener la permeabilidad de la via central

- Mantener una técnica estéril al preparar las soluciones
- Utilizar bomba de infusion para aporte de soluciones

- Mantener un indice de flujo constante de la solucion

- Evitar pasar rapidamente la solucién
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- Controlar ingresos y egresos
- Vigilar los noveles de albumina, proteina total, electrolitos y glucosa

- Controlar signos vitales

Todos los recién nacidos prematuros deben recibir alimentacién con leche

humana, como alimentacion principal, la cual debe ser fortificada apropiadamente.

Los beneficios de la lactancia materna a largo plazo son: menor incidencia de
enterocolitis y sepsis, mejora la tolerancia a la alimentacion, reduce el riesgo de
retinopatia de la prematurez, la mortalidad general, disminuye la falla en el

crecimiento y deficiencias en el neurodesarrollo.

A partir de las 34 semanas, cuando ya existe coordinacion entre la succién y la

deglucion alimentar al recién con el seno materno.

Asesorar a la madre en la técnica de la lactancia materna, explicando los
beneficios de la alimentacion al seno materno. Pesar diariamente al recién nacido

desnudo manteniendo un ambiente térmico neutro.

La capacidad del prematuro para consumir por via oral la nutricidbn que necesita
sin comprometer la funcion cardiorrespiratoria es clave para determinar la duracién
de su hospitalizacion y el tipo de seguimiento que ha de recomendarse al egreso

hospitalario.

8.3 Intervenciones de enfermeria para seguridad y proteccion al recién
nacido prematuro

El recién nacido prematuro es extremadamente vulnerable a factores
medioambientales, como la luz, el ruido, las manipulaciones, aspiraciones, etc, los
cuales pueden alterar su estabilidad fisiolégica con consecuencias sobre su
estado de salud. Se recomienda mantener los niveles de ruido en las unidades de
cuidados intensivos por debajo de 45dB y de luz entre 1 a 60 lux en la cuna o

incubadora, en prematuros extremos <20 lux.
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El vernix residual no debe quitarse después del nacimiento, ya que proporciona
proteccién contra infecciones, disminuye la permeabilidad de la piel y perdida de

agua trans epidérmica (urea) y regula la temperatura.
No se debe retirar el vernix, al momento de realizar el bafio.

Entre los factores de riesgo para las lesiones de la piel del recién nacido

prematuro esta:

- Edad gestacional <32 semanas

- Edema

- Uso de vasopresores

- Uso de tubos endotraqueales, presion de aire positiva continua nasal, tubos
nasogastricos/ oro gastricos

- Dispositivos de acceso vascular

- Numerosos monitores, electrodos, sondas

- Heridas quirargicas

- Ostomias

- Ventiladores de alta frecuencia

- Evaluar las superficies de la piel neonatal, segun sea necesario.
Determinar causas potenciales de la ruptura de la piel como las siguientes:

- Eliminacion adhesivo

- Lesiones de quemaduras/ termal
- Abrasion/Friccion

- Dermatitis del panal

- Ulcera de decubito

- Infeccién

Para el bafio se deberd seleccionar barras de limpieza suaves o limpiadores
liquidos que tienen un pH neutro (pH 5.5-7.0). Los emolientes pueden utilizarse

para restaurar la integridad de la piel seca o formacion de grietas:
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- En el primer signo de sequedad, grietas o descamacion, aplicar un
emoliente cada 12 horas o segun sea necesario.

- Elegir productos sin perfumes, colorantes ni conservadores.

- Aplicar el emoliente suavemente a la piel, especialmente con los neonatos

de peso muy bajo, para evitar la friccion.

Prevenir o minimizar el riesgo de ruptura de la piel mediante uno o mas de los

siguientes métodos:

- Productos o dispositivos que ayudan a prevenir las ulceras por presion,
como colchones de agua, colchones de aire, colchones de gel.
- Apositos transparentes sobre las prominencias 6seas como las rodillas y los

codos para evitar lesiones de friccién.

Uno de los elementos ambientales mas importantes a los que se enfrenta el recién
nacido prematuro es la fuerza de gravedad. En estos recién nacidos un aspecto
muy importante es la contencién del cuerpo para incrementar en ellos la sensacion

de seguridad y proporcionar quietud y autocontrol.

Para dar contencidon es necesario mantener al prematuro dentro de nidos
artesanales (rodetes de tela) con extremidades flexionadas semejando la posicion

dentro del Utero materno y favoreciendo el encuentro con la linea media.

Los profesionales que trabajan en estas unidades tienen la oportunidad de ayudar
a la pastura, a la alineacion corporal y al movimiento del neonato a través del
posicionamiento. Proporcionar posicion en flexiébn, con apoyos de las

extremidades adecuados y facilitando la actividad mano-boca.

8.4 Intervenciones de enfermeria para favorecer el neurodesarrollo del recién
nacido prematuro

Los prematuros tienen cerebros mas inmaduros, comparados con el recién
nacidos a término, se estima que a las 35 semanas de gestacion, la superficie del
cerebro muestra significativamente menos surcos y el peso es tan solo el 60% lo

cual hace mas propensos a los prematuros en presentar retraso en el desarrollo.
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La inmadurez es la constante del SNC del prematuro, que afecta a un sistema con
escasa capacidad de adaptacién postnatal por tener una cronologia madurativa

relativamente fija.

El recién nacido en las UCIN recibe un patrén de sobre estimulacién que podria
inhibir el desarrollo neuronal e interferir en su diferenciacién. El riesgo de paralisis
cerebral en prematuras sobre todo de bajo peso es del 10% distribuida en tercios
iguales entre las formas leve, moderada grave. Un estudio demuestra que el
nacimiento prematuro se asocia con mayores tasas de discapacidad y la

necesidad de apoyo social.

Los prematuros tienen mayor tendencia a padecer paralisis cerebral (2,7 veces)
discapacidad intelectual (1.6 veces) trastornos del desarrollo psicolégico,
comportamiento y la emociéon (1.5 veces) esquizofrenia (1.3 veces) otras

discapacidades graves (1.5 veces)

Se sugiere realizar evaluaciones del neurodesarrollo tomando en cuenta la
exploracion de reflejos. Se recomienda establecer un seguimiento protocolizado
de los cuidados enfocados a la atencién de la discapacidad motora, sensorial y

dificultades para el aprendizaje.

Ensenar a los padres a proporcionar actividades sensoriales (auditivas, visuales y
tactiles) adecuadas para favorecer el desarrollo y el movimiento del recién nacido
durante los primeros meses de vida. Prestar especial atencion al perimetro
cefélico, evolucién de la motricidad gruesa y fina tono muscular, coordinacion,

evolucion de los reflejos.

8.5 Intervenciones de enfermeria para el control del dolor del recién nacido

El dolor del neonato es una respuesta conductual de estrés, la cual puede estar
acompafiada de una respuesta fisiolégica, no obstante en una respuesta
fisiologica no necesariamente significa la presencia de dolor, como el llanto que

por si solo no es una demostracién de dolor.
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Los indicadores que se han reconocido por ser mas efectivos para la evaluacion

del dolor en el recién nacido son las expresiones faciales:

- Frente fruncida

- Surco naso-labial

- Cuello tenso

- Ojos Apretados

- Apariencia de tristeza

Hay diferentes herramientas o escalas validas para evaluar el dolor agudo en
recién nacidos a término y prematuros, entre estas herramientas se incluyen la

escala de:

- COVERS: Incluye fisiolégicos y de conducta

- COMFORT-B: Considera la intensidad de manifestaciones de conducta.

- Sistema de Codificacion Facial del Neonato (NFCS): Evalla el estado de
suefio de alerta, la actividad facial, el movimiento de las dos manos y la
frecuencia cardiaca.

- CRIES y NIPS: Se basan en indicadores conductuales de dolor, (la
expresion facial, llanto, los patrones de respiracion, los movimientos de
brazos y piernas y el estado de excitacion)

- PPIP: Incluye ademas de valoraciones fisiolégicos y de conducta

El PPIP o perfil de dolor en el infante fue disefiado especificamente para recién
nacidos prematuros la cual es la mas confiable y valida para evaluar el dolor de los

recién nacidos.

Los primeros receptores cutaneos para el dolor se han detectado en la region peri

oral a la séptima semana de edad gestacional.

Se considera que la lactancia materna es el método preferido para aliviar el dolor

después de cada procedimiento ya que disminuye el llanto y la expresiéon dolorosa.

El recién nacido tras sufrir un estimulo doloroso experimenta un aumento del

catabolismo, del consumo de oxigeno, de la frecuencia cardiaca y respiratoria y de

99



la tension arterial, consecuencia entre otros de un aumento de la secrecion de
hormonas relacionadas con el estrés (catecolaminas, cortisol, glucagén). Se
recomienda la administracion de sacarosa al 20% en 0.2 a 0.5 ml dos minutos
antes de las punciones de talén, venopunciones y otros procedimientos. Otra
medida no farmacologica para el manejo del dolor es la denominada estimulacion
competitiva, consistente en dar suaves roces, golpecitos o vibraciones en una
extremidad antes o durante el procedimiento potencialmente doloroso en la

extremidad contralateral.

8.6 Intervenciones de enfermeria para la prevencién de infecciones en el
recién nacido prematuro.

Los recién nacidos prematuros tienen un riesgo incremento de adquirir infecciones
debido a sus mecanismos de defensa inmaduros, cantidades limitadas de flora de
defensa en la piel y mucosas, el uso de procedimientos y dispositivos invasivos,

asi como la exposicion frecuente de antibioticos de amplio espectro.

Las enfermedades infecciosas en el recién nacido prematuro son las frecuentes en

el 47% siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad en el periodo perinatal.
Para prevenir infecciones en los recién nacidos prematuros es necesario:

- Realizar lavado de manos antes y después de cada actividad

- Poner en préctica las precauciones universales

- Usar guantes segun las normas de precaucion universal

- Limpiar la piel con un antibacteriano si fuera necesario

- Cambiar los sitios de lineas periféricas y centrales de acuerdo a las normas
establecidas

- Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada

- Administrar terapia de antibi6tico segun prescripcion medica
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8.7 Intervenciones de enfermeria para fomentar el vinculo afectivo de los
padres con el recién nacido prematuro

El desarrollo del recién nacido prematuro esta ligado a la calidad de la interaccion

gue tenga con los padres.

Es posible que los padres del recién nacido prematuro tengan miedo de
acariciarlo, al parecerle fragil debido a su pequefio tamafio. Sin embargo es

importante establecer un vinculo fisico con él lo antes posible.

Dependiendo de las condiciones de salud del recién nacido prematuro se
recomienda que los padres puedan alimentar, limpiar, al recién nacido prematuro,
asi como ayudar en otros procedimientos de rutina, tomando en cuenta que en
ocasiones puede ser necesario limitar la cantidad de estimulacion fisica que

recibe.

El contacto piel a piel entre los padres y el recién nacido puede ayudar a que
incluso los mas pequefios se relajen y respiren con mas facilidad, al tiempo que
les estimula a succionar y alimentarse. Es muy recomendable emplear el método

canguro para fortalecer el vinculo afectivo entre la madre e hijo.

Los cuidados del recién nacido estan dirigidos a fomentar la intimidad entre
madre/padre y el recién nacido prematuro fisiolégicamente estable. Colocar al
recién nacido en pafal y gorro en posicion recta sobre el pecho de la madre o el
padre. Animar a la madre o padre que acaricie suavemente al recién nacido y

fomentar la estimulacion auditiva con palabras suaves.

Animar a la madre o al padre que realice los cuidados de canguro de 20 minutos a
3 horas de acuerdo a la respuesta del recién nacido. Suspender a los cuidados

canguro si el recién nacido resulta fisiologicamente comprometido o agitado.
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9. CONCLUSION
El nacimiento de un hijo pre término produce un gran impacto en la familia y mas

aun si requiere del apoyo tecnolégico para mejorar la calidad de supervivencia.

Por tal razon es de vital importancia el vinculo precoz, fomentar la lactancia
materna y favorecer el contacto piel a piel; son intervenciones simples que
permiten a los padres integrarse a la rutina de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, donde generalmente se activa el sonido de las alarmas, el ciclado de
los respiradores y otro tipo de estimulos visuales y acusticos que pueden

obstaculizar la relacion entre padres e hijos.

El rol activo de enfermeria, es fundamental que sea sostenido en el tiempo, a
través de la continuidad en el cuidado y el acompafamiento durante la estadia

critica en la unidad de cuidados intensivos.

Desde el rol del profesional de enfermeria es necesario educar y brindar apoyo a
las adolescentes sobre las implicaciones que tiene un embarazo a temprana edad,
incluso desde los niveles de intervencion de la enfermera que se puede contribuir
de manera apropiada para disminuir las complicaciones tanto de la adolescente

como del hijo por nacer y posteriormente del nifio.
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https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/preterm-
labor/diagnosis-treatment/drc-20376848
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=preterm-premature-
rupture-of-membranes-pprom-90-
P05606#:~:text=La%?20ruptura%20prematura%20de%20membranas%20pr
et%C3%A9rmin0%20(PPROM%2C%20por%20sus%20siglas,su%20riesgo
%20de%20tener%20infecciones.
https://www.uv.es/~jvramire/apuntes/passats/obstetricia/ TEMA%200-
25%20(2006).pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af9587b131f1 gui
a_prematuros_tras_alta.pdf

10.2 Complementaria
NOM-007-SSA2-1993 Atencidn a la mujer durante el embarazo

Intervenciones de enfermeria en la atencidén del recién nacido prematuro- Guia de

practica Clinica IMSS

Manual MSD recién nacidos prematuros
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Guia del embarazo, preconcepcién, parto y puerperio saludable

10.3 Bésicas
Rangel, L. M. (2021). Cuidado Integral Al Neonato De Riesgo. Morelia, Mich.
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11. GLOSARIO

A

Aborto: El aborto (del latin abortus) es la interrupcion y finalizacion
prematura del embarazo de forma natural o voluntaria, hecha antes que el
feto pueda sobrevivir fuera del utero.

APGAR: Esta prueba evalia la frecuencia cardiaca del bebé, su tono
muscular.

Anticonceptivo: Un anticonceptivo (anticoncepcion) es cualquier método,
medicamento o dispositivo que se usa para prevenir el embarazo.
Alteraciones: Segun la OMS, la definicibn de enfermedad es la de
“Alteraciéon o desviacidon del estado fisiolégico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y
signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”.
Asincronismo: Falta de coincidencia o simultaneidad en el tiempo.
Alveolos pulmonares: Bolsas diminutas llenas de aire en los extremos de
los bronquiolos (ramas pequeiitas de los tubos de aire dentro de los
pulmones).

Aleteo nasal: Cualquier afeccibn que ocasione dificultad para respirar
puede causar aleteo nasal. Aunque muchas causas del aleteo nasal no son
graves, algunas pueden ser potencialmente mortales.

Antibidticos: Los antibidticos se utilizan para tratar las infecciones
causadas por bacterias, unos microorganismos unicelulares que pueden

provocar enfermedades en los seres vivos.

Bajo peso: El término peso bajo se refiere a un humano cuyo peso se
encuentra por debajo de un valor saludable.

Betametasona: Es un corticosteroide. Ayuda a disminuir hinchazones,
enrojecimiento, picazon y reacciones alérgicas. Se utiliza para tratar asma,

alergias, artritis, enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa.
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Calostro: El calostro es el liquido precursor de la leche materna.
Circulacion fetal: Esto se debe a que la madre (la placenta) hace el trabajo
que los pulmones del bebé realizardn después del nacimiento. La placenta
recibe la sangre sin oxigeno del feto a través de vasos sanguineos que
salen del feto mediante del cordon umbilical (arterias umbilicales; hay dos).
Concepcion: Fecundacion

Cuello uterino: El cuello uterino o cérvix uterino es la porcion fibromuscular
inferior del Utero que se proyecta dentro de la vagina, y es un componente
anatémico exclusivo del aparato reproductor de las hembras biologicas de
varias especies animales.

Crecimiento: Aumento imperceptible y gradual del tamafio del organismo
de un ser vivo hasta alcanzar la madurez.

Cianosis: La coloracion azulada de la piel o de la membrana mucosa que
generalmente se debe a la falta de oxigeno en la sangre.
Corticoesteroides: Los medicamentos corticosteroides, que incluyen
cortisona, hidrocortisona y prednisona, son Utiles para tratar muchas
afecciones, como erupciones cutaneas, enfermedades intestinales

inflamatorias y asma.

Displasia broncopulmonar: Es un trastorno pulmonar de largo plazo
(cronico) que afecta a bebés recién nacidos que han estado con un
respirador al nacer o que nacieron antes de tiempo (prematuros).
Desprendimiento de retina: Es cuando la retina se separa de la parte
posterior del ojo. Puede ver luces parpadeantes o muchas moscas volantes
nuevas.

Diabetes: Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (azlcar) de

la sangre estan muy altos.
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Dilatacién cervical: Significa que el cuello uterino se abre. A medida que
se acerca el trabajo de parto, el cuello uterino puede empezar a afinarse o
estirarse (borrarse) y abrirse (dilatarse). Esto prepara el cuello uterino para
que el bebé pase por el canal de parto (vagina).

Dermatitis: La dermatitis de contacto es una erupcion cutanea rojiza que
produce picazén y aparece por contacto directo con una sustancia o por

una reaccion alérgica a esta.

Frecuencia cardiaca: La frecuencia cardiaca en reposo es la que bombea
la menor cantidad de sangre necesaria, porque no esta haciendo ejercicio.

Flujo sanguineo: El flujo de sangre a través del corazén. La sangre
suministra oxigeno y nutrientes a todo el cuerpo y elimina el diéxido de
carbono y los elementos residuales. A medida que la sangre viaja por el
cuerpo, el oxigeno se consume y la sangre se convierte en desoxigenada.

Fibronectina fetal: Es una glicoproteina que se emplea para predecir el

riesgo de parto prematuro a corto plazo.

Glébulos rojos: Los glébulos rojos, también llamados eritrocitos, tienen
forma de disco aplanado con una ligera depresion en el centro. Los
glébulos rojos contienen hemoglobina, una proteina que transporta oxigeno.
Glicoproteina: Son las moléculas que comprenden las cadenas de la
proteina y del hidrato de carbono que estan implicadas en muchas
funciones

Gastrointestinal: Del estdbmago y los intestinos conjuntamente, o

relacionado con estos dos érganos del cuerpo.

Hipotonia generalizada: Significa disminucién del tono muscular.
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Hipotension: Presion arterial baja debido a sefiales cerebrales defectuosas
(hipotensién mediada neuralmente).

Hemorragia interventricular: Es un sangrado dentro de las zonas llenas
de liquido (ventriculos) en el cerebro. La afeccibn se observa con més
frecuencia en bebés que nacen antes de tiempo (prematuros)

Hipotermia: Se produce cuando la temperatura del cuerpo baja
Hipoglucemia: Disminucién de la cantidad normal de glucosa en la sangre;
produce mareos, temblores y cefalea, entre otros sintomas.

Hemorragia vaginal: El sangrado vaginal anormal tiene varias causas,
incluyendo los fibromas, los polipos endometriales, una infeccion del Utero,
embarazo, aborto, embarazo ectbpico, retencion de productos para la
concepcion luego del embarazo, o canceres del Utero incluyendo céncer

endometrial y cervicouterino.

Infecciones: Invasién y multiplicacion de agentes patégenos en los tejidos

de un organismo.

Lanugo: El término lanugo se refiere a una forma de pelo o vello corporal
muy fino, que crece como aislante de la piel por razén de ausencia de
grasa.

Liguido amnidtico: Es un liquido claro y ligeramente amarillento que rodea
el bebé dentro del utero (feto) durante el embarazo y que esta contenido en

el saco amniatico.

Método: Procedimiento que se sigue para conseguir algo
Maduracién: Se conoce maduracion es el proceso mediante el cual
atraviesa cualquier ser vivo que crece y se desarrolla hasta llegar a su

punto de maxima plenitud.
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Membrana hialina: La enfermedad de membrana hialina (EMH) es un
cuadro de dificultad respiratoria grave y progresiva que se produce
fundamentalmente en recién nacidos prematuros. Se presenta
aproximadamente en el 5 a 10 % de los nifios nacidos antes del término del
embarazo, siendo mas frecuente a mayor prematuridad.

Menstruacion: La menstruacién, también llamada menorrea, periodo o
regla, es la expulsion de sangre y mucosa que experimentan algunas
hembras mamiferas desde el endometrio y hacia la vagina durante un
promedio de entre tres y siete dias. Esto ocurre cuando el 6vulo, que se
expulsa del ovario para ser fecundado, no se fertiliza.

Melasma: El melasma es una forma de hiperpigmentacién que aparece en
la cara, especialmente en las mejillas, el dorso de la nariz, la frente y el
labio superior, y en ocasiones en otras partes del cuerpo expuestas al sol,
como los antebrazos. Se conocen tres tipos de melasma: epidérmico,

dérmico y mixto.

Neuroldgicos: La neurologia (del griego clasico veUpov, «nervio» y del
sufijo -Aoyia, «estudio de») es la especialidad médica que trata los
trastornos del sistema nervioso.

Neuromuscular: La unién neuromuscular o sinapsis nheuromuscular es la
unién entre el axdon de una neurona (de un nervio motor) y un efector, que
en este caso es una fibra muscular. En la unién neuromuscular intervienen:
Una neurona presinaptica (botén presinaptico o botén terminal).
Neonatologia: Diagnoéstico y tratamiento de recién nacidos con afecciones
tales como trastornos respiratorios, infecciones y defectos congénitos.
Coordinar el cuidado y el manejo médico de bebés prematuros, con
enfermedades criticas 0 que necesitan de una cirugia.

Neumotorax: En un colapso pulmonar, el aire del pulmén se filtra hacia la
cavidad toracica. El ejemplo que se muestra es de un neumotoérax izquierdo

completo. Un neumotérax es un colapso pulmonar. Un neumotérax se
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produce cuando el aire se filtra dentro del espacio que se encuentra entre

los pulmones y la pared toréacica.

Ovulacion: La ovulacién es la liberacion de un 6vulo del ovario a la trompa
de Falopio. La ovulacién ocurre alrededor de 13 a 15 dias antes del inicio
de cada periodo. Tal como sucede con tu periodo, el momento de la
ovulacién puede variar en cada ciclo, asi como puede que, en ocasiones,
no ovules.

Obstetricia: La obstetricia o tocologia es la especialidad médica que se
ocupa del embarazo, el nacimiento y el puerperio o posparto (de la salud de
la madre en los 40 dias posteriores al parto), incluyendo las situaciones de

riesgo que requieran una intervencion quirdrgica.

Placenta: La placenta es un érgano que se desarrolla en el Gtero durante el
embarazo. Esta estructura brinda oxigeno y nutrientes al bebé en
crecimiento y elimina los desechos de la sangre del bebé. La placenta se
une a la pared del utero, y de ahi surge el cordon umbilical del bebé.
Profilaxis: Conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar
de las enfermedades.

Posicién canguro: Hace referencia al contacto piel a piel entre el bebé y la
madre, padre o el cuidador, quienes hacen las veces de incubadora
interactuando como fuente principal de calor para el nifio, lo cual facilita el
estimulo sensorial y afectivo.

Parto: Proceso por el que la mujer o la hembra de una especie vivipara
expulsa el feto y la placenta al final de la gestacion; consta de tres fases: la
fase de dilatacion, la de expulsion y la placentaria o de alumbramiento.

Pre eclampsia: Esta afeccion se presenta en las mujeres a quienes le

diagnosticaron presion arterial alta cronica antes del embarazo y que luego
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desarrollan un empeoramiento de la presion arterial alta y proteinas en la
orina, u otras complicaciones de salud durante el embarazo.

e Pardlisis cerebral: Es un grupo de trastornos que pueden comprometer al
cerebro, lo que afecta las funciones del sistema nervioso, como el
movimiento, el aprendizaje, la audicion, la vision y el pensamiento.

e Prematuridad: Se dice que un bebé que nace antes de las 37 semanas de
embarazo es prematuro o que ha nacido antes de tiempo. Los bebés que
nacen antes de la semana 34 de embarazo suelen llamarse prematuros
tempranos. Los bebés que nacen entre las semanas 34 y 37 suelen

llamarse prematuros tardios o casi a término.
R

Red capilar: Los tejidos capilares estan formados por una capa de células
endoteliales extremadamente aplanadas, una lamina basal y una pequefia red de

fibras reticulares.

Reflejos: Un reflejo es un acto involuntario o automatico que realiza tu cuerpo en

respuesta a algo, sin que tu ni siquiera tengas que pensar en ello.

Ruptura prematura de membranas: La ruptura prematura de membranas
pretérmino (PPROM, por sus siglas en inglés) es una complicacion del embarazo.
Esta afeccion implica que la bolsa (membrana aminiotica) que rodea a su bebé se
rompe (ruptura) antes de las 37 semanas de embarazo. Una vez que se rompe la

bolsa, aumenta su riesgo de tener infecciones.
S

Sindrome de muerte subita del lactante: El sindrome de muerte infantil subita
es la muerte sin causa aparente, que ocurre generalmente durante el suefio de un
bebé aparentemente saludable, menor de un afio de edad. El sindrome de muerte
infantil subita a veces se denomina muerte en la cuna porque generalmente los

bebés mueren en sus cunas.
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Sistema nervioso: El sistema nervioso es un complejo conjunto de células

encargadas de dirigir, supervisar y controlar todas las funciones y actividades de

nuestros 6rganos y organismo en general. Gran parte de los seres vivos, asi como

los seres humanos, poseen sistemas nerviosos.

T

Trabajo de parto: El trabajo de parto es el proceso mediante el cual el feto
y la placenta abandonan el utero. El parto puede ocurrir de dos maneras,
por via vaginal (a través del canal de parto) o por cesarea (cirugia)
Torrente sanguineo: Torrente de sangre que circula por los érganos del
sistema circulatorio, los vasos sanguineos y el corazon.

Tumefaccion mamaria: La tumefaccion mamaria es un aumento o una
inflamacion de la mama que corresponde en la mayoria de los casos a una
lesién benigna. Sin embargo, puede revelar la presencia de un cancer
subyacente.

Tono muscular: El tono muscular, también conocido como tension
muscular residual o tono, es la contraccion parcial, pasiva y contindia de los
musculos.

Tiro xifoideo: Movimientos y dilatacion de las narinas (aleteo nasal).
Quejido respiratorio audible por medio del estetoscopio o sin él.

Tiros intercostales: Los musculos intercostales son los musculos entre las
costillas. Durante la respiracion, estos musculos normalmente se contraen y
jalan la caja toracica hacia arriba. El térax se expande y los pulmones se
llenan de aire.

Tocoliticos: Utilizados para suprimir el trabajo de parto prematuro.

UCIN: Es una unidad especial en el hospital para los bebés nacidos antes
de término, muy prematuros o tienen alguna afeccion médica grave. La
mayoria de los bebés que nacen muy prematuros necesitaran cuidados

especiales después del nacimiento.
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e Vaginitis: Inflamacién de la vagina que puede ocasionar secreciones,
picazén y dolor. La vaginitis es generalmente ocasionada por un cambio en
el equilibrio normal de las bacterias vaginales, una infeccibn o una
reducciéon en los niveles de estrogeno después de la menopausia. Los
sintomas incluyen secreciones vaginales anormales, picazén o irritacion,
miccion dolorosa y dolor durante las relaciones sexuales.

e Vernix: Es un material grasoso de textura parecida a la del queso que
reviste la piel del recién nacido humano. Consiste en una mezcla de
secreciones grasas procedentes de las glandulas sebaceas fetales y de

células epidérmicas muertas.
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