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I. INTRODUCCIÓN 

La prematurez constituye una de las más graves problemas perinatales y gran parte 

de los esfuerzos en la medicina de estos últimos años están dedicados a encontrar 

soluciones para las interrogantes que esta situación plantea. 

La atención de este grupo que tiene un alto riesgo de morbimortalidad requiere de 

uno precisa interacción del equipo de salud con la familia del infante para normalizar 

las tareas que en casa deben aplic.ar con este. 

La frecuencia del recién nacido prematuro varía de forma importante de acuerdo a 

las condiciones socioeconómicas de cada país, por ejemplo en México en 1999 de los 

recién nacidos vivas can bajo pesa al nacer (menas de 2500gr.) ocupaba un 9.5-Yo de 

esta población; para el año 2000 fue de un 8.9-Yo y en el 2001 hubo un descenso a 

6.1%. 

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en algunas entidades 

federativas del país para el año de 2001 fue la siguiente: 

1° Tloxcalo 8.3-Yo 

2° DF. 7.9% 

3° Yucatán y Guerrero 7.7-Yo 

4° Chiapas 7.5-Yo 

5° Puebla y Querétaro 7.l'Yo 



Como problema de salud pública el nacimiento de un prematuro repercute de forma 

importante ya que da lugar a la mitad de las muertes neonatales, a un tercio de los 

casos de parálisis cerebral y ocupa más' de' la tercera' parte' de los servicios 
'-- ----,-.' - - ' 

intensivos neonatales. Los prematuros que sobreviven pueden presentar múltiples 

trastornos y secuelas neurológicas, tener cre~in:;iento li~Ítad~ o déficit en el 

desarrollo, lo que sin ser menos dramático que lri ~ue~te, provocan sufrimiento y 
-·--·- ';--- ----· ,,.,.. ·. 

frenan el desarrollo socioeconómico delp~ís, . 

. . . . ~ ' 

Las enfermeras que trabajan. en instituciones en donde se da atención perinatal 

están en constante reto al manejar recién nacidos de alto riesgo, ya que este grupo 

se encuentra en peligro de experimentar problemas médicos, de desarrollo o 

psicológicos. 

' ' ' 

El objetivo de la atención de enfermería es prevenir o detector estos problemas en 

fases tempranas usando sus conocimientos especializados y t~cnicas de vigilancia 

más complejas para favorecer la sobrevivencia de estos neonatos que hace muchos 

años hubieran muerto: construyendo las enfermeras un enfoque nuevo e innovador 

en el campo profesional. 

En las familias mexicanas en donde se presentan partos prematuros el papel que 

desempeñan estas es fundamental por el impacto socioeconómico, psicológico y de 

salud que representa tener un hijo prematuro. por lo que se deben apropiar de 

herramientas que faciliten el manejo de su recién nacido en el hogar y eleven la 

calidad de vida de este. 



La presente investigación tiene la finalidad de dar a conocer las características del 

cuidado del prematuro en el hogar que fuerÓn atendidos en el Hospital de la Mujer 

en el servicia de Neonatología del 4° piso; 

La investigación es de tipo descriptivo, prospectivo, fransversal, no experimental. 

Se describen los criterios ci°e· inc:l~;ió~. ex°dl~;iÓ~ y ~H~i~hción: ad~más sigue 
, ·,-, .- ·º.1·,--·.'._•_ .-. ·, . . -- •... -'· --·· 

rigurosamente la totalidad de Íás etapas del pró~~s~'de la misma, IÓs cÚales trazan 

concienzudamente,'desde 1.a~lec~i61l'd~Í t~~ahas~q el capit.~lo de org:nización. 

El cuidado especial del niño pretérmino se enfoca en apartados gene.roles y 

particulares, tomando en consideración una serie de variables que influyen de 

manera definitiva. 

Se incluyeron temas concernientes o Regulación de lo temperatura corporal, 

Estimulación temprano. Alimentación. Higiene, Inmunizaciones y Control médico 

periódico, por ser estos puntos los que se consideran fundamentales en el manejo 

del prematuro. 



II. MARCO TEÓRICO. 

2.1 REGULACIÓN DE LA TEMPERATURA CORPORAL DEL PREMATURO. 

El prematuro se haya en desventaja para mantener la temperatura corporal debido a 

alta proporción de superficie corporal en relación con su volumen y a su relativa 

escasez del tejido subcutáneo, reducción de las res~r~cls Clé g;cisa p"arda, aumento 
-- - ·- "'- ~· ·,_ --·- ' ' - ' - .· 

de pérdidas insensibles de agua, extremidades en ;~~iciól'l" ~xte~dld~: control 

vasomotor inadecuado. A menudo poco después del nocfmiento, su piel se vuelve 

pálida o azulada y la temperatura rectal desci·e~de va~ias gr~dos ~n -relación a· la 

temperatura intrauterina de 37.6 grados centígr~da~."- Se ha dé:rn,ostr~da que el 

lactante es un ser homeotermo que inte~ta·,.~~ülarsuf~mpe~cit~ra¿orp~~cil. 
Las vías de pérdida de calor son la evaporación, la ;~~i~ciÓ~. I~ conducdón y la 

convección. La magnitud de los pérd
0

idas Ca'i6ricas depende -cÍ.;_ las condiciones 

ambientales. 
. . . 

Los recién nacidos pretérmino poseen una menor capacidad .de sudo.ración y de 

hecho, virtualmente no existe antes de la semana 32 de ge_sta~ión. 

En aquellos que tienen un peso inferior a 1.5 Kg. El descenso de la temperatura 

corporal requiere aproximadamente el mismo porcentaje en el aumento de la 

ventilación. El niño que nace con peso bajo suele tener a menudo algún grado de 

insuficiencia pulmonar durante los primeros días de vida y, colocado en un ambiente 

frío, tal vez sea incapaz de alcanzar un adecuado aumento en_la ventilación. El índice 

de supervivencia de los recién nacidos con bajo peso al nacer es menor cuando la 

temperatura ambiental es de varios grados por debajo de aquella ·del ambiente 

térmico neutro, que se define como la_ temperatura en _la que _el consum_o __ de oxígeno 

es mínimo. El descenso de la temperatura corporal en el recién nacido con 



dificultad respiratoria se ha utilizado como un índice grueso de oxigenación 

sanguínea. 

Debemos ahora resaltar . que una temperatura_ central normal no significa 

necesariamente una temperatura ambiental optima. 

Un prematuro enfermo con una inv~rsión deldecremento no_r-mal piel- temperatura 

central, puede tener una temperatura ce11tral normal . pe~o. ~na temperatura 

ambiente subóptima. 

Un prematuro situado cerca de una ventana f~ía ~u~c:I:: irr(]c:H~r calo_r a pesar de 

una temperatura ambiental y central normal; 

La regulación térmica es difícil en.los p~e~aturos,ya cjUe responden con bastante 

rapidez a las oscilaciones de la temperatura ambiente. Sí se sitúan en lugares fríos 

o expuestos a corrientes de aire, les será difícil conservar la temperatura de su 

cuerpo. 

Cuando se colocan en un ambiente caluroso. la insuficiente regulación de los 

capilares de la superficie cutánea, y la de mecanismo adecuado de sudación, les 

impide perder calor; por lo tanto, la temperatura de su cuerpo se eleva de acuerdo 

con la del ambiente que les circunda. (tJ 

2.2 ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL PREMATURO. 

Es el conjunto de acciones tendientes a proporci~nar, l~s experiencias que este 

necesita desde su nacimiento para desarrollar al máximo su potencial psicológico. 

l Avcry, M Enfermedades del Recién /\lac1do México. Intcrarner1cono, 1988 p 52. 



Esto se logra a través de la presencia de personas y objetos, en cantidad y 

oportunidad adecuada y en el contexto de situaciones de variada complejidad, que 

generen en el niño un grado de interés y actividad condición necesaria para lograr 

una relación dinámica con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo. (2) 

La estimulación se lleva a cabo por medio de técnicas, que repetimos y son sencillas 

y posibles de aplicar por parte de todos. 

Buscan una comunicación atenta afectuosa y constante, con el niño desde que nace y 

a lo largo de su desarrollo, procuran habilitar cada vez más las aptitudes 

preceptuales mediante el contacto con colores, sonidos, olores, texturas. sabores y 

ejercicios. Tratan con paciencia y continuidad de desarrollar las condiciones 

motoras finas y gruesas, para que el niño se prepare para un avance gradual por 

medio de masajes, balanceos, movimientos y juegos. Van introduciendo al mundo que 

inicia el niño desde que nace, a través de una comunicación constante, incluyendo 

imágenes. relaciones. canciones, n¿rii~r:os, cue~t~s y .una sensación de seguridad y 
~-·::--:- --= " ·-_ ,· :-~ - -

' '- ' 
afecto. (JJ 

Existen cada vez m~y8res prueba~ de qu~ la estimulación temprana de tipo visual, 

auditiva, tácti! ··y propioceptiva; pertTlite que el neonato gane más peso, mejore su 

madurez motora, ~~ -to~o m~scular y que sus ejecuciones motoras integradas 

también progresen. Si. no prestamos más atención a estos aspectos, podemos estar 

retrasando o aún interfiriendo con el desarrollo normal del neonato. 

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

de sueño y de reposo. 

2 Naranjo. C UNICEF Programa Est1mulactrin Temprano, p 15 

3 l'Jaronjo. C. op c1t . p 20 

(, 



Muchas vías nerviosas son inmaduras al nacer y deben estimularse para que 

funcionen adecuadamente, se desarrollen y se refinen. 

Aunque el neonato no puede enfocar la vis-ta en un objeto, se ha sugerido que pueden 

distinguir formas en unas horas y necesitan el estímulo de cambios de luz y sombra 

para que se desarrollen los mecanismos visuales tan importantes para la percepción 

y el aprendizaje ulteriores. También necesitan estímulos táctiles y cinestéticos y 

variaciones en la intensidad de sonidos que los rodean. 

En lo que se refiere a la mayoría de los neonatos, pronto alcanzan niveles adecuados 

de estimulación por las actividades corrientes de cuidados que brinda la madre 

amorosa. Arrullarlo, encunarlo, mecerlo y los cambios de, posición_ brindan 

sensaciones cutáneas y cinestésicas; los cantos y las ac-tividades en -el hogar 

proporcionan distintos niveles de sonido, y se logra estimulació~_~i~~~I -por cambios 

en los cuadros de luz y sombra cuando elneo_nat~ se_ mueve y tra~spo~t~ d~ 'un lado a 

otro. 
-- . .. - .- .. 

En lo que se refiere· a los niños que deben_ permanecer. ·En- la_ sala_ de neonatos 

durante largo tiempo, deben de\otT1~rse disposiciones para e~timulación se;,sorial En 

la actualidad, se están efectuando experimentos al __ -brind~r c. un __ m~vimiento 
semejante a mecedora para prematuros. -Si el niño no --- está e restringido a la 

incubadora, las enfermeras pueden proporcionarle estimulación sensorial al tomarlo 
.· .. ·. ' 

en brazos y mecerlo cuando lo alimentan, al cambiar la posición que tiene en el 

espacio y por otras atenciones que modifican el nivel de impulsos sensoriales. 

De igual forma cuando la madre participa en el progra_111a mamá canguro interactúa 

con el prematuro poniendo en juego los cinco sentidos del neonato. (4) 

4 Jasso. L NconatologioPrcict,ca México, Manual Moderno. 1989 p J5b 
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*ESTIMULACIÓN VISUAL. 

Esta puede brindarse a través de los siguientes métodos: 

1.- Colocar en las paredes de la incubadora o de la cuna imágenes de caras o tableros 

de ajedrez (dibujadas en corones) a una distancia de 18 a 23 cm. orientadas hacia 

los ojos del niño. 

La posici6n de las ill)ágen,es de las caras debe ser en orientación cara a cara con. la 

del niño. 

2.- Colgar un objeto movible por arriba del niño hacia su izquierda o derecha(más 

que en la línea. media) de tal forma que los movimientos circulares queden a una 

distancia de 18 a 23 cm. de los ojos del niño. 

3.- Mientras se esté. acariciando al niño, alimentándolo o ambas cosas, quien efectúe 

los maniobras debe. procurar mantener su vista sobre los ojos del neonato, a una 

distancia de is a 23 cm. 

Debido a que los prematuros y otros neonatos de alto riesgo pueden responder a las 

caras animadas con una mirada de aversión mayor que los niños de término, los 

padres . o la enfermera pueden necesitar disminuir su animación imitando el 

comportamiento del niño con el fin de aumentar el contacto ojos a ojos. 

4.- Conforme lo permita el estado médico y el equipo, el niño debe moverse a una 

posición vertical con el fin de aumentar la apertura de los ojos y su atención. 

5.- Si el estado médico y el equipo lo ··permiten, ~I niño. debe ser cargado a una 

posición vertical sobre el hombro de lc:i enforn1~r'a'o.de los,p~dresy paseando por la 

sala para incrementar su estimulación~i~~Clt'.'.} i' , .} :'· :~> 
De ser posible, otra persona debe habla~le o_ hcÍcé~I~ ~~s~~·~ ·al niño, o mover 

lentamente un objeto brillante o sonaja o u~a .:d\~·t'a~cia·:, de:.18 a 23 cm., lo que 

incrementará el desarrollo del controi- de- la ·cabeza. y ··et· seguimiento, así como 

también brindará la exposición a una gran variedad de estímulos visuales. 

s 



6.-Si el niño se encuentras baja fototerapia, debe tener sus ojos cubiertos. Aunque 

la fototerapia continúa es útil, deben permitirse. periodos de interrupción de 15 

minutos cada 8 horas. durante los cuales el niño, en caso de permitirlo, debe 

moverse a una posición vertical y permitir el contacto ojos a ojos en una orientación 

cara a cara con quién efectúe la maniobra a una distancia de 18 a 23 cm. La 

estimulación visual es eficaz cuando el recién nacido estó completamente despierto, 

lo cual se logra moviéndolo a la posición vertical. 

7.- El niño que tiene venoclísis o estó inmovilizado, tiene un espacio reducido en el 

que puede ser movido o cargado. De ser posible puede colocarse en posición vertical 

sobre el hombro o en los brazos, y el papá o la mamá dar vueltas a su alrededor; o 

bien que otra persona le hable, le haga gestos, mueva lentamente un objeto brillante 

o una sonaja. 

8.- Cuando la cabeza del neonato se encuentre en posición fija debido a que estó en 

asistencia a la ventilación, pueden colocarse las imágenes ellas caros o de las 

tableros de ajedrez en el techo de la incubadora o en cualquier lugar que puedo 

verlos. (5J 

* ESTIMULACIÓN TA,CTIL DEL PREMATURO. 

Puede llevarse a cabo por medio de las siguientes actividades: 

1.- Mientras se alienta al niño deben brindársele caricias en to.das las partes de la 

cabeza y cuerpo. 

Cuando un neonato ha .recibido estimulación táctil no"~agradÓble. (instalación de 

venoclísis, cirugía etc.). es necesario que. también reciba estimulación placentera 

para evitar que relacione la estimulació.n táctil sólo con el dolor. 

5 Jasso. L /\konotología Práctica. México. Manual Moderno, 1989. p 358 

<J 



Por lo tanto debe ponerse especial énfasis en acariciar de manera placentera 

aquellas zonas que han sufrida la agresión, para evitar de esa forma que el niño 

rechace las caricias. 

2.- Además del contacto piel a piel, las caricias pueden hacerse con tela de algodón 

o de estambre, lo que le producirá al niño una gran variedad de estímulos táctiles. 

3.- Si el neonato se encuentra dentro e la incubadora con una protección adicional 

para disminuir el gasto calórico, como una doble pared de acrílico, esta última podrá 

retirarse para permitir la estimulación táctil. 

4.- Es frecuente que en la unidad de cuidados intensivos neonatales a muchos niños 

se les alimente mediante sonda. Estos momentos se pueden aprovechar para 

brindarles actividades de estimulación. Por ejemplo, colocar un chupón en su boca, 

acoriciarle y hablarle en una orientación cara a cara.con lo cual el niño establecerá 

una relación entre succión o sensación de plenitud gástrica y contacto humano 

placentero. 

~ ESTIMULACIÓN AUDITIVA. 

La estimulación auditiva puede darse en diversos formas. 

1.- Hablándole al niño mientras se le acaricia, alimenta y cuando se practica el 

contacto ojos a ojos. Los neonatos responden m·ás a la voz articulada. que a otros 

sonidos y por lo tanto, la plática o el habla.debe i".ltegrorse con las otras actividades 

de estimulación. 
•; .· . . 

2.- Deben excluirse en lo posible aquellos estímulos d~ditivos desagradables, como 

dar fuertes palmadas sobre el techo de . la. i~cub~do;~. cerrar de.· golpe las 

ventanillas de la misma, dejar el sistema de succión abierto cuando no se esté 

usando, incubadora con motor ruidoso, etc .. 

10 



3.- Se debe de tratar de hablarle al niño a través de las portezuelas de la 

incubadora, ya que estos n.iños no solo están privados de los sonidos normales de la 

voz, sino que están ·expuestos continuamente ª· ruidos como el motor de la 

incubadora o el flujo d~ aire presurizado, que no lo estimulan: Al hablarle al niño 

dentro de la incubadora debe procurarse que sea en forma simultánea a las otras 

actividades de estimulación. 

* ESTIMULACIÓNPOSTURAl. 

Existen varias formas de efectuarla: 

1.- Cambiar la posición del niño cada dos horas a menos que su estado no lo permita. 

A pesar de esto, aunque no sea posible cambiarlo del decúbito supino al ventral o 

viceversa, puede voltearse la cabeza hacia los distintos lados, así como colocarlos en 

decúbito lateral teniendo cuidado de evitar la hiperextensión del cuello y la 

retracción del hombro usando Saquitos de di'er\d o foollds ~01110 apoyo. 

2.- Conforme el estado médico y el equipo lo permitan, debe cargarse y arrullarse al 

niño. Esto también puede hacerse en algunos casos en los que el niño esté siendo 

monitorizado. 

3.- Además de cargarlo y arrullarlo, es posible colocar al niño en posición .vertical 

sobre el hombro de quién esté realizando la maniobra. La estimulación vestibular 

propioceptiva que se produce al llevar al niño a la posición vertical es un medio 

eficaz para calmarlo y que también permite aumentar la esti.mÚlación visual. 

4.- Cuando el niño está en incubadora puede sentársele .soste~iendo su cabeza 

mientras se le acaricia, habla, o se mantiene la relación cara a cara. 

11 



2.3 ALIMENTACIÓN DEL PREMATURO. 

El objetivo principal es el de procurar simular el ritmo del crecimiento intrauterino. 

Esta situación eri un, número considerable_ de niños es difícil porque en general se 

encuentran con patologías relacion~dcis a la de Sll propia prematurez. (6) .· ., •'"'".; ·.· .. -,, ·- -- , .. · ... '. -- .,• ·•'··'. 

La correcta alimentació~ _de• id~ niños: pr~n'\~t~r''Os, c~ci~d~;~sto~ han_ superado los 

factores Od~ers~s -inher~nt~s al~ pre;ndturez,?e~üj,·;]:SLll'ltd_c.rúciciÍ; rio _ ~olo deben . .- .. . - . . . .. · -~. -,,. ,.- "' ~-.,:.: ,,- - ,_ .- -·' ,. . . - '·- ._,. 

sobrevivir; sino que también hay' que propiciar·quelo hag~n con la mejor calidad de 

vida. 

Para alimentar a un niño pretérmino es ~~cesario t_o·ma,:.~~ ·~uellta diversos factores 

fisiológicos así como los refere~tes a la pro~fo o-~t~gi~esi~
0

del ~poroto digestivo, el 

cual a partir de las 28 semanas de gestacid~ i~,:;~cuentra suficientemente 

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

la lactosa es una enzima de aparición tardía en _la vellosidad intestinal, ya que su 

actividad máxima se presenta alrededor de las 34 a 35 semanas de gestación, 

mientras que las demós enzimas que metabolizcin otros azúcares diferentes de la 

lactosa están presentes desde los 6 meses de la gestación. En el caso de las grasas 

debe recordarse que si no fuese por la presencia de la lipasa lingual, la eliminación 

de las grasas sería más acentuada que la que se propicia por la deficiencia de lipasa 

pancreática y la disminución de sales biliares., En el niño pretérmino el porcentaje de 

absorción de lipidos es de 90'Ya, mientras que en el prematuro es de 68% (7) 

b Jasso. L ~onato/ogfa Prdct1ca 1.~éx1co. Manuel Moderno, 2002. p. 169 

7 Jasso. L op. c1t, p 170 



Para el caso de los niños mayores de 34 semanas de gestación y en los de término 

no existe duda que la leche humana es el mejor alimento y por lo tanto deberá 

pugnarse su utilización. Existen, sin embargo discrepancias en cuanto al, tipo de 

alimentación a usar en los menores de 34 semanas de gestación, en virtud de que a 

la leche humana se le considera deficiente en algunos elementos, tomando como 

base los requerimientos del recién nacido. Otros puntos de vista señalan que el 

patrón de referencia debe ser la leche humana y no los requerimientos por Kg. /día 

de los distintos nutrientes. Mientras se llega a conclusiones más definitivas al 

respecto, se debe considerar que el alimento natural en principio es el ideal. 

Cuando se emplea leche humana fortificada para alimentar a recién nacidos 

prematuros y luego se evalúa el desarrollo psicomotor (siete a ocho años después). 

quienes fueron alimentados con leche humana fortificada presentaron mejores 

coeficientes del desarrollo, que los pacientes que recibieron otro tipo de 

alimentación. Si bien ei\ el deSOl'l'allo participan otras muchas variables. la nutrición 

correcta en el momento oportuno constituye una de las más importantes. Si la 

alimentación con leche humana no fuera suficiente, hay alternativas para 

complementarla. es¡ 

Existen distintos tipos de leches artificiales que tratan de simular las 

características de la leche humana y que además se complementan con algunos otros 

elementos que pudieran estar en menor cantidad en la leche humana, por ejemplo, 

los lípidos están representados por triglicéridos de cadena media, lo que facilita su 

absorción, y los carbohidratos están constituidos por mezclas equilib_radas de 

lactosa y polímeros de glucosa, además de tener una mayor cantidad de calcio, 

fósforo y sodio. 

8 Jao;so. L Nconatologi'oPrócf1ca México. Manual Mode.rno. 2002 p 170 



Se considero que la leche humana de mujeres que tuvieron un parto prematuro se 

adapta bastante bien a las necesidades de estos niños a excepción de su contenido 

de calcio y fósforo que es bajo y deberá complementarse para evitar el llamado del 

niño prematuro. Las investigaciones muestran qué la leche de las madres que dan a 

luz prematuramente contiene mayor cantidad de anticuerpos y algunos nutrientes 

que la leche de madres con bebés nacidos a término no tienen. Es sabido que algunos 

de estas diferencias continúan hasta después de seis meses. La inmunidad que 

proporciona su leche protege a su bebé de enfermedades a las que los bebés son 

particularmente vulnerables. La leche humana es fácil de digerir; los bebés 

aprovechan los grasas y proteínas contenidas en la leche humana de manera más 

eficiente que las de fórmula. La leche humana también aumenta· el desarrollo 

cerebral en los prematuros. (9) 

MÉTODOS DE ALIMENTACIÓN. 

En general se puede alimentar tempranamente( dos a' cuatro horas de vida) a 

prematuros sanos de más de 1,500 g; a niños más pequeños, aun en ausencia de 

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

presentarse problemas cardiorrespiratorios aunados a la presencia del".tránsito 

intestinal se inicia la alimentación bucal cautelosamente. 

Una forma de alimentación consiste en la administración intermitente de leche a 

través de una sonda bucogástrica, la cual se usa en neonatos incapaces de succionar, 

ya sea por inmadurez o por daño neurológico. La administración se recomienda en 

intervalos de tres horas en cantidades crecientes. 

9 SECQET ARIA DE SALUD. },fonual de lactan~1a materna., Mé.x1co, Secretoria de Salud 1992 p 83 
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Otra forma. de alimentar al prematura es de forma continúa mediante una sonda 

colocada permanente.mente en el estómago a través de la vía nasofaríngea. La 

forma contil'l_úa. 'se· ha :usado más para el estímulo enteral mínimo, que favorece la 

producción de enzimas adecuadas en tubodigestivo,· de hormonas de acción local y 

sistémica y• con\odo esto mejorCI la. posibilidad d.e tolerancia a la alimentación 

completa mós tempra~~ITie~t~.11~¡ 
Otra forma más d~cilim.~ryta/~1. erematu~~ esil~' ~utrición parenteral, en donde se 

administr~n nütrierrFes po:r vÍ~ e~dovenosCI: E~ Ía mayoría de los casos se intenta 

administrar todos los ·~utrientes en las cantiéfádes y proporciones adecuadas que un 

individuo necesit~ diariarn~nte,,de d~uerd~ con sus condiciones metabólicas de ese 

momento. 

2.4 HIGIENE DELPREMATURO. 

La limpieza diaria deiniño con~tituye una oportunidad excelente para efectuar las 

observaeiones rieci~~riCls eci el periodo postnatal inmediato. La frecuencia del baño 
·--·-. ;,-'-- :-· >;- '.-' - -

y los materiales que se emplean son variables, (HJ 

En el niño prematuro es importante co~si,de,rar aspectos específicos antes de 

realizar el baño, como son el peso, si se encuentra en incubadora o cuna abierta. 

La temperatura ambiente debe mantenerse de 24 a 26.7 grados centígrados. 

Los niños que pesan menos de 2000gr. no se bañan diariamente con agua y jabón a 

causa de los peligros de irritación mecánica de la piel delicada y de enfriamiento. 

Pueden realizarse en días alternos. 

to Josso, L Neonatologí'a Práct1t:a Mél(1co. Manual Moderno, ZOOZ. p. 172 

11 Ccr1ont, C Nconatologi'aPra"cr1:c Buenos Aires, Panamcrrcooo. 1991. p 715 
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El baño lo podemos realizar en artesa o tina, o solamente mediante baño de esponja. 

Se usará jabón con hexaclorofenol, un jabón suave o cualquiera de los jabones 

preparados especialmente para los bebés .. No es conv~niente usar jabones fuertes 

ni perfumados o talco para niños por la sénsibilidad de la piel del recién nacido. 

Sugerencias para el cuidado d_e áreas específicas. 

*OJOS. 

Los ojos se limpiandesde la comisura interna hacia la externa con algodón o un 

pedazo limpiO de 1(1 toalla de baño por cada ojo. No se requieren cuidados adicionales 

además de esta limpieza a menos que haya evidencia de infección o inflamación. 

*NARIZ Y OIDOS. 

No es conveniente emplear aplicadot'es con punta de algodón para limpiar el interior 

de la nariz u oídos porque pueden dañar los delicados tejidos; la limpieza sólo se 

hará superficialmente. 

*CORDÓN UMBILICAL. 

Después del baño diario y cada cambio de pañal se debe mantener seco el muñón y 

aplicar toques con alcohol o merthiolate blanco para favorecer la cicatrización, 

cualquier secreción con olor o un área roja e inflamada en torno al muñón se debe 

anotar en el expediente y reportar al médico. 

*GLÚTEOS. 

En ocasiones a pesar de las medidas de higiene los glúteos del niño se enrojecen y se 

irritan. También se produce en ciertos casos irritación en la zona del pañal por la 
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reacción de bacterias con la urea; esto a su vez produce dermatitis por amoniaco. La 

profilaxia más importante es mantener limpia y seca el área del pañal. En ocasiones, 

se emplea algún ungüento o protector suave como aceite para niños o vaselina (o 

alguna pomada que contenga vitamina A y D). (12¡. 

2.5 VACUNAS. 

Es una forma segura y efectiva de que el organismo se defienda de ciertas 

enfermedades desarrollando anticuerpos, mediante la introducción de 

microorganismos vivos y atenuados, o bien con microorganismos muertos. o parte de 

ellos, que no pueden causar enfermedad. 

En la actualidad los niños disponen de una serie de vacunas que, administradas a muy 

temprana edad y con las correspondientes dosis de refuerzos, les garantizan una 

defensa eficaz frente a las enfermedades infecciosas de mayor difusión. 

Durante el prim~r aiío de vida del t•ecién nacido es necesario aplicarle determinadas 

vacunas para'prC>tegerlo de enfermedades infecciosas. 

Las vacunas o. inmunizaciones tienen dos objetivos fundamentales: proteger contra 

las enfermedades infecciosas a nivel individual y colectivo y, o largo plazo, conseguir 

la erradicación de las enfermedades. 

La finalidad de las vacunas es inducir al organismo en el que se inoculan la 

fabricación de anticuerpos específicos, es decir, una inmunidad activa, que si no es 

definitiva, sí es muy duradera. 

12 Ccr1an1. C Nconarologia Prdct1ca Buenos Aires. Panamer1cona, 1991 p 718 
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Las vacunas pueden estar elaboradas a partir de gérmenes atenuados o inactivados: 

microbios vivos a los que se ha hecho perder su virulencia o poder infectante sin 

perder su capacidad de provocar- respuesta inmunitaria, sometiéndolos a unas 

condiciones ·de vida i~adecuada para-ellos. c~~o ~xposición a temperaturas que 

alteran su mecanismo dereproducci~~ o ~~e'~tes químicos esterilizantes. La 

capacidad de formar anticuerpa·~tprc);~cf~res·~/d~pencle exclusivamente de la 

vitalidad del germen sino de ~u i'~t~~r-idad ~io~~ími~a. q~~no se pierde con la muerte 
- '-~-. ,-. '· ,. . .· -

de aquel. 

También hay vacunas elaboradas.·a base 0,de .. productos. microbianos •. como toxinas 
""';, _.. , ····.·.. . , 

neutralizadas por sus correspondierif~s a~tito}<inás oitr~tados con formol y a 
:;,::. 

::~;:~a:::~:n::::~· inducen en eÍ Jrg~~i¡~~;I~ fabricación•··de·.unas sustancias 

llamadas anticuerpos. que en un pró~imo ~~~t~itó' ~ori l~s.;;i';~~os microorganismos 
,· _; .:._ '. :- -·:· _-_·. -,_ ;,t .- - ',"\~-::. '- _· .··-,. -. ,.·-. :-- .-·. ·!- :", ·- :- -

los destruirán antes que se desarrolle l~en-f~r~~d~d~~)~jri'¡~~u~idad Se le llama 

activa y suele ser para toda la vidc1?Citrris \l~C:_es'eftos~-a_;¡ticuerpos provienen de 

otra fuente y no los fabrica el organismo. Es elc~so d~lb~bé, que recibe estas 

defensas (inmunidad pasiva) a través de- la. placenta; durante la lactancia o bien 

cuando se inyecta un suero hiperinmune o una gammagl~bulina específica, rica en 

anticuerpos, de una enfermedad infecciosa concreta. 

La Cartilla Nacional de Vacunación es el documento oficial en el que se registran las 

vacunas que cada niño ha recibido. Se entrega gratuitamente en 'todas las unidades 

médicas del Sistema Nacional de Salud y en las oficialías del Registro Civil. El 

Consejo Nacional de Vacunación (CONA VA) es el organismo responsable del control 
~~- . , - -

y administración de la cartilla. 

El esquema básico de vacunación se compone de 12 -- inmunógenos contenidas en 4 

vacunas: Vacuna Sabin o Antipoliamielítica. BCG o Antituberculosa, Pentavalente que 
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protege contra difteria, tosferina, tétanos, hepatitis B e infecciones invasivas por 

Haemophilus influenzae del tipo b Triple Viral (SRP) contra sarampión, rubéola y 

parotiditis para ser aplicada a los niños menores de cinco. años mediante ocho dosis 

durante el primer año de vida. 

Además del Esquema Básico, también se :_áplican -ref,~erzos .d.e la vacuna DPT 

(difteria, tosferina y tétanos), t~ipl'e viral, To~icoides 'Tétanico Diftérico, TD y 

adicionales de Sabin. 

Vacuna BCG (antituberculosa). 

- Vía de administración, dosis e in terva/o de aplicación. 
~ . 

Se aplica por vía i~tradérmica estricta, en el hombro derecho (región del músculo 

deltoides). La dosis es de 0.1 mi en recién nacidos o lo más pronto posible después 

del 11aci1niento. La dosis es única 

-Eficacia: 

Aproximadamente del 80% en la prevención de las formas extrapulmonares, 

principalmente la tuberculosis meníngea: 

-Indicaciones. 

Prevención de las formas miliar y mer1íngea de la tuberculosis. en los recién.nacidos 

con peso mayor a 2,000 g o en losm~n~res dd 14 años qúe no ~áyan sido va_cunados. 

- Contraindicaciones: 

En padecimientos febriles agudos, enrecién r1acidos con p(?:SÓ_inf~rior a 2,000 g, en 

desnutrición grave, afecciones cutáneas e-~ el si ti~ de aplic~~i_órl, ·.·~r\ ~nfermos de 

leucemia, excepto si ya suspendieron el tratamiento inmunÓdepresor ·o linfomas. 

enfermos con tratamiento .inmunosupresor _ (corticosteroides, antimetabolitos. 
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agentes alquilantes, radiaciones), pacientes con cuadro clínico del SIDA (la 

infección asintomática por VIH no es contraindicación). 

Vacuna antipoliomielítica. 

-Vía de administración. dosis e intervalos de aplicación: 

Se aplica por vía oral, el esquema completo es de tres dosis (una dosis es igual a 2 

gotas); con interv.alo de dos meses entre cada una, iniciándose a los dos meses de 

vida. E s necesario administrar una dosis (dos gotas) a las recién nacidos. aunque no 

se considera como parte del esquema. También se recomienda la administración de 

una dosis adicional en las Semanas Nacionales de Salud, independientemente de los 

antecedentes de vacunación. 

-Eficacia: 

Cercana al 100% con tres o más dosis. 

-Indicaciones: 

Para prevenir la poliomielitis paralítica en menores de cinco años. Los niños VIH 

positivos asintomáticos, los que presentan catarro común o diarrea deben ser 

vacunados. 

-Contraindicaciones: 

Niños con procesos febriles de más de 38.5° e; con enfermedad grave, 

inmunodeficiencias primarias o con cuadro clínico de SIDA, tumores malignos y en 

quienes se encuentren recibiendo tratamientos con corticosteroides y otros 

inmuosupresores o medicamentos citotóxicos. 
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Pentavalente DPT+ HB•Hib 

- Vía de administración, dosis e intervalo de aplicación: 

Intramuscular profunda en el tercio medio de la cara anterior y externa del muslo. 

Cada dosis es de 0.5 mi y el esquema primario de tres dosis. con intervalo de dos 

meses entre cada una. Debe aplicarse de manera ideal a los dos. cuatro y seis meses 

de edad. Además del esquema primario, se requiere la aplicación de dos dosis de 

refuerzo con la vacuna DPT a los 2 y 4 años de edad. 

-Eficacia: 

Después de tres dosis, la eficacia es cercana al 100% para los toxoides tetánico y 

diftérico; igual o superior al BO'Yo para la fracción pertussis, del 95 al 98io para el 

antígeno de superficie de Hepatitis y superior al 95% para el componente Hib. Aún 

después de la serie primaria de tres dosis de la vacuna pentavalente y los refuerzos 

de DPT a los 2 y 4 años. la inmunidad no se considera vitalicia para tétanos, 

tosferina o difteria. 

La eficacia de la vacuna puede afectarse si la persona se encuentra bajo 

tratamiento con inmunosupresores. La vacuna no debe mezclarse c_on otras vacunas 

inyectables excepto el liofilizado de Hib. La administración intravenosa puede 

producir choque anafiláctico y la administración infradérmica o subcutánea reduce 

la respuesta inmune. 

- Indicaciones: 

Está indicada para la inmunización activa contra __ difteria, tosferina. tétanos. 

Hepatitis B e infecciones invasivas producidas por Haemophilus influenzae del tipo b 

en los niños a partir de los 2 meses de edad. 
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-Contraindicaciones: 

Trombocitopenio, reacción anafiláctica o complicaciones neurológicas a una 

aplicación previa, enfermedad grave con o sin fiebre, fiebre mayor a 38.5° C, 

convulsiones o alteraciones neurológicas sin tratamiénto o en progresión. El llanto 

inconsolable o los episodios hipotónicos con hiporéspuesta presentados en dosis 

aplicadas previamente, no representan uno 'éont,raindicación absoluta, sino de 

precaución, ya que los niños pueden conti'~ua~:: con el esquema de vacunación bajo 

condiciones de observación en su hogar. No administrar a mujeres embarazadas. 

· ... ,( r : e < .. 

- Vía de administráiÚn;dosis e Intervalos de aplicación: 

La vacuna DPT~rad~inis!~ª por vía intramuscular profunda, en dosis de 0.5 mi, 

como refuerzo o los dos y ~uóf¿o año·~ .dé édod posterior a lo aplicación del esquema 

primario cÓ~~~c~nclp~nt~vole,~t~qÚe se aplica a los 2, 4 y 6 meses de edad. 

-Eficacia: 

Cercana cÍI 100"/o•para los toxoides diftérico y tetánico, y superior o igual al 80% 

para la fr~~ción p~~t~~si~ déspués de lo serie primario de vacuna Pentavalente de 3 

dosis. 

La duración de lo inmunidad no es vitalicia para ningún componente de lo vacuno. 

-Indicaciones: 
. . . . 

'- .. <- ~,,; 

Dos dosis de refuerzos o todos los niñ~s d~Z y 4 años. de edad .. 
·• - . . ; . . -" . . ~-.- . ' ·_.- - ' - - -·· -

-Contraindicaciones: 
; -.j '; :·:·'. ,·-· 

No se aplique o niños mayores de cinco' años de edad .. 

Reacción anafiláctico a una aplicadón previa, encefalopatía dentro de los 8 días 

posteriores a una aplicación previo, enfermedad grave, con o sin fiebre o fiebre 



mayor de 38° C, niños bajo tratamiento con corticoides, convulsiones o alteraciones 

neurológicas sin tratamiento o en progresión (el daño cerebral previo no la 

contraindica). En los niños que presenten contraindicaciones verdaderas se 

recomienda aplicar DT, para asegurar la protección al menos con difteria y tétanos. 

Los niños con antecedentes convulsivos o con crisis de llanto persistente o 

inconsolable asociados a dosis previas, pueden continuar el esquema· de vacunación 

bajo condiciones de precaución (observación relativa en casa). 

Al recién nacido pretérmino no se le aplica ningún tipo de inmunización cuando se 

encuentra hospitalizado. algunos médicos estiman que las inmunizaciones deben 

iniciarse un poco más tarde para que el niño reaccione mejor a los anticuerpos. 

A partir de los dos meses de edad. momento en que se termina la inmunidad 

transferida por la madre. el niño debe empezar a recibir sus dosis periódicas de 

vacunaciones, siguiendo las directrices de la Organización Mundial de la Salud. 

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

de 2000 g para que pueda recibir la inmunización. 

TRIPLE VIRAL SRP. 

- Vía de administración, dosis e intervalos de aplicación: 

Se aplica subcutánea en el tercio medio de la región deltoidea del brazo izquierdo, 

se aplica 0.5 mi de vacuna reconstituida la primera dosis a los doce meses y la 

segunda a los 6 .años de edad o al ingresar a la escuela primaria. 

-Eficacia: 

Cuando la vacuna Triple Viral se aplica a edades en que los títulos de anticuerpos 

maternos han desaparecido, o declinado a títulos no protectores, la eficacia contra 

las enfermedades es, dependiendo de la cepa y de la concentración de virus que 



contiene la vacuna, para sarampión entre el 95% y lOO'Yo, para rubéola 98'Yo a lOO'Yo y 

del 90'l'o al 98% para parotiditis. 

-Indicaciones: 

Se utiliza para la preve.nción del sarampión, rubéola y parotiditis en todos los niños a 

partir del año de edad; 

-Contraindicaciones: 

• Fiebre mayor a 38.5º C 

• Antecedentes de reacciones anafilácticas a las proteínas del huevo, o a la 

neomicina. 

• Antecedentes de transfusión sanguínea o de aplicación de gammaglobulina, en los 

tres meses previos a la vacunación. 

• Leucemia: se podrá administrar si está en remisión y con posterioridad a tres 

meses de haber suspendido quimioterapia, linfoma, neoplasias o -- . ·. --. 

• Tampoco debe aplicars~ a niños que están bajo tr~'t;;~ie~t~ con torticosteroides 

por vía sistémica, o con otros meaicament6s lnmunosupresores o cítotóxicos. 

• Enfermedad delsistema nervioso central o convulsiones sin tratamiento. 

• Tuberculosis sin tratamiento. (IJJ 

2.6. CONTROL MÉDICO PERIÓDICO. 

Para un cuidado óptimo de estos niños se requiere de seguimiento y control de 

varios aspectos, crecimiento y desarrollo, estado nutricional, posibles secuelas 

derivadas de enfermedad pulmonar crónica. o cardiopatías, secuelas neurológicas, 

incluyendo déficit visual o de audición. 

13 Santos. J et al Afonualdc Vcc_ .. .:c1.:m Unn·crsal México, ConSeJO Nocional de Vacunoc1ón. 2000. p. 17-48 



Los objetivos de un programa de seguimiento son asegurar el misma con calidad y de 

manera multidisciplinaria, detectar los trastornos característicos de este grupo e 

intervenir en su evolución, investigar los patrones de crecimiento del lactante, 

influencia de la nutrición en. __ el ~reci~iento y
0 

desarrollo, rel~ción entre el 

crecimiento y complicaciones _re-spiratorias, efectos de la estimulación sobre la 

evolución psicomotora. 

Al egreso del prematuro :del hospital se debe de llevar un control médico estricto. 

Las secuencias de las -consultas deben ser desde el alta hasta la semana 40 

(postmenstrual) en forma semanal, mensual al primero, segundo y tercer mes de 

edad corregida, trimestralmente hasta el año y luego semestralmente hasta Los 2 

años. En seguimiento a largo plazo muchas veces es necesario extenderlo mediante 

consultas anuales hasta el sexto año. 

Las visitas postnatales están enfocadas a valorar crecimiento y desarrollo mediante 

el peso y valoraciones de tono muscular, además de la valoración de. la pauta de 

alimentación y detección oportuna de alguna anomalía. (14) 

2.7 CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN EL .PREMATURO. 

Muchos de los niños prematuros deben la ~ida al sentido de verdadera devoción 

profesional, a la destreza y al buen. juicio de- las enfermeras encargadas de 

atenderlos en sus primeras necesidades. Los cuidados que requi_eren varían mucho 

de acuerdo a la edad gestacional del prematuro; Es por eso que se debe llevar el 

Proceso Atención Enfermería. 

14 Ccr1an1, C Nconctolog/OPrrictu:a. Buenos Aires. Panamer1cona, 1991. P- 160 
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La enfermera debe ser empótica can la madre y la familia del prematuro puesta que 

el periodo inmediato al nacimiento plantea una crisis psicológica. Es entendible 

también que toda madre piense en . .tener un hijo sano y que nazca en el término 

correspondiente. 

El parto prematuro, independientem~~te de t~dos fas prÓbleinás inherentes a la 

salud del niño. trae aparej~da una adaptcidól'I d~ lo macl~e a un~ situación diferente 

de la que ella había idealizado. Es d~b-~r d~ I~ enfÚmerci ser participe de esta 

adaptación. 

La enfermera tiene una serie de responsabilidades con las madres: 

-Debe propiciar el vínculo inmediato del' binomio a fin de evitar la separación 

prolongada y así disminuir la ansiedad de la madre ante la incertidumbre debido a la 

salud de su bebé. 

-Orientar y concientizar a la madre para que acepte que. su hijo tiene 

características y necesidades específicas y que debe adiestrarse para manejar 

adecuadamente a su prematuro; debe estar preparada para· enf~~nt;r el- -esfuerzo 

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

otro tipo en el hogar. 

los cuidados que se le brindarán al prematuro son los siguientes: 

• Mantener un medio térmico neutro. 

• Vigilar la temperatura corporal. 

• Verificar con frecuencia la temperatura de la unidad de calentamiento. 

Evitar someter al niño a pérdidas de calor por evaporación, convección, 

conducción y radiación. 



En los seres homeotérmicos la producción de calor, el flujo sanguíneo subcutáneo, la 

sudación y la respiración se encuentran de tal manera equilibrada; que a pesar de 

los cambios sucedidos con la temper~tura .ambie~tal, la temperatura corporal está 

condicionada por los siguientes. factores. 

-Transferencia de calor de su cuerpo al medio:amb.iente .. por tener una provisión 

limitada de grasa subcutánea (pardo)~ y ~na"s~p~~ficie corporal mayor en relación 

con el peso de su cuerpo. 

-Inmadurez del mecanismo regulador de la temperatura. 

-Aumento de pérdidas insensibles de ·agua. 

-Sufrimiento respiratorio, que favorece las pérdidas insensibles de agua por el 

trabajo de respiración. 

-Control vasomotor inmaduro. 

-Carece de grasa aislante que se traduce en· pérdidas de calor. 

La enfermera debe garant/zar uf1:-cbnsumo c'alórico 'adecúadomediante el método 
- '.-- --<.-----,-·-:; -- ·--C - --=-· ·---- -- -

más eficaz según las necesidades'indivi'cluaÍes. ···· 

La nutrición es un procesCi ;d~ 'incorp~racidn de· riutrientes que cubren los 
'..e;,_;:..._=-· -,_;.!'.-e'._ 

requerimientos metabólicos basales,._las necesidades de crecimiento y el reemplazo 
.,- ·• . ,. --- .- <-· ,, - -- --- - ._ •• __ .,_-- '"- .,_ - -- -, 

y producción de energía de u~recié~ na.ciclo. ¡ 

La transición nutricional de I~ vida)étal'a la extrauterina permite que se produzca 

un armonioso eqlliHbrio .e~tre la··~~~~~ión d~ la vida intrauterina (expresado por la 

velocidad del crecimierÍto,f~t(]I) y en la extrauterina (crecimiento post natal). 

Al evalua~ los r~q~~~imi~~~bfe~~~géticos del prematuro se debe tener en cuenta 

los macronutrientes (proteínas y grasas) y los micronutrientes (minerales y 

vitaminas) así como un adecuádo aporte calórico-proteico. 



Realizar prácticas que favorezcan el desarrolla psicomotor del prematuro. 

El neonato nace con la capacidad de que todos sus sentidos funcionen, visión, 

audición, gusto, olfato y tacto; asimismo sus reacciones siguen siendo instintivas y 

se caracterizan par reflejos automáticos. , 

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

despertando poco a poco su sensibilidad. 

Cuando el prematura nace, su sistema riervioso está tádavía inmaduro, por eso todo 

lo que ve, escucha, toca y siente antes d~ los tris añ~~ es tTÍll~ import~nte para su 

crecimiento intelectual y emocional. Cada bebé evolucion~·en\i~tnpo~diferentes. 
El desarrollo motor armonioso depende de la reldción tor1~1Clc!tividad refleja. 

. .. _-, ;-• -~--·~ ' -·:- ';' ' -

• Mantener la integridad de la piel mediante prácticashig/dnicbs .. 
·. , ,/·.,e··· '· 

• Proporcionar medidas tendientes al confort del premáturá. , 

La piel del prematuro tiene mayor sensibilidcidºy 'f;(]~:lid~d por lo que no hay que 

usar jabones alcalinos que podrían destruir el "tTÍ~~to dc!idb'¡cle ICI piel. 

La mayor permeabilidad dérmica facllit~ la ~~i~/dió~d~l6~i~g~ecli~n;~~-
La piel se escoria y levanta ftlcil~ent¿po/l~:qt.ie na~:qu/e~itc{~a toda costa las 

lesiones en su estructura delicada, 

La piel en conjunto es menos gruesa que'~n-lcis n~ci~osa t.irmino, tiene menos fibras 

elásticas y la cohesión entre las capas finas es men~r., 



Elaboración de un plan de alta para la madre. 

• La atención del recién nacido pretérmino y de la familia no termina con el egreso 

de la sala de cunas. Es muy importante seguir vigilándolo debido a que mucho de 

los problemas del desarrollo y salud no se mani.fie.sta sirio h.asta ·que el niño crece. 

• Evaluar la eficacia de los cuidados que .. fueron súministrados y el grado de 

competencia de los padres de ac~ercl~ :~ I~ inf~rmación proporcionada y las 

referencias con respecto al cuidado d~} la salud e~ el hogar. 

INSTRUCCIONES PARA EL AL TA. 

Como en la estancia en el hospital d~spués ·.del parto se ha reducido, las 

instrucciones para el alta han cobrado importancia. Se hacen citas de seguimiento 

con el pediatra. Las familias que reciben atención de médicos y enfermeras en 

clínicas de hospitales e instituciones de salud publica deben ser informadas de la 

ubicación de estos centros al momento de concertar· las citas. En ocasiones la 

trabajadora social participa en la planeación y puesta en práctica de este tipo de 

atención para asegurarse de que el lactante será atendido en clínicas para el 

bienestar infantil en las áreas de orientación anticipada, vacunas, crecimiento y 

desarrollo. valoración física, nutrición y.salud emocional. 



III. MATERIAL Y MÉTODOS 

3 .1 JUSTIFICACIÓN. 

La presente investigación se realizó pensando en la importancia que reviste los 

cuidados que recib.e el prematuro en su hogar. 

Es importante darle continuidad al cuidado del recién nacido de alto riesgo al egreso 

del hospital y los padres deben ser ent.renados en el cuidado y control del niño en un 

ambiente que posibilite la recuperación.:. · 

La incidencia de premat~r'os ~~ nJest~o · medio es muy elev.:ida y dadas las 

complicaciones que. estos presen~~~., ~~ i~~~errí~~ta id: ~starícia • hospitalaria 

aumentando el costo en su manejo, P,º~ los r~c~;~¿~ h~rncmos y t~c~ológicos de los 

que se hace uso. , .. -_. 

Muchas de las veces las complicaciones de. s~lud :deC~~ern6tur~ :aumenta la 
't-:'.<-•,,/·.>· 

mortalidad del mismo. ->o·.,-c 

Se hace necesario implementar estrate~~as d: :i~~~;:iga~i¡~ p~ra abatir este 

problema de salud pública tal y coma lo señala el 'Í>ragrama de srilud.Repraductiva y 

Planificación Familiar 1995 ~2000. en donde se .. marca Ja .. atención prenatal 

encaminado a la prevención, detección y contr~I de- l~sfact~r~s de riesgc/ obstétrico 

contribuyendo a la disminución de la morbilidad y mortalidad materna y peri natal. 

}() 



3.2 OBJETIVOS. 

GENERAL: Identificar las características del cuidada en el hogar que 

recibe el. prematuro. 

ESPECÍFICOS: 

Ident,ificar la higiene del prematuro en el hogar. 

Identific~r lá alimentación del prematuro en el hogar: 

Identificar la estimulació~ tempra~a que se le realiza al prematuro en el 

hogar. 

Identificar el control médico del prematuro en el hogar. 

Identificar el manejo de inmunizac.iones del prematuro. 

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Las enfermeras del Hospital de la Muje(del_c~~rto piso Neonatología durante el 

segundo semestre del año 2002 han obs~rvaéfo. que' las pacie.ntes al egreso del 

recién nacido prematuro no reciben información sobre el manejo de su hijo en casa, 

lo que Se traduce en mayor riesgo JJOrO SU saf~d: crecirnientÓ{desarrollo. 

Por lo anterior. ¿cuáles son las características del cuidado en el hogar del 

prematuro? 

3.4 HIPÓTEsrs: 

Las características del cuidado en el hogar del prematuro son: Manejo adecuado de 

normas higiénicas, control de temperatura; alimentación, control médico mensual, 

inmunizaciones. 
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3.5 DEFINICIÓN DE VARIABLES. 

a) Variable estudio: Caract_erísticas del cuidado en el hogar del prematuro. 

b) Indicadores: Regulación de la temperatura corporal del prematuro, estimuloción 

temprana en el p~ematuro, alim~ntación, del prematur;, higiene en el prematuro, 

vacunas y control médico periódico'. 

a) Definición nominal: 

-REGULACIÓN DE LA TEMPERATURA CORPORAL DEL-PREMATURO.- Son las 
, . _· ,.·· . 

acciones que realiza la madre en el hogar co,n el· fin de preserv~r y regular la 

temperatura corporal del prematuro. 
,, -,". ·. - '. . ,:·. . . 

-ESTIMULACIÓN TEMPRANA.- Son los acciones y. prácticas que realiza la madre 

en el hogar al prematuro con la finalidad de fav~~~~e'~ eld~sa~~6út~~ibomotor. 
-ALIMENTACIÓN.- Es lo práctica que ~ea;i;a l~t;d~ré. co'r(I~ fi~alidadde nÚtrir y 

ayudar al crecimiento del prematuro y q¿e, p'u~'dé '.ser 1.{d,e rnat~r~~> fórmula o 
·. · __ •,_ .. ~-·-·----.· .•. :._ó.,~.L~_,_!_,_ =-~-:-::_'" ,:_>·;e:. ·: >;; ::_·._ 

mixta. 

-HIGIENE DEL PREMATURO .. - S_on_ICls cicc(orÍes'que r'i!Cl1iic;--1Q'' madre al ·-prematuro 

en el hogar con lo finalidad de pr;~~-r~~rlo d~_ ~iesg~ biológico incluyendo baño, 

cambio de ropa y lubric<l~ión'de ÍCI piel. .L< -.- -. ~:/ 
-VACUNAS.- Es la asistencia a la· institución .de saltid parCl"i~ 'Clplica~ÍÓ~ 'Cíe vacunas 

' '\•'' ·. ,-.. ,,·,' . '·: ,. :_._,, · .. ·: 

(suspensiones o extractos de células bacterianas atentiad~S o m~ertas,:que Se usan 
' ' ., - - ' ,,,_, '.·~.-. ' .. -., : .. - ' . ' . -' -· . 

principalmente en el tratamiento profiláctico de> ciertas:'. infecdones por la 

con el fin de llevar una vigilancia sobre el crecimiento y des~rrollodel prematuro. 



b) Definición operativa: 

ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

¿Le realiza algún tipo de ejercicio al niño? 

Si ( ) no ( ) 

Variable: Cualitativa Escala: Nominal Categoría: Si No 

¿con qué frecuencia? 

Diario ( ) cada tercer día ( ) cada semana ( ) 

Variable: Cualitativa Escala. Nominal Categoría: Adecuado. inadecuada 

ALIMENTACIÓN 

¿El prematuro se debe alimentar cado? 

2 horas ( ) 3 horas ( ) o libre demando ( ) 

Vol'ioble: Cualitativa Escala: Nominal Categoría: Adecuado. inadecuado 

¿Qué tipo de leche debe tomar el prematuro? 

Fórmula ( ) seno materno ( ) mixto ( ) 

Variable: Cualitativa Escala: Nominal Categoría: Adecuado, inadecuado. 

HIGIENE 

¿con qué frecuencia se debe bañar al prematuro? 

Diario ( ) cado tercer día ( ) uno vez a lo semana ( ) 

Variable: Cualitativa Escalo: Nominal Categoría: Adecuada, inadecuada 

¿con qué frecuencia se debe de cambiar de ropo al prematuro? 

Diario ( ) 2 veces al día ( ) cado tercer día ( ) 

Variable: Cualitativa Escalo. Nominal Categoría: Adecuado. inadecuada 



VACUNAS 

lSabe cuáles vacunas deben ponerle a su hijo? 

Si ( ) No ( ) 

Variable: Cualitativa Escala: Nominal Categoría: Si No 

¿cuáles le han puesto? 

Sabin ( ) B c G e) Pentavalente ( ) 

Variable: Cualitativa Escala. Nominal Categoría: Adecuada, inadecuada 

CONTROL MÉDICO PERIÓDICO 

lCada cuando se debe llevar al prematuro al pediatra? 

Cada mes ( ) cada que se enferme ( cada 3 meses ( ) 

Variable. Cualitativa Escala: Nominal Categoría: Ádecuad_a. inadecuada. 

3.6. TIPO DE ESTUDIO. 

Descriptivo, prospectivo. transversal y no experimental. 

3.7. UNIVERSO DE ESTUDIO .. 

Hospital de la Mujer dependiente de la Secretaria de Salud en el servicio de 

Prematuros. 

3.8 MUESTRA 

No estadística y arbitraria de 50 madres. 

3.9. UNIDAD DE OBSERVACIÓN. 

Madres de prematur_os. 

_1.¡ 



3.10. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

Madres que se atendieron en el hospital de la Mujer y tuvieron parto prematuro. 

Madres que no se atendieron en el Hospital de la Mujer: 

Madres que tuvieron recién nacidos a término; 

3 .11. UNIVERSO MUESTRA. 

Muestra no estadística y arbitraric;i de 50 madres. 

, - ' ' ' '.:. ~. ,.-· '., 

3.12. INSTRUMENTOS. . __ , 

Se aplicó p'~ueb~pilot~·que constó de 20 cuestionarios con el fin de verificar que las 

preguntas eran las apropiadas. y validar las hipótesis. 

3.13. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Se elaborar•on cuódt•os que t•epr•esentctn los pot'éentajes de las var•iables éualitativas 

y cuantitativas de los 50 cuestionarios aplicados. 

3.14. PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO. 

Se presentan cuadros que nos permite el inicio del análisis del comportamiento de 

los datos que arrojaron los cuestionarios. 



IV. RESUlTADOS 

4.1. RESULTADOS GENERALES. 

Posterior a la aplicación del ·instrumento (50 encuestas) se encontró lo siguiente: 

Con relación a la edad el 34% de las personas encuestadas se encuentran entre 21 y 

25 años, mientras que el 30'i'o entre los 26 ci 30 ciñas; el 26% e~tre los 15 ci. 20 años 

y solo el lO'i'o entre los 31 a 35 años; (Ver cuadro # 1; gráfica ~1) . . .. 
Respecto al estado civil el 44% corresponde a Unión libre, ~I 42% soll cci~adas, el 

14 % son solteras; cabe mencionar que en el rubro de divorciadas.· no: se obtuvo 

porcentaje. (Ver cuadro# 2, gráfica# 2) 

Relativo a la escolaridad con que cuenta la madre del prematuro, encontramos que el 

nivel académico el 50% que cursó secundaria, el 20% tiene preparatoria, el 18'ro 

primaria y solo el 12% profesional. (Ver cuadro# 3, gráfica# 3) 

En relación a la religión que profesan se observa que el 90'i'o es católica, un 6% 

profesan otras religiones y solo el 4 % son cristianas. (Ver cuadro #4, gráfica# 4) 



Cuadro No. 1 EDAD. Características del cuidado del prematuro en el hogar. 

1 
Edad 1 Número Porcentaj_e ___ 

15 a 20 
1 

13 26'7. 

20 a 25 17 34'7. 

25 a 30 15 30'7. 

30 a 35 5 10'7. 

35 a más o º"º 
Total 50 100'7. 

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

J7 



Gráfico No. 1 EDAD. Corocterfsticas del cuidado del prematuro en el hogar 

25a 30 
30% 

30 a 35 
10°/ci 

350 más 

0% 15 a20 
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Cuadro No. 2 ESTADO CIVIL. Características del cuidado del 

Estado Civil Número 

Soltera 21 

Casada 7 

Unión Libre 22 

Divorciada o 

Total 50 

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

Porcentaj_e ___ 

42,.. 

14% 

44% 

º"º 
100"· 
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Grofic:o No. 2 ESTADO CIVIL. Corac:terístic:os del cuidado del prematuro en el hogar. 

Uníón Libre 
44% 

Otvorclada 
0% 

Casada 
14% 
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Cuadro No. 3 ESCOLARIDAD. Características del cuidado del 
prematuro en el hogar. 

Escoloridod Número Porcentaj_e ___ 

Primario 9 18,.. 

1 

Secundaria 

1 

25 50,.. 

Preparatoria 

1 

10 20,.. 

Profesional 6 12,.. 

t 

1 
i 

Total 1 50 100,.. 

Fuente; cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002. 
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Grofico No. 3 ESCOLARIDAD. Coracterfsticos del cuidado del prematuro en el hogar. 

Aoparatoria 
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Cuadro No. 4 RELIGIÓN. Características del cuidado del prematuro 
en el hogar. 

Religión Número Porcentaje ___ 

Católica 1 45 907. 

Cristiano 2 47. 

Otra 1 3 67. - -i 

Totol 1 50 100% 

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002. 
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Gráfico No. 4 RELIGIÓN. Característicos del cuidado del prernoturo en el hogar. 
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4. 2. RESULTADOS ESPECÍFICOS. 

Referente a la frecuencia con que se debe alimentar al prematuro se encontró que 

el 42% lo consideró a libre demanda, el 32% cada 2 horas; el 22% cada 3 horas y el 

4% no contestó. (Ver cuadro #5, gráfica# 5) 

Con relación al tipo de leche que debe tomar el prematuro se pudo observar que el 
.. -.. . <:,-·;_, . : 

80/o contestó que leche materna, el 16/o las dos, un 4% no contes.tó y>en rubro de 

formula no obtuvo porcentaje. (Ver cuadro# 6, gráfica# 6) 

Respecto a la frecuencia con que se debe bañar al prematuro se obtuvo que el 80/o 

menciona que diario, el 16/o cada tercer día, el 4% no con.testó· •. ;· una vez a la 

semana no hubo porcentaje. (Ver cuadro# 7, gráfica# 7) 

En lo que se refiere a la frecuencia de llevar de llevar al prematuro al pediatra se 

puede observar que el 90/o dice que cada mes, el 4% cada qÚe.se.enferme, el 4 i'o 

cada tres meses y el 2% no contestó. (Ver cuadro #8, gráfica #8) 

Con relación a si le realiza algún tipo de ejercicio al prematuro se tiene que el 48% 

contestó que NO, el 40% si lo realiza y el 12 no contestó. (Ver cuadro # 9. gráfica 

# 9) 

Referente a la frecuencia del ejercicio realizado al prematuro se encontró que el 

32/o lo hace diario, el 14/o solo cada tercer día, el 12% no contestó, y en el rubro de 

cada semana no hubo porcentaje. (Ver cuadro# 10, gráfica# 10) 
. . . 

Con respecto a si sabe cuales vacunas deben ponerle al prematuro se encontró que . . 

el 50 lo si lo sabe, el 48/o no y ~1.2/o no contestó. (Ver cuadro #)1; gráfica# 11) 

Relativo a la pregunta de cuales lehon puesto se en~6ntr~ qúe eLB8% no ~~ntestó, . . . 

el 670 le administraron la SABIN, el 4% la BCG y el 2/o la Pe~ta~alente: (V~r cuadro 

# 12, gráfica# 12) 
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Cuadro No. 5 ¿CADA CUÁNTO ALIMENTA A SU HIJO? Características 
del cuidado del prematuro en el hogar. 

Frecuencia de Alimentación Número Porcentaj_e ___ 

Cada 2 horas 16 32,.. 

Cada 3 horas 11 22,.. 

A libre demanda 21 42,.. 

No contesto 2 4,.. 

Total 50 100,.. 

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



Grdfico No, 5 é:CADA CUÁNTO AUMENTA A SU HrJO? Caracterfstlcos del 

cuidado del prematuro en ef hogar. 
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47 

22% 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Cuadro No. 6 ¿QUÉ TIPO DE LECHE DEBE TOMAR EL PREMATURO? 
EN EL HOGAR. 

__!ieo de Leche Número Porcentoj_e ___ 

Fórmula o 32'l'o 

Seno Materno 40 22'l'o 

Las dos B 42'l'o 

No Contestó 2 4'l'o 

Total 50 lOO'l'. 

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



Gráfico No. 6 <Qué TIPO DE LECHE DEBE TOMAR EL PREMATURO? 

Características del cuidado del premof\Jr''O en el hogar. 

2 4% o 0'11. 

!aFórm.•a •SotnaMaturm Olasdol ONoConcftloló 1 
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Cuadro No. 7 GCON QUÉ FRECUENCIA SE DEBE BAÑAR 
AL PREMATURO? Características del cuidado del prematuro en el hogar. 

... Frecuencia del baño del niño Número ~~~Porcentaj~~~-

Diario 40 60% 

Cada tercer día B 16% 

1 vez a lo semana o 0% 

No contesto 2 4,.. 

Total ¡ 50 100,.. 

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002. 
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Gráfico No. 7 ¿coN QUÉ FRECUENCIA SE DEBE BAr'lAR AL PREMATURO? 

Características del cuidado del prcmatul'"O en el hogar. 

la40 •Bao 02 j 
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Cuadra No. 8 ¿CADA CUÁNDO SE LLEVA AL PREMATURO AL 
PEDIATRA? Características del cuidado del prematuro en el hogar. 

Frecuencia de la consulta al pediatro Número ~l Porcentaje ¡--Cada mes 45 

Cada que se me enferme 2 4"· 

Cada 3 meses 2 4'7. 

No contesto 1 2% 

Tato! 50 100'70 

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002. 
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Gn!fico No. 8 tCADA CUÁNDO SE LLEVA AL PREMATURO AL PEDIATRA? 

Características del cuidado del prematuro en el hogar. 

e Cada rres •Cada que se rre enferrre D Cada 3 meses a No contesto 

53 

TfSIS CCN 
FALLA DE OR\GEN 



Cuadro No. 9 ¿LE REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO AL NIÑO? 
Características del cuidado del prematuro en el hogar. 

Realización de ejercicio Número PorcentaJ_e ___ 

Si 20 40'l'. 

No 24 48')'. 

No contesto 6 12% 

Total 50 100% 

Fuente: cuestionario aplicado en el Hospital de la Mujer 2002. 
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Grófico No. 9 ¿LE REAU:ZA ALGÚN TIPO l>E EJERCICIO AL NIÑO? 

Características del cuidado del prematuro en el hogar. 
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No contes10 
12% 

55 

TESIS CON j 
FALLA DE OR!GEN 



Cuadro No. 10 ¿coN QUÉ FRECUENCIA? Características del 
cuidado del prematuro en el hogar. 

Frecuencia de las ej~ 
Diario 1 

Número 

16 

Porcentaj!:..__ 

32% 

Cado tercer día 7 14% 

Cada semana o º"" 

Total 50 1 100,-. 

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



Gráfico No. 10 lCON QUÉ FRECUENCIA? Coracterlstlcas del culdodo del 

prematuro en el hogar. 

27; 54% 
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Cuadro No. 11 ¿SABE CUÁLES VACUNAS DEBEN APLICARLE A SU 
HIJO? Características del cuidado del prematuro en el hogar. 

Vacunas c¡ue debe recibir Número Porcentaj_e __ 

Si 24 48% 

Na 

-~ 
25 50.,,. 

No contesto 1 2% 

Total 50 100':'. 

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



Grcif;co No. 11 ¿SABE CUÁLES VACUNAS DEBEN APLICARLE A SU HIJO? 

No 
50% 

Características del cuidado del prematuro en el hogar. 

l'tl contesto 
201., 

~s; ...... 
1 e Si •No o N:> contesto 1 
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Cuadro No. 12 GCUÁLES LE HAN APLICADO? Características 
del cuidado del prematuro en el hogar. 

Vacunas gue tiene el eremoturo Número --- __ Porcentaj~ 

Sabin 3 6"· 
BCG 2 4"· 

Pentavalente 1 2% 

No contesto 44 ªª"º 
Total 1 50 1 100% 

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

f10 



Gráfico No. 12 tCUÁLES LE HAN PUESTO? Caractcrlstlcas del cuidado del 

prematuro en el hogar. 

88% 

' - -- -- --- ---- - ---- --------------1 ¡a Sab1n • BCG O Pentavalente o No contesto 
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4.3. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS. 

De acuerdo a los encuestas realizadas se encontró que las madres de los prematuros 

soben que es conveniente que sean alimentados a libre demanda, lo que sugiere que 

reciben información sobre lactancia materna, 

Así mismo se corrobora la información sobre. lo importancia de lo leche materna 

puesto que en su mayoría prefiere lo alimentación al seno materno y ninguna 

contestó sobre el uso de formulas lácteas. 

En cuanto a higiene se observa que lo madre le da la importancia a este aspecto para 

proporcionar confort al prematuro, y que se van modificando conductas basadas en 

educación paro la salud. 

En el rubro del control médico periódico si se aprecia desconocimiento a la 

frecuencia de la visito al pediatra, así como la prevalencia de creencias educativas y 

culturales que ellas sienten importantes solo en estado de enfermedad la revisión, 

por lo que la labor educativa por porte del équipo de salud tiene relevancia y gran 

trabajo a futuro. 

Es importante concientizor o los madres de los prematuros sobre las fnmunizaciones 

que deben recibir sus hijos pues se observa gran desconocimiento sobre este temo. 

y nuevamente es el equipo de salud el que debe fomentar y crear la culturo sobre lo 

salud pero en este grupo de infantes. 

4.4. PROPUESTAS 

Crear grupos de madres de prematuros cuando se encuentren hospitalizados 

con el fin de dar sesiones educativas de apoyo sobre información de tópicos 

como son: Alimentación, higiene, vacunos, control médico periódico, 

estimulación temprano, etc. La educación favorece la preparación de los 

madres en cuidado del niño, mejorando lo atención en el hogar. 



Promover y fomentar acciones tendientes a mejorar la salud del prematura, 

por ser este un grupo vulnerable, y así contribuir a la disminución de. las tasas 

de morbi-mortalidad y esta población alcance una mejor calidad .de vida. 

Elaborar un plan de alta para el prematuro en donde se reafirmarán 

conocimientos impartidos a la madre, para el mejor maneja de estos pequeños 

en su hogar y entorno donde se llevará a cabo su desarrollo, e involucrar a la 

familia por el papel tan importante que juegan en él. 

Elaborar material educativo (trípticos, folletos, periódicos murales, etc.) 

referente a los cuidados que se deben brindar en el hogar al prematuro. 

La enfermera debe retomar la atención comunitaria sanitarista efectuando visitas 

domiciliarias y observar la forma en que impacta el cuidado en el hogar e interactuar 

con la familia del prematuro. 

4.5. CONCLUSIONES 

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

madres de prematuros en algunos rubros como son:. Inmunfzado11es y _control médico 

periódico dificulta el manejo en el hogar de. esta ·pobl~ción; cori sus posibles 

repercusiones en cuestión de salud. 

Cabe mencionar que la edad y el nivel académico dé l~s madres .de prematuros 

pueden ser factores que favorezcan el cuidado de estos ~iños, habiendo mayor 

comprensión y madurez por parte de éstas. 
. - . . . -

Los resultados que arrojó este estudio nos muestra la importancia que reviste que la . . . .. 

madre egrese a su bebé con conocimientos efectivos p~ra facilitarle su manejo en el 

hogar, redundando en una mejor atención y calidad de vida, 



La intervención educativa que haga el equipo de salud, garantiza que la madre ele 

prematuros empiecen a tener cambios tendientes a formar cultura sobre salud y 

manejo de su bebé. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

*OBJETIVO: IDENTIFICAR LAS CARACTERÍSTICAS DEL CUIDADO EN EL 

HOGAR QUE RECIBE EL PREMATURO: 

INSTRUCCIÓN: LLENARLO CON PLUMA Y LETRA CLARA 

DA TOS GENERALES: 

EDAD: ____ _ 

ESTADO CIVIL: SOLTERA ( ) 

UNIÓN LIBRE ( ) 

ESCOLARIDAD: _______ _ 

RELIGIÓN: ________ _ 

DA TOS ESPECÍFICOS 

CASADA ( ) 

DIVORCIADA ( 

1.- ¿cada cuándo se debe alimentar el prematuro? 

2 horas ( ) 3 horas () a libre demanda () 

2.- ¿Qué tipo de leche debe tomar el prematuro? 

Fórmula () seno materno ( ) las dos () 

3.- ¿con qué frecuencia se debe bañar al prematuro? 

Diario () cada tercer día ( ) 1 vez a la semana ( ) 
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4.- ¿cada cuando se debe llevar al prematuro al pediatra? 

Cada mes () cada que se enferme ( ) cada 3 meses ( ) 

5.- ¿Le realiza algún tipo de eje~cicio al niño? 

Si ( ) no ( ) 

6.- ¿con qué frecuencia¡:> , 

Diario() cada semana ( ) 

7.- ¿sabe cuáles vacuna~ d~b~n ponerle~ su hijo? 

Si () 

8.- ¿cuáles le han puesto? 

Sabin () BCG () pentavalente ( ) 

COMENTARIOS 

".'"· -. ; ~,.. 



INSTRUCTIVO DEL LLENADO DEL CUESTIONARIO DE EL 

MANE.TO EN EL HOGAR DEL PREMATURO. 

Se trata de un cuestionado que consta de 2 portes, en la primer parte encontramos . . . . _. 

datos generales como son: edad, estado civil, escolaridad y religión. 

En la segunda parte ~nco~tramós 'preguntas que responden a nuestra interrogante 

del problema en e'~t~cli~./' 
Las preguntas que ~e pl~nt~a~ ~on~er~adas. 

Edad.- anotar los oños cumplido~.; . 
Estado civil.- de las 4 opciones 

paréntesis que corresponde .. 

.escogerá una y cruzará en el 

Escolaridad.- en el espacio que le conti11úa a la pr:egunta ano.t.ará los años completos 

de estudio. 

Religión.- En el espacio que le continda a la pregunta anotará la rE!ligiónquE! profeso. 

De la pregunta número 1 a la 8 escoja solo una opción por coda preg~nto, y en el 

paréntesis marque can una cruz su respuesta. 

En comentarios anote con letra clara sus comentarios personales. 
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