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RESUMEN

La presente investigacién se realiz6 en el Hospital Nacional San Juan de Dios de
Amatitidn, en el servicio de Recién Nacidos, con el personal de enfermeria que alli
labora y su objetivo es describir ios conocimientos que posee este personal
sobre cuidados al recién nacido prematuro.

Luego de que el tema fuera aprobado por la Unidad de Tesis, se procedit a
elaborar el protocolo de investigacién y el Plan del Estudio Piloto, para ello fue
necesaria la consulta de fuentes bibliogréficas tales como libros, enciclopedias y
péginas de Intemet, para recolectar la informacién la investigadora estructuré un
cuestionario de 15 preguntas abiertas basadas en los indicadores de las
variables.

En el desamolio de la investigacién se aplicaron los siguientes aspectos &ficos:
beneficencia, autonomia, confidencialidad, no maleficencia, permiso institucional,
tanto de la institucion donde se efectud e estudio piloto como el trabajo de campo
y el consentimiento informado.

La teoria de enfermeria que fundamenta este estudio es la de Virg™ia Henderson
en donde uno de los elementos mas importantes de su teoria es la enfermera que
asiste a los pacientes en las actividades esenciales para mantener la salud,
recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerle en paz, la autora identifica 14
necesidades bésicas y fundamentales que comparten todos los seres humanos,
que pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas
etapas del ciclo vital, incidiendo en efias factores fisicos, psicolégico o sociales.

Para la tabulacién de datos, se utilizd ef sistema manual (paloteo) y para la
presentacién de resultados se utilizaron cuadros estadisticos.



Los resultados refiejan que existen debilidades en los conocimientos que el
personal- de enfermeria posee en el momenio de brindar la atencién, sobre
Termorregulacién, oxigenacion, frecuencia respiratoria, cuidados higiénicos entre
ofros.

Respecto a los cuidados que deben brindar a los recién nacido prematuros, el
53% posee el conocimiento, mientras que el 47% presenta deficiencia en algunos
de los temas, por eso es necesaric que e! personal de enfermeria conozea y
practique los cuidados bésicos gue se brindan a los recién nacidos prematuros y
es deber de las autoridades proveerle los medios para que los adquiera o los
actualice, ya que brindando un cuidado seguro libre de riesgos, se contribuye a2
reducir la morbimortalidad en este sector de la poblacibn, asi como las
complicaciones y comc consecuencia se mejore la calidad de vida de este grupo
tan vulnerable.



I INTRODUCCION

La presente investigacion es descriptiva porque pemmite describir los
conocimientos que posee el personal de enfermeria del servicio de Recién
Nacidos del Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitiédn sobre los cuidados
al recién nacido prematuro. Tiene un corte transversal porgue se realizé durante el
mes de Septiembre del 2011 y su enfoque es cuantitativo porque proporciona
datos gue permmiten un andlisis estadistico. La unidad de andlisis se constituy6
por 2 enfermeras y 10 auxiliares de enfermeria del sevvicio de Recién Nacidos del
Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitian.

El estudio piloto se lievéd a cabo con personal de enfermeria del servicio de Recién
Nacidos del Hospital Roosevelt, se eligié este servicio por comtar con
caracteristicas similares &l del trabgjo de campo. Este estudio permitié determinar
el tiempo promedio utilizado por el personal para responder el instrumento (20
minutos) y ia necesidad de re- estructurar algunas preguntas.

Las fuentes principales que fortalecieron la revision bibliogréfica estén
constituidas por libros con énfasis en cuidados de enfermeria a recién nacidos
prematuros, enciclopediase, sitios de intemet, trabajos de tesis relacionadas con €’
tema. Ademas se tomo en cuenta la experiencia de la investigadora.

Los resultados obtenidos pemitieron saber que el 53% del personal de enfermeria
del servicio de recién nacidos del Hospital Nacional San Juan de Dios de
Amatitian, posee los conocimientos adecuados sobre los cuidados al recién nacido
prematuro, mientras que el 47% presentan deficiencia, lo cual refleja la
importancia de dar educacién continua sobre dichos cuidados para mejorar la
atencién que se brinda a todos los recién nacidos prematuros que requieren ia
atenci6n de enfermeria.



Se espera que los resultados sean tomados en cuenta, para establecer acciones
que contribuyan a disminuir los riesgos en los recién nacidos prematuros al mismo
tiempe que puedan ser utiizades como material de referencia para oftras
instituciones en donde se brinde atencién al recién nacido prematuro, ademés
puede ser punto de partida para otras investigaciones relacionadas al tema.



fl. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es el encargado de dirigir la
atencién en salud que se le brinda a toda la poblacion Guatemalteca, por medio de
ta red de instituciones de salud, entre elias Jefatura de Area, puestos de Salud,
Centros de atencion Permanents, Disfritos de Salud y la Red Hospitalaria, entre la
cual se encuenira el Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitian.

El Hospital atiende una poblacidn de 62,220 habitantes anuales y brinda atencién
gratuita a todas las personas que consultan en las diferentes especialidades como
medicina, cirugia, ginecologia, obstetricia, pediafria, traumatologia, odontologia,
psicologia y trabajo social. Es un hospital que brinda atenci6n las 24 horas del dia
los 365 dias del afio, atendiendo pacientes del propio municipio, Villa Nueva, Villa
Canales, y la costa sur.

Para brindar atencién en salud, el hospital esta organizado por departamentos,
entre clios: Gineco Obstelricla, Cirugla, Traumatologia, Pediafria v Consuita
Externa. Dentro del departamento de Pediatria se encuc ra el servicio de Recién
Nacido, en donde se atiende a todo recién naclido que por complicaciones al
nacimiento necesita del cuidado de enfermeria y de la atencion médica. Este
servicio tiene una capacidad instalada para 24cunas, aunque a nivel institucional y
estadisticamente se maneja una capacidad de 8 cunas, su porcentaje ocupacional
es de 110%. E! equipo del servicio estd constituido por 6 incubadosas, 12
bacinetes, 3 modulos térmicos, 8 bafleras, 2 ventiladores mecénicos, €
fluibmetros, bombas de infusion, Amb( neonatal, laringoscopio.



Los diagnésticos mas frecuentes gue se presentan en los recién nacidos son:

sindrome de distrés respiratorio, mala adaptacién pulmonar, malformaciones
congénitas.

El nacimiento prematuro es una situacion de riesgo a nivel hospitalario,
considerandose pren.aturo a todo recién nacido que nace antes de las 37
semanas de edad gestacional (menos de 259 dias completos) y menos de 2,500
gramos, lo que aumenta significativamente su morbimortalidad, “lo anterior hace
que la prematures se encuentre entre las primeras cincd causas de mortalidad
infantil a nivel nacional, teniendo para el afic 2,008 el 5% de muertes por dicha
causa.”’

Gratacts Edward, jefe de medicina matermno-fetal del Hospital Clinic de Barcelona,
considera que los nifios prematuros que sobrevivian sin graves secueies, al poco
tiempo de nacer les irfa bien, y no tendrian secuelas futuras, pero, al hacer
estudios a més largo plazo, descubrié que existe un porcentaje elevado que sufre
problemas, sobre todo en su neurodesarollo, problemas que acaban
traduciéndose en dificuitades cognitivas © de aprendizaje que no dejan que los
nifios desarrollen como otros sus capacidades.?

Molina Vicente, Jefe de pedizatria de USP institut Dexeus, confirma que si un bebé
nace a las 26-28 semanas de gestacién, las posibilidades de supervivencia son
del 60-80%, segun el caso, de ese porcentaje un 40% de nacidos padecerd
secuelas en un futurc®

1

Epidemiologia.mspas.gob.gtivigepimor. Consuttedo ef 20 da julio def 2,011
® www.iavanguardia.es autora: Marta Ricart. Consultado julic 2,011
3. ibid. P. 2



Es por ello indispensable que el cuidado que se brinda al recién nacido por parte
del personal de enfermeria, sea un cuidado seguro, tomando en cuenta los
factores de riesgo a los que se expone desde el momento del nacimiento.

En el Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitian en los meses de Enero a
Diciembre del 2010 ingresaron 18 recién nacidos prematuros ai ser.icio, de los
cuales 4 fallecieron®. Por lo que es indispensable que ef personal de enfermeria
tenga el conocimiento necesarios sobre el cuidado de recién nacidos prematurcs,
y poder trabajar sobre los cuidados que deben brindarles, para disminuir el riesgo
de mayores complicaciones y contribuir a la disminucién de tasas de morbi -
mortalidad en Guatemala. Es importanie mencionar que todos los recién nacidos
que estén ingresados por prematures manejan un peso de 2 a 4.5 libras, por lo
cual estén mas propensos a riesgos de infecciones.

La teoria de enfermeria que fundamenta este estudio es la de Virginia Henderson
en donde uno de los elementos més importantes de su teoria es: La enfermera
que asiste a ios pacientes en las actividades esenciales para mantener la salud,
recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte en paz, la autora identifica 14
necssidades bésicas y fundementales que comparten todos los seres humanos,
que pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas
etapas del ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicas, psicolégico o sociales .

Nomalmente estas necesidades estén satisfechas por la persona cuando ésia
tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad pama cubrirlas (independiente), pero
cuando algo de esio falta o falia en la persona, una o més necesidades no se
satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud (dependiente), es entonces

* Hospital Nacionad San Juan De Dics Amstitién, censo diario, Enero 2 Diciembre dei 2010, consultado jufio dei 2,011



cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la persona para que pueda tener
las necesidades cubiertas.

Estas situaciones de dependencia pueden aparecer por causas de tipo fisico,
psicologico, socioldgico o relacionado a una falta de conocimientos. Las
actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al paciente a cubrir
estas necesidades es lo que Virginia Henderson denomina cuidados bésicos de
enfermeria. Estos cuidados basicos se aplican a través de un plan de cuidados de
enfermeria, elaborado en razén de las necssidades detectadas en el paciente.™

Es evidernte que la prematures es una de las causas que incide en la mortalidad
infantil tanto a nivel nacional como departamental, reflejandose la situacién tanto
en el drea rural como urbana, también los factores fisicos, emocionales,
socioeconémicos y culturales que influyen en la madre para que se inicie un
trabajo de parto prematuro, trayendo complicaciones para el producto dé la
concepcion.

Segiin estadisticas hospitalarias del Gitimo afio (Enero a Diciembre del 2010) se
incremento el nimero de ingresos por prematures al servicio de recién nacidos v
asf mismo ha habido aumento de infecciones y en el peor de los casos se
presentd fallecimientos. Es importante recalcar que en el presente afo continuo el
incremento de ingresos de recién nacidos prematurcs y es alamante que en un
semestre de enero a junio se den 4 fallecimientos ®

3 CISNEROS G. Fanny. Fundamentos de enférmeria, Universidad del Cuaca, Popayén, Febrero de 2008, p. 5, 6,7.
° Hospital Nacions! Sen Juan De Dics Ametitién, censo diario, Enero a Diciembre del 2010, y Bbeo de ingresos dal servicio
de necién nacidos, consultado el 12 julio del 2,011



2. DEFINICION DEL PROBLEMA

En el servicio de Recién Nacidos, son ingresados todos los recién nacidos del
servicio de labor y partos, que presentan complicaciones como: sindrome de
distrés respiratorio, mala adaptacion pulmonar, malformaciones congénitas, Entre
elios se encuentran los prematuros, que son recién nacidos que nacen antes de
las 37 semanas de gestacion, presentando algunas complicaciones mencionadas
anteriormente y/o enfermedad de membrana hialina.

Por observaciones de la investigadora, durante las rondas de enfermeria, el
personal de enfermeria del servicio desarolla sus actividades diarias con base a
los conocimientos que han ido adquiriendo del personal que tiene mas de 5 afios
de iaborar en dicho servicio, ya que no reciben antes de llegar al servicio ninguna
preparacién, se observa en ellos, un alto grado de sensibilidad, carisma y entrege,
reconociendo especiaimente que los recién nacidos prematuros atraviesan por la
etapa de adaptacién la cual es crucial en su desarrollo y recuperacion.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.4 Ambito geogréfico: Municipio de Amatitién, Departamento de

Guatemala

3.2 Ambito institucional: Hospital Nacional San Juan de Dios de
Amatitién

3.3 Ambito Personai: Personal de enfermeria (Enfermeras y Auxiliares

de Enfermeria) del servicio de recién nacidos
Hospital Nacional San Juan De Dios De
Amatitian.
3.4 Ambito Temporal: Noviembre del 2011



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los conocimientos que posee el personal de enfermeria del servicio
de recién nacidos def Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitian sobre los
cuidados al recién nacido prematuro, durante el mes de Noviembre 2.011?



.  JUSTIFICACION

En el servicio de recién nacidos del Hospital Nacional San Juan De Dios de
Amatitién, se brinda atencitn a todos los recién nacidos con diagnésticos como:
sindrome de distrés respiratorio, mala adaptacién pulmonar, malformaciones
congénitas, quienes necesitan cuidados especiales debido al diagnéstico y a su
condicion de prematuro, sin embargo no puede pasarse por alto que a pesar de fa
humanidad, carisma .enfrega y prontitud con que el personal cuida al recién
nacido este personal no tiene en su haber la preparacién idénea para brindar un
cuidado integral libre de riesgo, debido a que no han recibido ninguna capacitacion
previa a su paso por el servicio ni durante su estancia en el mismo.

Lo anterior remarca la necesidad de describir los conocimientos que posee el
personal de enfermeria de! servicio a cerca de los cuidados del recién nacido
prematuro, para poder elaborar estrategias que permitan mejorar las deficiencias.

Contar con la autorizacién de las autoridades de ia institucién, hace posible ia
realizacién del estudio y lo novedoso del mismo, esta en que no existen estudios
anteriotes a cerca de este tema en ¢l Hospital Nacional San Juan De Dios
Amatitlan.

Esta investigacion es trascendente porque sus resultades ayudaran a fundamentar
con la evidencia los cuidados que se brindan a los recién nacidos prematuros,
tanto en ta institucién donde se realiza el estudio como en otros donde se atienda
este tipo de pacientes y se tome en cuenta el estudio.



Iv. OBJETIVO

Describir los conocimientos que posee el personal de enfermeria del servicio de
Recién Nacidos del Hospital Nacional San Juan De Dios Amatitidn sobre los
cuidados al recién nacido prematuro.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

A continuacion se desarollan diversos temas que argumentan tedricamente la
investigacion.

4.  CONOCHMIENTO

Ei conocimiento es, por una parte el estado de quien conoce o sabe algo, y por
otro lado, los contenidos sabidos o conocidos que forman parte del patrimonio
cultural de la Humanidad. Es indispensable que el personal de enfermeria tenga
todo el conocimiento necesario en cuanto a los cuidados que se deben brindar a
los recién nacidos prematuros.

El conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento y
termina en ia razén. lgual que en el caso del entendimiento, hay un uso
meramente formal de la misma, es decir un uso bgico va que la razén hace
abstraccién de todo un contenido, pero también hay un uso real. Saber ~ Es el
conjunto de conocimientos que producen un pensamiento continuo de recuerdos
de los conocimientos adquiridos a lo largo del tempe 7

Por lo que se puede decir que el conocimiento es todo o aprendido o
experimentado en distintas situaciones de la vida que hacen al ser humano dia a

dia una persoha mas preparada y previsora en base a dichas experiencias o
conocimientos obtenidos con anterioridad.

7. KERUINGER, F. N. (1888). Investigacion det Comportamiente. Mé&xico, D. F.: McGraw Hill lntunrmicanaﬂ? de México,.
consultada 20-12-10
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A nivel de enfermeria el conocimiento se basa en una ciencia que le permite al
profesional enriquecer todas las practicas que realiza, a través de conocimientos
cientificos que le permitiran desempefiar su trabajo de la mejor manera, siempre
velando por el bienestar del usuario.

11 Tipos de conocimientos

Existen diferentes tipos de conocimiento que guian y fundamentan el actuar de
enfermeria, los cuales se describen a continuacién:

1.1.1 Conocimiento comdn

Es el que se adquiere de manera cotidiana, sin una planeacion y sin la utilizacién
de instrumentos especialmente disefiados.®

En la profesion de enfermeria se adquieren conocimientos nuevos en cada
momento, y no es necesario planificar dicho conocimiento es aigo que surge de
acuerdo al manejo que se le brinda a los recién nacidos prematuros.

1.4.2 Conc simiento cientifico

Es un conocimiento que exige mayor rigor, que frata de encontrar las
regularidades en los conocimientos para explicarios, conocerios y predecirios.®

1.1.3 Conocimiento empirico

Habla de todo sin limites precisos. En cambio el conacimiento cinético es preciso y
especifico.'°

:m,omF.mmmcbmmcmwhummm1m.ps
ibid.p. 8



1.2 Fuentes de conocimiento

Los motivos para la bisqueda del conocimiento, no necesitan ser los mismos;
pueden variar desde las necesidades fisicas bésicas hasta la satisfaccién o
sensaciéon del dominio. Las siguientes son fuentes donde se pueden encontrar el
conocimiento.

41.2.1. Tradiciones

Comprenden verdades o creencias que estan basadas en costumbres o
tendencias. Las tradiciones de ias enfermeras del pasado han sido transferidas al
presente por via oral 0 escrita y con ¢l modetado o creacién de roles y contintan
influyendo en ¢l ejercicio de la profesion.’’

4.2.2. Autoridad

En sociedad existen, en todos los campos “autoridades” esto es personas con
conocimientos especializados. Constantemente el profesional de ia salud necesita
tomar decisiones en materias con las gue jamég ha tenido experiencia direcia y en
consecuencia, le parece natural depositar su conf Jnza en ia opinién de personas
que, en virtud de su entrenamiento o experiencia, representan una autoridad en el
tema. 12

tas autoridades no son infalibles, en particular si su experiencia se sustenta
principalmente en vivencias personales; sin embargo, como sucade con la
tradicion, su conocimiento pocas veces es puesto en duda™,

1 atumno.ucol.mx/~juen_lariosd/conodi.itm, consultado el 12-01-2010, a tas 20:30

! POLIT, Dense F. Investigacion Clentifica en Ciencias de la salud, 8a Ed. 1997, p.8
2inid. P. 9

Biid. p. ©
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1.2.3 Prestamos

Se refieren a la apropiacion y el uso de conocimientos de ofros campos 0
disciplinas que puedan servir en la préctica de enfermeria. La enfermeria ha

tomado prestada informacion de ofras disciplinas y las han aplicado directamente
en su ejercicio profesional.™

41.24. Ensayoy error

La propia experiencia representa una fuente natural y funcional de conocimiento.
La capacidad de generglizar, de identificar regularidades y de establecer
predicciones con base en [a propia observacidn, constituye una caracteristica del
comportamiento humano*®

Es necesario que el personal de enferrheria que labora con este tipo de pacientes,
posean la experiencia necesaria para evitar asi dafios o patologias adicionales,
deben poseer la practica necesaria y el conocimienio para poder desempafiar con
facllidad, eficiencia, eficacia y equidad los cuidados que brindan.

1.2.5. Experiencia personal

Se trata de la obfencién de conocimientos por el hecho de estar personalmente
involucrado en un acontecimiento, una situacibn o una circunstancia. La
experiencia personal pemmite a la enfermera mejorar en las habilidades vy
experiencia al momento que proporciona cuidados a los pacientes y a los
familiares en los 4mbitos clinicos. ™

* BURN Nancy, K GROVE Susan, Investigacién de enfermeria, 3a ed. P.18
* toid. P. 16
' 1mid. P.16
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1.2.6. Modeiado de roles

Consiste en aprender imitando las conductas de un experto. En enfermeria el
modelado de roles capacita a la enfermera principiante a aprender mediante
interacciones o ejemplos con las enfermeras competentes y expertas. El utilizar
este tipo de conocimiento en el personal de enfermeria, se deben brindar los
cuidados a prematuros en base a investigaciones o experiencias previas vividas
en su estancia en dicho servicio, lacualeslabasedelconocimientocientfﬁcoyel
éxito en la recuperacién de los pacientes.!”

1.2.7. Intuicién

Esunawmepdénooompmnsiéndeunasiwaciénoacomecimientooomoun
todo que normalmente no podria ser explicado I6gicamente. Como la intuicién no
puede ser explicada cientificamente con facilidad, muchas personas no se sienten
cémodas con ella.'®

1.2.8. Razonamiento légico

Lasoludéndeungmnnﬂmerodeproblemasdeﬁvadeprooesoslégicosde
pensamientos. Como método de conocimiento, el razonamiento i6gico combina la
experiencia personal, las facultades intelectuales y los sistemas formales de
pensamiento.'®

Si se habla de razonamiento légico en el personal de enfermeria del érea de
Recién Nacidos, debe basarse en la ética profesional que es el que guia el que
hacer de enfermeria y debe tener su base en la experiencia personal con
fundamentacion cientffica, intelectual, espiritual y con empatia.

’:mum,xmovssmn. investigacién de enfermerfa, 3a od. P.16
*® idp.16
* . P16
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2. ENFERMERIA

Colliere, - definié la enfermeria como un proceso interpersonal por el cual el
profesional de enfermeria ayuda a una persona, familia 0 comunidad, a afrontar ia
experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y en caso necesario, a dar sentido a
estas experiencias®®

En cuanto a enfermeria se refiere, se puede decir gue se remonta al iempo de la
precursora de {a enfermeria Florence Nightingale, quien se dedicaba a cuidar Ia
salud de los seres humanos y dicha accion ha ido evolucionando hasta la
actualidad, en donde enfermeria continua cuidando la salud de los individuos con
conocimientos cientificos, basados en principios éticos y morales que guian
nuestro actuar. Laenfenﬂeﬂa&sunprocesoysumlenlaateneiénquesebﬁnda
absRedénNaddoseonsisteenadnﬁnisﬂarybﬁndarlaatendéndm.vamn
el estado de salud del paciente, su mision es cuidar la salud del ser humano en los
diferentes procesos de salud- enfermedad que presenta.

2.1 Niveles de Personal de Enfermerfa

Enfermeria como profesién se rige a varios niveles de preparacion, los cuales son
fa base para el desenvoivimiento en la sociedad y se desarrollan de Ia siguisnte
forma;

2.1.1 Auxiliar de Enfermeria

Es una persona egresada de un programa oficialmente reconocido que ha recibido
una preparacion tegrica y préctica, que forma parte del equipo de enfermeria y que
bajo la supervision de la enfermera da cuidado directo e individualizado a la

”mmmummnmmwm, 1997 P. 2-10
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persona enferma o sana, asl como a ia familia y comunidad, contribuyendo al
fomento, proteccién y recuperacion de la salud.!

En relacién a lo anterior puedo mencionar que el awdliar de enfermeria es un
elemento esencial en la atencidén que reciben los Recién Nacidos Prematuros,
contribuyendo a su pronta recuperacion y dis.ainuyendo el riesgo de infeccién a
través de la aplicacion de medidas universales.

2.1.2 Enfermera Profesional

Es una persona preparada académicamente y con vocacién al servicio, que
cumple con una serie de funciones, capaz de enfrentar desafios, aplicando para
eflos principios éticos y cientificos.?

2.1.2.1 Funciones de la Enfermera

tas enfermeras en su desempefio realizan funciones independientes,
interdependientes y dependientes, las cuales se describen a continuacion:

2492114 Funciones independientes

Conjunto de sctividades que las enfermeras, por cuenta propia, deciden que es
necesario realizar (por si mismas o delegando). Esto quiere decir que la enfermera
tiene autonomia propia en todas fas aclividades que realiza para brindar
comodidad al paciente. El instrumento que sirve a la enfermera para plasmar esas
actividades que se deben realizar es el Plan de Cuidados, derivado de una
recoleccién de datos y su respectivo andlisis, lo que genera a su vez diagnésticos

z‘awemdemmuemmaeum Tifoler, perf de suxiar ds enformeria, afio 2007

2 \ATSON Jean Assessing and Messuring Caring in Nursing ang heaith sch ger p g company New York,
2001.P. 281
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de enfermeria de fo que el paciente esta sufriendo o podria sufrir y que es posible
evitar con todos ios cuidadoes.z

24.24.2. Funciones interdependientes

Actividad que se realiza junto a otros miembros del equipo sanitario. No hay
autonomia total. La enfermera como miembro de un equipo de salud participa en
actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, para elio
debe interactuar con ofros profesionales y tomar decisiones compartidas en
beneficio del paciente

24.2.1.3. Funciones Dependientes

Actividades que se dessmpefian a partir de las instrucciones de otro profesional
de la salud. Son asumidas por delegacion de otros, bajo la direccion o supervision,
como complemento de los restantes miembros del equipo de salud. igualmente si
por razones circunstanciales nos vemos obfigados a realizar tareas que no
pertenecen a nuestra funcién especifica®.

En relacién a las funcione _ dependientes, la enfermeria cumpte con el cuidado
médico delegado, como por ejemplo el cumplimiento del tratamients. Se puede
decir teniendo como base io anterior, que la enfermera es una persona preparada
para brindar cuidados de enfermeria con base a conocimientos cientificos, con
principios éticos y morales, que le permiten brindar al Recién Nacido Prematuro,
toda la atencién necesaria como gestoras y dispensadoras del cuidado. Cuando
se habla de estas acciones nos referimos especificamente para la enfermera y
enfermero, no asi para el personal auxiliar de enfermeria.

2 1 .rincon delvego.comfundamentos de enformerie, consultado ef 16-6-2010, a fas 21:00
2 o, P 1
% id. P. 2
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2.4.3 Licenciada en Enfermeria

Tiene que realizar compétencias taies como: asistencial, administrativo, docente,
investigacion y gremial, que lo acreditan como tal, por lo que asume su
desempefio laboral en las diferentes instituciones de Salud piblica y privada
donde se requiere de su trabajo dentro de las unicades de salud, va a ejercer sus
funciones en forma generalista, de acorde con los nuevos esquemas cientificos y
tecnolégicos que surgen de la sociedad del siglo XX! del desarmolio regional y
nacional.?®

3. CUIDADOS

Pinto Afandor cita a Collier y define cuidado como ef conjunto de actos de vida que
tiene por finalidad y por funcibn mantener la vida de los seres vivos para
permitiries reproducirse y perpetuar la vida del grupo. Collier a su vez lo define
como una promocién de vida, esto plasmado en un articulo de la revista mujer, a2
caminar por nuestra vida.”

3.4 Cuidado de enformeriz

Conjunto de acciones sistematizadas, organizadas, medibles y evaluables
realizadas con el fin de garantizar que una persona con problemas reales ©
potenciales de salud, reciba una atencién segura, eficiente y eficaz, cuya finalidad
sea lograr su maximo bienestar bio-psico-social vy espiritual, el amparo y
proteccion de sus valores y derechos amenazados por su estado de carencia o
enfermedad, junto a la promocion, mantencién, restauracién de la salud,
prevencién de enfermedades y lesiones y apoyo al bien morir®.

”m.mmm.mmm%ummmmmam.moauzzw
% pANTO AFANADIOR, natividad. Mujeres a caminar por nuestra salud, revista aquichan, Universidad de la Sabana Chis,
Colombia, volumen 4 N. 004 P. 50 - 58

2 REYES Cecitia -Perfil de Enfermera en Programa de Prematuro Noviembre 2005 Ministedo de Saiud Chile, p.§
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En cuanto al cuidado de enfermeria puedo decir que es la base de la profesion, los
cuales se deben brindar con conocimientos cientificos, bases tetricas, equidad,
ética y mistica, brindando al paciente toda la atencién que demanda, basandose
en el respeto a la persona y cuyo fin es contribuir al restablecimiento de la saiud,
baséndonos en las necesidades de Maslow, la cual permite safisfacer las
necesidades en orden de prioridad.

4. RECIEN NACIDO

Se denomina recién nacido o neonato al proveniente de una gestacién de 22
semanas o més; desde que es separado del organismo de la madre hasta que
cumple 28 dias de vida extrauterina. Se considera periodo perinatal ai
comprendido entre la semana 22 de gestacién y los 7 dias de vida post-natal. Z

4.4. Recién nacido normal

Un recién nacido nommal o sano es aquel que tiene sus signos vitales y su
actividad nommal, llegan al término del embarazo, tiene peso adecuado de 5.5
libras en adelente o sea 2,500 gramos para su edad gestacional vy sus
antecedentes matemos, de tra”ajo de parto y al nacimiento son normales.®

4.1.1. Valoracién del recién nacido

Los factores més determinantes en la sobrevida del recién nacido son su madurez
expresada en la edad gestacional y el peso de nacimiento, para lo cual se aplican

métodos cuantitativos para determinar la edad gestacional en los recién nacidos.
31

29MOREN()GOMEZL;«rnbeﬂr). Mss. Manual de téenicas y procedintentos de pediatria en Toco Cirugia, Atencion
Neonata! agosto 2007, México, p. 8
30 iid. p. 8

e R CEREZO, R FIGUEROA, Manual de Atencion def Recién nacido, od. 1881, Guatemala, P21
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41144 Testde Capurro

Este permite identificar la edad gestacional y debe reslizarse en las siguientes
condiciones:
a. Entre las 12 y 48 horas de vida

b. Dos horas después de la comida
c. En vigilancia tranquila

d. Evitando el enfriamiento

e. Evitando manipulaciones bruscas

4.4.4.1.4. Forma de la oreja: Se trata de observar (no tocar) la incurvacién que
hace hacia fuera el pabellén de k& oreja. Asigne los valores de 0, 8, 16 6 24
dependiendo de fa incurvacion. *

2 & CEREZO, R FIGUEROA, Manus! de Alencin del Recién nacido, d. 1981, G P21
= i, p. 22
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44.1.1.2. Tamafio de la glandula mamaria: Antes de palpar la zona
correspondiente al nodulo mamaric pellizque suavemente el fejido celular

subcutineo adyacente que pemmita valorar si lo que se mide es o no tejido
mamario.%*

4.1.1.1.3. Formacién del pezén: Evalie ambos pezones y con una cinta métrica
mida si el diametro es apenas visible, <7,5 mm, >7,5 mm pero con el borde no
levantado o > 7,5 mm pero con aréola punteada y bordes levantados. *°

4.14.14. Pliegues plantares: Observe la planta de ambos pies y luego
hiperextienda ambas de manera que se mantenga tensa la piel de la planta.

Se utiliza la férmula
TOTAL DE PUNTOS + 204 = SEMANAS DE GESTACION
7 {dias)
43 + 204 = 247 = 35 SEMANAS
7 7

(E! método tiene un error de + una semana)>®
4.1.1.2. Clasificacién del apgar

Es una prueba que se realize a todos los recién nacidos para comprobar su
vitalidad, se realiza al minuto de nacido y se repite de cinco a diez minutos
después, se mide a través de cinco variables las que dan puntuacion de 0-1-2

Los cuales se describen a continuacion:

:RCEREZO,RFIGUERQQ, Kanual de Atencién del Recién nacido, ed. 1981, Guatemala, P.22
ibid. P.22

* id. p. 22
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SIGNO 0 ¢! 2
Frecuencia cardiaca Ausente Lenta <100/min >100/min
Esfuerzo respiratoric | Ausente Lianto débi Lianto fuerte
Tono Muscular Flacidez Flexibn leve  de | Flexion completa

extremidades
irritabilidad refleja Ninguna Algunos movimientos | Lianto
Color Cianosis generalizada | Cuerpo sonrosado | Sonrosado total
y/o palidez acrocianosis

Un punteo de 9 a 10 significa normalidad.”

4.1.1.3.

Es un examen que valora la funcidn respiratoria de un recién nacido, basado en
cinco criterios. Cada parametro es cuantificable y la suma total se interpreta en
funcién de dificultad respiratoria. La sumatoria de los puntes obtenidos durante la

Test de Silverman

evaluacién se interpreta asi:>

vV V V V

Recién nacido con 0 puntos, sin asfixia y sin dificultad respiratoria
Recién nacido con 1 a 3 puntos, con dificuttad respiratoria leve
Recién nacide con 4 a 8 puntos con dificultad respiratoria moderada
Recién nacido con 7 a 10 puntos, con dificultad respiratoria severa.

37 APGAR. V. A proposal for @ new method of evaluation of the newbom infant Anesth: Analog. 1953, P, 314
3 & CEREZO, R FIGUEROA, Manuai de Alencién del Recién nacido, ed. 1981, Guatemale, P.314




VALORACION DE SILVERMAN-ANDERSON

SIGNO o) 1 2
Movinvientos Ritmico y regulares Torax inmbvil, abdomen | Torax y abdomen en
Toracoabdominales en movimiento “sube y baja
Tiro intercostal No hay Discreto Acentuado y constante
Retraccién xifoidea No hay Discreta Acentuado y constante
Aleteo nasal No hay Discreto Muy acentuado y
constants
Quejido espiratorio No hay Leve e inconstante Constantie y acentuade

4.1.14. Clasificacion por pesoledad gestacional

Este método pemnite clasificar le edad gestacional de acuerdo a las semanas
gestacional y el peso de la siguiente manera:

]
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2 2 CEREZO, R FIGUEROA, Manual de Atencitn dei Recién nacido, ed. 1881, &
“ CEREZO. Rcamummmmmmseganmoewmﬁmo 1978 Gustemala, P. 23
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> Todos los Recién Nacidos menores de 37 semanas se clasifican como
pretémino.

» Los comprendidos de 37 a 40 semanas son a término.

> Los comprendidos de 40 a 44 semanas pos término.

> Los que pesan de menos de 1500 gramos son considerados muy bajo peso
al nacer.

> Los que pesan menos de 2,500 gramos son considerados de bajo peso al
nacer.

> Los que pesan de 0 a 3000 gramos son considerados pequefios para edad

gestacional.

> Los que pesan de 3000 a 4000 gramos, son adecuados para edad
gestacional.

> Los que pesan de 4000 a 4500 gramos son grandes para su edad
gestacional.

42 Recién nacido prematuro por edad gestacional y por pese al nacer

Se considera prematuro a todo neonato con menos de treinta y siete semanas de
edad gestacional, (menos de 259 diss completes) y con un peso menor de 2,500
gramos. " El nifio prematurc nace con una “inmadurez” de sus &rganos v sistemas
(respiracién, control de temperatura, digestién, metabolismo.) Esto le hace més
vulnerable a las enfermedades y més sensible a los agentes extermnos (luz,
ruido.)*!.

Se analizan detenidamente todos los nacimientos de neonatos prematuros y se
puede observar que aumenta significativamente su morbi-mortalidad, ya que
biolégicamente el feto requiera de un cierto nimero de semanas en el Glero para
que su crganismo esté maduro para adaptarse a la vida extrauterina. Cuande

“ MSPAS. wawmammmmm ! f y complicada en jos senvicios
instiucionates de afencién del parto , 1° edicién, Guetemela 2008, p. 585960
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nace anfes de haber completado este ciclo de maduracion decimos que ha nacido
prematuramente y por {o tanto puede presentar problemas en su adaptacion a esta
nueva situacion.

4.21 Cuidados del recién nacido prematuro

Tiene como objetivo supervisar que el proceso de adaptacion del recién nacido se
realice en forma normal y ayudar a la madre a comprender las caracteristicas
propias de este periodo y de fenémenos fisiologicos que no ocurren en ninguna
otra edad. La supervisién del proceso de adaptacion implica deteccion de
alteraciones que se salen del rango nomal. Estas deben ser evaluadas para
praciear si son expresion de una patologia o una variacion del proceso normnal.
Para esto se requiere una cuidadosa observacion de la alteracién y de las
condiciones clinicas globales del recién nacido. El cuidado de todo recién nacido
comprende al menos una evaluacion especial en cuatro momentos en el curso de
los primeros dias de vida:

° la atencién inmediata al nacer,

e durante el periodo de transicion (primeras horas de vida)
o al cumplir alrededor de 6 a 24 horas

- previo a ser dado de alta con su madre del hospital. 42

Con el nimero creciente de prematuros que se atienden hoy en dia en unidades
de recién nacidos, es esencial que la enfermera entienda la transicion y
adaptacién fisiolégica que estos recién nacidos deben hacer, para que les pueda
proporcionar un ambiente que les ayude a mantener su estabilidad térmica.

Por lo anterior resulta necesario revisar aspectos de la termorregulacién neonatal,
tales como mecanismos de pérdida y ganancia de calor, respuesta a la injuria por

2 VENTURA JUNCA T Patricio, TAPIA L José Luis, Atencién inmecizta de! recién nacido, Chile, 1,999, F. 8
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frio, formas de mantener al recién nacido en un ambiente témico optimo con la
tecnologia disponible actualmente.

4.2.4.1. Termorregulacion

Es la habilidad del neonato para producir calor y mantener el cuerpo a temperatura
normal, es una funcién metabdlica vital mediada por el sistema neuroendocrino,
los neonatos son especialmente susceptibles a la pérdida de calor por una
combinacién Unica de hechos anatémicos y los factores ambientales del
nacimiento.*

El objetivo de la termorreguiacién es evitar la caida brusca de la temperatura ya
que el enfriamiento produce mayor incidencia de hipoglucemias, mayor consumo
de oxigeno y acidosis metabdlica.

El calor se gana o se pierde por conveccién, conduccidn, radiacidn y evaporacion,
el entendimiento de estas formas de infercambio calérico proporciona las bases
cientificas para las intervenciones de enfermeria destinadas a modificar el
ambients, los cuales describo a continugcion:

3 CONZALES L. Liss Hemén, Termoreguiacion en el recién nacido, Edicién servicio de Neonatologla, Hespital Clinico
Universidad de Chile, afio 2001, P. 35
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MECANISMO

FUENTES DE PERDIDA DE CALOR

POR CONVECCION: Es la transferencia de
calfor entre una supertficle sélida ( nifio) aire 0
liquido, ejemplo (durante el bafto) .

Corrientes de aire provenientes de puerias,
ventanas, ventiladores, comredores, sala frig,
fiujo de oxigeno frio.

POR CONDUCCION: Es fa transferencia de
calor entre dos objetos s6lidos gue estén en
contacio, se refiere al flujo de calor entre ia
superficie corporal del nific y ofra superiicie
sélida.

Coichon frio. Balanza, placas de rayos x, ropa
frazadas y manos en confacto con el recién
Racido.

POR RADIACION: Es la transferencia del calor
entre dos superficies sélidas que no estén en
contacto, debido a que el fiujo de calor radiante
no implica contacto fisico y no es medido por
termémetro ambiental.

Paredes frias de la incubadora, cercania con
paredes frias o ventanas, y exteriores.

EVAPORACION: Produce perdida de calor @
través de la energla gastada en la conversién
de agua a estado gaseoso, la pérdida puede
ser insensible por piel, respiracién y sudoracion.

Aplicacion de soluciones, iociones, compresas

4.24.2. Temperatura

Debido a 1a inmadurez de las habilidades motoras y cognitivas limitadas, el recién
nacido tiene una respuesta de termorregulacién. Para proporcionarle un ambiente
térmico conducente a estabilidad y crecimiento, es necesario tener claro que la
temperatura normal segin las recomendaciones actuales de la Academia
Americana de Pediatria y el Colegic Americano de Obstetricia y Ginecologia son
36.5°C- 37.5°C para temperatura axilar / rectal 36°C - 36.5°C.*

“ GONZALES L Luis Hemén, Termomegulecién en ef recién nacido, Edicién senvicio de Neonatologfa, Hospital Clinico

Universidad de Chile, afic 2001, P. 357
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4.2.1.3. Ambiente térmico neutral

Este se define como el rango de temperatura del ambiente en la cual el consumo
de oxigeno es minimo y la termorregulacion se logra sin control vasomotor. Dentro
de este rango el nifio estd en equilibrio con el ambiente. Las investigaciones que
definen ia temperatura corporal normal del recién nacido, los cuales son: 38.5°C-
37.5°C para temperatura axilar / rectal y 36°C - 36.5°C. .

424.4. Uso de incubadoras

Las incubadoras son los aparatos desfinados a brindar a los recién nacidos
condiciones ambientales relativamente optimas, a la vez que lo afslan del medio
exterior, su funcidn es mantener constante la temperatura y lograr en su interior
altas concentraciones de oxigeno, pemnitir regular la humedad a voluntad, brindar
perfecta visibilidad del recién nacido.

Ademas permite el acceso al recién nacido sin que se produzcan pérdidas
importantes de oxigeno, la incubadora debe precalentarse a 34°C-36°C, la
temperatura prefiiada se alcanzaré en 3045 min. Los recién nacidos que han
estado severamente estresados por frio deben ser c~lentados lentamente para
evitar hipotensién y acidosis. Debido a que el consumo de oxigeno es minimo
cuando la gradiente de temperatura es menor que 1.5°C, la temperatura de la
incubadora debe programarse 1.5°C més alta que la temperatura corporal del
recién nacido y ajustaria cada 30-80 minutos. El recién nacido debe estar desnudo
para pemnitir gue el calor de la incubadora sea efectivo. Vestirio o cubririo puede
frustrar los esfuerzos por calentario.

45 SONZALES L. Luis Hernén, Termomegulacién en el recién nacido, Edicién servisio de Neonatologia, Hospitaf Clinico
Universidad de Chile, afio 2001, P. 37
% o CEREZO, R FIGUEROA, Manual de atencién det recién nacido, aflo 1978, Gustemals, P. 86,86.
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Deben hacerse todos los procedimientos a fravés de las entradas o ventanas de
la incubadora para evitar perdidas insensibles de calor y el estimulo exagerado
para el recién nacido prematuro, excepto las inserciones de lineas, punciones
lumbares, y otros procedimientos importantes: Colocacién de sensor: glejado de
las areas de grasa parda, adherido a la piel sin cubrir ni apoyar al prematuro, y
siempre visible. La ubicacion ideal es en la linea media abdominal entre apéndices
xifoides y omblige. Para facilitar los cambios posturales, se utilizars
preferentemente el flanco izquierdo, evitando zonas 6seas. Los menores de 28

semanas carecen de grasa parda. Programar la temperatura del calentador en el
respirador a 38-32°C. Vigilar ! nivel de agua.*’

4.2.1.5. Manejo de la temperatura de la incubadora

Durante las manipulaciones prolongadas se producen pérdidas de calor del
prematuro y de ia incubadora, para evitarias es conveniente pasar la incubadora
a modo de control de aire y subir la temperatura de ésta 0,5-1 °C para evitar
enfriamientos y/o sobrecalentamientos, finalizada la manipulacién, voiver a servo-
control, todas las manipulaciones necesarias se realizarén con el recién nacido
dentro de la incubadora, ¢

4.2.1.86. Oxigenacidn

Es un factor determinante en el momento del nacimiento, debido a la inmadurez
en el sistema respiratorio, el cual nos puede alertar ante una posible alteracién en
el intercambio gaseoso, estos signas pueden ser: cianosis, quejido, aleteo nasal y
dificultad respiratoria, los cuales se pueden deber a hipotermia, Iz meta ideal de

‘7R.CERQO,RHGIERMMM®WNMMM afio 1976, Guatemala, p. 85, 88
48

GONZALEZ L. Lule Hemdn. Termomreguiacitn en e Redién Nacido. Edicion servicio de Neonatologia, Hospital Clinico
Universidad de Chile, afio 2001, Capfiulo 5 p. 38
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saturacién para los prematuros aun no ha sido definida, pero se debe mantener
entre 88 y 95%.%°

4.2.1.7. Frecuencia cardiaca

Se define como las veces que el corazon realiza el ciclo completo de lienado v
vaciado de sus cémaras en un determinado tiempo. Por comodidad se expresa
siempre en contracciones por minuto, ya que cuando se toma el pulso, lo que se
nota es la contraccion del corazén (sistole), es decir cuando expulsa la sangre
hacia el resto del cuerpo, ¥ el rango nomal en un recién nacido es enftre 120 y
160 latidos por minuto. Puede descender hasta 100 durante el suefio profundo y
aumentar hasta 180 con el flanto. Debe auscultarse el latido apical durante un
minuto completo, v se localiza en el tercer o cuarto espacio intercostal en finea
media clavicutar.™

4.2.4.8. Cuidados higiénicos

Son acciones de enfermeria cruciales para la recuperacién oporfuna del recién
nacido premature, a través de las medidas necesarias que no pongan en riesgo la
estabilidad del mismo, para elio se realiza lo siguiente:

4.2.1.8.1. Bafio

E! bafio en el recién nacido prematuro es de suma importancia en los cuidados
higiénicos que se brindan, pero se deben tomar medidas previas tales como:
Preparar el equipo necesario (gasas, sabanitas, ropa) de 5 a 10 minutos antes de
iniciar el procedimiento y colocario dentro de la incubadora

“wﬂoznsouwmm gula de cuidados del recién nacido, Cérdove, Editado por directidn de enfenmeria,
urddaddfadocefmywldad waummmmsmacam p. 11
m:maesam Gufas de gia , Enf faenia

Chile, p. 19

ptacio | & fa vida extrauterina,
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Ei bafio se inicia cuando la temperatura axilar es igual o superior a 36.5°%, y se
aumenta la temperatura de la incubadora de 1a 2 ° ¢

Durante el bafio la limpieza del recién nacido debe hacerse por partes (cabeza
hacia extremidades inferiores) secando inmediatamente cada zona, la ropa
humeda se retira lo antes posible de Iz incubadora y se debe evitar manipular al
recién nacido hasta que alcance una temperatura ailer igual o superior 2 36.5°C.
Si el recién nacido presenta mucho esfuerzo respiratorio y se encuentra con
oxigeno, se debe evitar al méximo el bafio por 48 horas hasta que este estable 2

42.4.8.2. Cambio de paiial

Cuidado importante de realizar en el recién nacido para satisfacer la necesidad de
higiene y confort a través de la revisién frecuente del pafial, se debe cambiar
tantas veces sea necesario, para procurar el bienestar y comodidad, al mismo
tiempo evitar areas de presion.5

4.21.8.3. Cuidado de la piel

En los recién nacidos prematuros el estrato comeo esta poco desarrollado, io gue
facilita ia pérdida de calor, de agua y de proteccion frente a toxinas y agentes
infecciosos. Existe ademés edema en la dermis por lo que se reduce e! fiuio de
sangre pudiendo ocasionar necrosis por presion. Hay menor nGmero de fibras que
conectan dermis y epidermis, la grasa del tejido conectivo estd casi ausente. £l pH
de la piel al nacimiento es de 6.34, durante los cuatro primeros dias disminuye a
4.95 este manto 4cido protege frente a microorganismos, Aproximadamente a las
2 semanas de vida, la funcion protectora de la piel es parecida a la de los recién

511 MONTES BUENO, P DE LA FUENTE CALLE, Aseo cutéineo y estabilidad trmica en ef prematuro, Madrid Espafis,
Septiembre 2005, P. 2

2 g p.2

= MILLANAO Karina, Enfermeria Neonatal para ef des gral, Rancagua Chlle, p. 12
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nacidos a término, debido a un incremento en el proceso de maduracion de la
epidermis.>

Recomendaciones importantes:

1. Utilizar guantes y material eciéril hasta que la piel esté integra (minimo una
semana)

2. Cremas hidratantes especificas (Eucerin): para evitar sequedad, fisuras y
descamacién, previniendo la aparicion de demmatitis. No aplicar sobre
lesiones ya existentes. S6lo algunas se pueden utilizar con fototerapia.

3. Tetas adhesivas y apositos: utilizarlos siempre del tamafio més pequefio
posible y para retirarios humedecer antes con agua destilada templada o

aceite vegetal; procurar esperar 24h. antes de refirar una tela, es menos
doloroso.

4. Realizar cambios posturales frecuentes para prevenir 2 aparicion de
escaras, ya que la presion prolongada del peso corporal disminuye la
circutacion local y favorece lesiones a la piel.>®

42.49. Control de peso

A menos que sea ordenado de otra manera, los pesos deben hacerse una vez por
dia, a las 06:00 AM para ayudar a evaluar en fonna precisa los requerimientos de
liquidos y tratamientos establecidos. Si el recién nacido esta en ventilador el peso
debe involucrar a dos personas para realizar un procedimiento seguro, suave y
répido. Debe usarse un calefactor radiante para precalentar la balanza y para

54 40 { ARAO Karina, Enfermerta Neonatal para ef %io inegral, Rancagua Chile, p. 15
% oid., p. 15
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mantener al recién nacido en un ambiente térmico a lo largo de todo el
procedimiento. %

4220 Movilizacion

Cuando un recién nacido nace prematuramente los muisculos no han adquirido el
tono adecuado y por ello la accidn de la gravedad les hace adoptar una postura
en extensién que es absolutamente contraria a la que ellos hubieran adquirido de
haber continuado dentro del Gtero. Ademas el tejido cartilaginoso ain estd en
proceso de maduracién y hay una disminucién de movimientos espontaness, lo
cual incide para que ocurran deformidades. Por lo mismo es de suma importancia
fa movilizacion adecuada en los recién nacidos prematuros debido a su misma
situacién especial y sus objetivos principales son:

° Promover la estabilidad fisiolégica y facllitar la flexién de
exiremidades y del tronco.

N Favorecer el equilibrio v la capacidad de centralizacion, que es un
movimiento que sirve como base para ofras funciones como
succionar, sentarse, gatear y caminar.

o Mantene ~o lo més relajado posible disminuyendo el stress.

o Disminuir el gasto calbrico.

N Disminuir el riesgo de dreas de presion o laceraciones

e Prevencion de Ia hipotermia e hipertermia

o Estimular el desarrollo motor 6ptimo™

% 41 LANAO Karina, Enformeria Neonatel para of desamuiio integral, Rancagua Chile, p. 15
 id,, p. 28
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422.0.1. Posturas

Las intervenciones en la postura pueden provocar un estado de calma y
estabilidad psicolégica para el prematuro de alto riesgo. Utilizaremos posturas en
fiexién, cambios posturales y nidos acolchados (como piel de cordero) que les
proposcionaran limites en sus movimientos de blsqueda de contacto con
superficies estables.

4.2.2.0.2. Posicién prona

Esla posicion mas comoda para el prematuro, facilita fa flexion, disminuye el area
corporal, facilita el control de la cabeza y la oxigenacion. Técnica: caderas y
rodillas dobladas con las rodillas debajo de las caderas, éstas més altas que los
hombros, brazos flexionados con las manos cerca de la boca para facilitar la
succién, de esta manera el nifio respira mejor, si regurgita no cofre peligro de
aspiracion, su via aérea estd extendida disminuyendo apneas. Ademés brinda
comodidad y disminuye el dolor.>

42.2.0.3. Posicion lateral

Facilita fa flexion, favorece la actividad de la mano en la boca y evita la posicién de
arqueo, permite mantener los miembros superiores en linea media. Técnica:
caderas y rodillas flexionadas, brazos suavemente fiexionados hacia los hombros

y la cabeza en finea con el cuemo o un poco flexionada, ademés le da mayor
posibifidad de auto organizarse.®

————————————

2 L uLLANAQ Karina, Enfermeria Neonstai para ef desarofio integral, Rancagua Chile, p. 29
% hia.p. 28



4.22.04. Posicién supiha

Necesaria para intervenciones médicas y de enfermeria, permite el desarrolio de
procedimientos como colocacion de catéteres, promueve ia asimetria, con esta
postura se dificulta la flexién y se facilita la extension. Técnica: caderas v rodillas
un poco flexionadas hacia ¢! abdomen, hombros doblados con manos sobre e
pecho o el abdomen, brazos y piemas simélricas, cabeza en linea media ¢
cémodamente vuelta a un lado.%°

4.2.2.0.5. Nidos y barreras

El feto se ve constantemente arropado por las paredes uterinas que fe sirven de
apoyo vy referencia de sus movimientos. Cuando el prematuro estd dentro de una
incubadora, se siente desprovisto de estos limites fisicos, lo que le causa
inseguridad, aumento de fa actividad motora, mayor gasto caibrico e imitabilidad.
Cuzando no se dispone de nidos confeccionados, se pueden hacer con toallas o
mantas pequefias, éstos deben ser proporcionales al tamafio del prematuro,
mantiene al recién nacido en posturas adecuadas sin inmovilizarlo. Sin dejar de
considerar el hecho fundamental de que el nido se cred para brindar contencién,
calma y apoyo al prematuro aprovechamos las propiedades del mismo junto con el
cobertor plastico para lograr buena termo-regulacion y disminuir las pérdidas
insensibles. Se sugiere colocar un rollito de gasa en las manos para impedir un
cierre muy acentuado, en forma intermitents. Esto facilita el reconocimiento de las
distintas superficies. No se recomienda la inmovilizacién, ya que limita
posibilidades de auto-organizacién. *'

 MiLLANAO Karina, Enfermeta Neonstal para el desarrolio integral, R
e’mlb!d.p_fio

gue Chile, p. 20
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42.2.0.6. Posicién de la cabeza

Mantener ¥ cabeza del recién nacido prematuro en ia finea media o lo m4s cerca
posible de iz linea media. Esto disminuiré la presién intracraneal del recién nacido
al disminuir 1a estasia cerebral venosa. Esto también mantendra la posicion de ia
cabeza duranie la Radiografia de térax bastante uniforme para disminuir las
reposiciones innecesarias de ftubos endotraqueales que pueden estar
relacionadas con la posicién de la cabeza Nunca debe flexionarse la cabeza del
recién naxcido, ni siquiera para una puncion lumbar.*

42.24. ALIMENTACION

£l alimentar al Recién Nacido Prematuro es una funcién vital del personal de
enfermeria, dependiendo el criterio médico en cuanto al momento de iniciar ia
alimentacién®™. Para poder ser alimentado via oral el paciente no debe presentar
insuficiencia respiratoria y debe tener bien desarroliados los refijos de succidn y
deglucion. Antes de alimentario se debe observar su comportamiento.

Tipos de Comportamiento del Recién Nacido Prematuro: O° Grady ha descrito

cinco etapas en el proceso ae alimentacion a través de las cuales progresa el
recién nacido y son las siguientes:

4.2.2.1.4. Comportamiento previoala alimentacién

Acciones que indican que el recién nacido tiene hambre, movimientos corporales,
esﬁramiento, “anto.

amumomﬂ.emmmumammwcm,pm
ammm,m.mmar' dos del Resién Nacido y su familia. Ediciones Clentificas, La prensa
nmmms_kmmwaz.mms-kp.wa-zw
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4.2.2.4.2. Comportamiento de bisqueda
Incluye la orientacién de la cabeza y la boca hacia donde proviene el alimento.
4.2.24.3. Comportamiento de vinculacién

incluye los intentos que el recién nacido hace por tomar el chupdn con la boca y
atrapario en forma segura.

4.224.4. Comportamiento de consumacién

Permite al recién nacido succionar y deglutir de forma coordinada.

4.2.24.5. Comportamiento de sociedad

indica que el recién nacido se encuentra satisfecho después de ser afimentado.™
4.22.2. Tipo de alimentacién
Todo Recién Nacido Prematuro, presenta la succiér mas corta, y en ocasiones
tragan antes o después de esto, ello se debe a la falta de coordinacién con el
funcionamiento de varios mecanismos, por lo cual se utilizan los diferentss tipos

de alimentacién, que son por sonda orogastrica a gravedad y por succién cuando
el peso sea el adecuado™.

# BRIGHT ROBERTS, Florence. Perinatofogie, Cuidados det Recién Nacido y su femisa. Ediciones Cientificas, La prensa
snédica Mexicena S.A México 1982, Ediciones Coplico S-A. p. 198 - 200
%5 toid. 198 - 200
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422.24. Alimentacién por via oral

El tiempo v la naturaleza de los primeros alimentos varia segiin el reglamento del
hospital, ¥ la preferencia del médico tratante, sin embargo hay tendencia a
alimentar desde el principio tanto con lactancia matema, como con soluciones
intravenosas para prevenir hipoglicemia. La lactancia materna se debe iniciar 48
horas después del nacimiento si el recién nacido tiene estimule de succién y se da
la primera prueba con agua estéril, para evitar la irfitacion, luego de que se ha
comprobaxdo la permeabilidad del eséfago, se inicia lactancia materna, si el recién
nacido puede succionar directamente del seno matemo, es segun lo indique el
médico tratante.

Se puede utilizar también el gotero de pidstico o una jeringa con punta de hule,
todo con técnica estér. Se debe observar si el recién nacido se cansa
rapidamente al succionar, si presenta cianosis distal o peri bucal, evaluar si hay
presencia de apneas, y regurgitaciones.

La centidad de alimentacién que se debe dar al recién nacido varia de acuerdo ai
tamafio y al estado del recién nacido cuéndo es muy pequefio se iniciacon 122

mi, incrementando la cantidad gradualmente de acuerdo a la capacidad gastrica.®

Existen dos técnicas de alimentacion oral que se utilizan en el servicio de recién
nacidos del Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitian:

4222.2. Alimentacién natural (lactancia materna)

Ei alimento de eleccion para el prematuro ¢s la leche fresca de la propia madre,
esta tiene una composicibn mas rica en proteinas y sodio, y es asli mas

% BRIGHT ROBERTS, F Perinatoiogha, Cuidados de! Recién Necido y su femiia. Ediclones Clentfficas, La prensa
m-aamnmas;ummmn Egiciones Copilco S-A. p. 198 - 200
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concordante con las necesidades nutricionales del prematuro. Sus ventajas
inmunol6gicas son imposibles de reproducir con una formula arificial, La leche
matema es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo recién
nacido. No solo considerando su composicién sino también en el aspecto
emocional ya que el vinculo afectivo que se establece entre una madre y su bebé
amamantado constituye una experiencia especial, singuiar e intensa.

4.2.2.2.3. importancia de ia lactancia materna exclusiva

Los recién nacidos a quienes se les da lactancia matema tiene menos
posibilidades de contraer infecciones de oido, diarreas graves y desarroliar
reacciones alérgicas, esto se puede evitar brindando lactancia materna v a su vez
favorece a la madre ya que reduce la probabilidad de contraer céncer y de tener
fractura de cadera.”’. Cuando una madre amamanta a su recién nacido, debe
tener las siguientes precauciones:

42224. Limplezay preparacién de la mama:

Para dar lactancia matema segura al recién nacido, cada vez que se amamania al
recién nacido, debe m alizarse limpieza de los pezones, luego como proteccién,
colocarse una crema hidratante o manteca de cacao.

Se debe realizar limpieza adecuada de la mama cada vez que se amamante al
recién nacido, cada 3 o 4 horas, segin lo desee el recién nacido, asi se evita
agrictamierntos en las mismas y es mas comodo para la madre brindar lactancia
matema por primera vez a su recién nacido, para obtener una mejor comodidad fa
madre puede optar por adquirir una posicién para dar lactancia a su recién nacido
como pueden ser acostada sosteniendo la cabeza de recién nacido con el brazo,
o bien recargarse la madre sobre aimohadas o sentada que es apoyando ios pies

 STEVEN P. Shelov, M.D., F.AAP., Editor Jefe. Guia Campiéta de un equipo de expertos "El Cuidade de su Hio
Poeguafio - Edicién Unica 1909 p. 80
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en un banquito, con una almohada en el regazo para sostener al recién nacido,
estas pueden ser las formas mas frecuentes y adecuadas para brindar lactancia
materna al recién nacido.

4.2.2.2.5. Técnica de amamantamiento

Una buena #écnica de amamantamiento favorece una succién eficaz, pezones
sanos y un recién nacido satisfecho, para que lo anterior se lleve a cabo, se deben
dar indicaciones precisas a la madre sobre como amamantar exitosamente,
tomando en cuenta la posicién adecuada tanto de la madre como del recién
nacido ya que la posicién comecta de la madre ayuda a que el recién nacido
succione con mas rapidez y sin dificultad %

Se deben tener en cuenta las siguientes posiciones:

4.2225.4. Sentada

Colocar almohadas en los antebrazos de las sillas e indicar a la madre que el bebe
debe tener la cabeza en el angulo intemo de su codo, formando una linea recta

con la espalda y cadera, y mantener préximo a su cuefpo y en contacte su
abdomen con el nifio.

4.2.2.2.5.2. Semisentada

Coloque la cama en posicion semifuller, sostenga la espalda con una o dos
almohadas con el fin de que esta quede recta y las piernas ligeramente dobladas,
el bebe estara sobre el térax de la madre, esta posicion es preferible en paciente
post operadas.

88S‘IE\IENP.Shelov.M‘D., F.AAP., Editor Jefe, Guia Completa de un equipo de expertos “El Cuidado de su Hijo
Pequefio - Edicién Unica 1889 p. 80
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4.2.2.25.2. Acostada

Si la madre esté acostada en dectbito lateral, utilice almohadas que le den apoyo
a la espalda, disminuyendo asi las tensiones que puedan afectar la lactancia,

también coloque almohadas entre la rodillas o cobijas para elevar al cuerpo del
bebé %®

4.2.23. Alimentacion artificial

Este tipo de alimentacién se utiliza cuando no es posible ia lactancia matema en
los recién nacidos prematuros y deben recibir formulas disefiadas especialimente
teniendo en cuenta las necesidades especificas. Estas leches tienen més calorias
y una cantidad superior de proteinas, calcio, fésforo, zinc y magnesio, una
cantidad reducida de lactosa y de un 20 a un 50% de la grasa en forma de acidos
grasos de cadena media. El nifio prematuro tiene que tomar este tipo de leches
después del aita hospitalaria hasta que liegue a un peso préximo al peso nommal al
nacimiento (alrededor de los 3.000 gr.).

Existen también leches para prematuros llamadas también “fortificadas” o para
recién nacidos de bajo peso. Estas leches proporcionan unos aportes de calorias,
proteinas, calcio y fésforo intermedio entre las leches especificas para prematuros
y las férmulas ¢ inicio para recién nacidos a término. ™

4.2.2.4. Alimentacién por sonda orogéstrica
Es necesario el proporcionar alimento por medio de una sonda a todo recién

nacido prematurc que presenta complicacidn para la succién, para lo cual se
utiliza una técnica estéril, se coloca al bebé en posicién supina, con el cuello

 DE HERNANDEZ, Marfa Eugenia, Menusi de Enfermeria Matemo infantl, Primera Edicién 2009. P. 104-105
T & CEREZO, R. FIGUERQA, Manual de atencién del recién nacido, p. 275
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flaxionado, o bien en decbito lateral. Debe utilizarse sondas de afimentacion
nimero 5 y 8 dependiendo el peso del recién nacido, debe medirse la distancia
entre la boca y la oreja y de ailf al extremo distal del esternén, la sonda debe
lubricarse con agua y colocar dentro de la boca hasta que se coloque dentro del
estémago, todo ello con cuidado de no producir lesién al recién nacido, luego que
la sonda esta colocada se procede a aspirar contenido gasirico lo cual nos va a
dar ta confirmacién que la sonda esta en estémago, fijar con micropore.™

El alimento debe gotearse por gravedad, al estar la parte mas alta del liquido a no
més de 30 centimetros de la cabeza del recién nacido, debe hacerse lentamente,
aproximadamente en 15 a 20 minutos, luego se procede a favar la sonda con
agua estéril con 1 a 2 centimetros. Cuando se alimenta al bebé, debe colocarse de
manera que la cabeza conserve una posicidn ligeramente superior al resto del
cuerpo, en la mayoria de los casos el recién nacido debe colocarse sobre su lado
derecho, para evitar la aspiracién en caso de regurgitacion. La sonda debe
cambiarse cada 24 a 48 horas para evitar el estimulo cada fres horas en los
recién nacidos prematwos y disminuir el riesgo de complicaciones
gastrointestinales.”

4.2.25. Agpego materno

El apego matemo consiste en el contacto inmediato madre nifio desde e momento
del nacimiento, lo cual favorece el desamolio sensorial del recién nacido, no
dejando atrés que todo periode neonatal es un tiempo muy importante para la
relacién de los padres con su hijo.”™

7’Bmeﬂrm.mmm.mmmwmoywwudﬁmm.umm
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Para la madre es un momento especialmente sensible e importante para el
fortalecimiento de sus vinculos matemales. Esto adquiere gran relevancia para el
recién nacido muy prematuro que requiere de perfodos iargos de hospitalizacion.
Los estudios de Klaus demostraron como este vinculo se debilitaba radicalmente
cuando las madres estaban impedidas de visitar y tocar a sus hijos prematuros.
Por eso este contacto debe ser estimulado y facilitado en las unidades de
prematuros y de cuidados intensivos neonatales. Quien ha podido observar el
carifio y la abnegacion que van desarrollando lds madres en contacto con sus
nifios prematuros, se da cuenta de la importancia que esto tiene para el desarrollo
del nifio dentro de la Unidad y para el cuidado futuro después del aita.™

4.2.2.8. IMPORTANCIA DE LA ATENCION QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA BRINDA AL RECIEN NACIDO PREMATURO

Tiene como objetivo supervisar que el proceso de adaptacion del recién nacido se
realice en forma normal y ayudar a ia madre a comprender las caracteristicas
propias de este periodo y de fenémenos fisiolégicos que no ocurren en ninguna
otra edad. La supervision del proceso de adaptacibn implica deteccidn de
alteraciones que se salen del rango nommal. Estas deben ser evaluadas para
precisar si son expresiéon de una patologia o una variacién del procese normal.
Para esto se requiere una cuidadosa observacin de fa alteracibn y de las
condiciones clinicas globales del recién nacido. El cuidado de todo recién nacido
comprende al menos una evaluacion especial en cuatro momentos en el curso de
los primeros dias de vida:

° {a atencion inmediata al nacer,
° durants el periodo de transicion (primeras horas de vida),
° al cumplir alrededor de 8 a 24 horas

748RMMMP«W,WMWWyNMEMWhMW
Mexdcana S.A México 1882 Ediciones Coplico S-A. p. 200 - 201S.A México 1982 Ediciones Copilco S-A. p. 59
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. previo a ser dado de alta con su madre del hospital.

Con ef nimero creciente de premafuros de muy bajo peso que se atienden hoy en
dia en unidades de recién nacidos, es esencial que la enfermera entienda la
transicidn y adaptacion fisiolégica que estos recién nacidos deben hacer, para que
les pueda proporcionar un ambiente que les ayude a mantener su estabilidad
térmica.

Por lo anterior resulta necesario revisar aspecios de la termoregulacion neonatal,
tales como mecanismos de pérdida y ganancia de calor, respuesta a la injuria por
frio, formas de mantener al nifio en un ambiente témico éptimo con la tecnologia
disponible actuaimente.

5 HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

El Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitlan esta ubicado al oeste de la
poblacién de Amatitian, hacia las faldas de peguefias colinas, gozando de buen
aire, un terreno arenisco, alto y seco, a propésito para el objetivo al que fue
destinado, como consecuencia del crecimiento de la poblacién, el hospital se ubica
~ doscientos metros de la carretera que conduce de la ciudad capital a la costa
Sur.™®

El inmueble fue construido en dos fases: la primera, que debido a la época de su
construccién, se caracteriza por un disefio arquitecténico del siglo XiX, no
apropiado para la hospitafizaciéon de pacientes, en la actualidad; area que ha sido
remodelada progresivamente para mejorar la atencién del usuario; y la segunda
de realizé en la parte poniente del hospital planificado iniciaimente como hospital
Pro-Salud del nifio independiente, cuyos trabajos dieron inicio el 6 de Mayo del

7S VENTURA JUNGA T Patricio, TAPIA 1. José Luls, Atencion inmediats def recién necido, Chille, 1,999, P, 8
8 iospital Nacional San Juan De Dies Amatitian, Direccitn ejecutiva
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afio 1,969, financiados con el apoyo del Gobierno Central, Agencia Central,
Agencia internacional del Desarrollo y Asociacién Pro-Salud del Nifio.

Este hospital atiende una poblacion de 62,220 habitantes anuales y brinda
atencidn gratuita a todas las personas que consultan en las diferentes
especiglidades como medicina, cirugia, ginecologia, obstetricia, pediatria,
traumatologia, odontologia, psicologia y trabajo social. Es un hospital que brinda
atencidn las 24 horas del dia los 365 dias del afio, atendiendo pacientes del propio
municipio, Villa Nueva, Villa Canales, y la costa sur, en sus diferentes ramas. 77

8.1 Servicio de recién nacidos

Esta conformado por un érea muy reducida para fa atencion que se le brinda al
paciente, ya que la demanda crece aceleradamente, y este ambiente no es apto
para todo lo que se realiza en dicho servicio.

A pesar de eso el drea de neonatologia, es un servicio bastante agradable, con
una capacidad pequefia para la demanda de pacientes que se atienden, cuenta
con bastante fluminacion artificial, no se cuenta con fuminacién natural, equipado
con lo necesario para poder brindar una atencién de calidad y oportuna, mantiene
un nuimero elevado de ingresos de recién nacidos, el personal multidisciplinario
mantiene adecuadas relaciones interpersonales, en un ambiente laboral agradable
en donde se trebaja en equipo , brindan un cuidado humanizado y a conciencia ,
ademés el servicio de recién nacidos cuenta con nommas y regiamentos
establecidos. ™.

El 4rea de neonatologia esta dividida en:

77 Hospital Nacional San Juan De Dios Amatitian, Direccién elecutiva :
"Wmmammmmmmymmwum«mm.



§.4.1 Area cle patolégicos

Regularmenée se mantienen las 15 unidades ocupadas por recien nacidos que
presentan distintas patologias.

5.4.2 Area de transicién

Se atienden a los recién nacidos que son productos de cesareas o bien a los
recién nacidos cuando les realizan procedimiento quirirgico esterilizacién
(pomeroy) a las madres para no tener familia, todos es que pasan a observacion
se cuenta con 6 bafieras con una estadia comprendida entre 3 a 4 horas.

§.1.3 Area de aislamiento

Es menos fa cantidad de Recién Nacidos que ingresan, regularmente entran a
esta area los recién nacidos que vienen fuera del hospital y los que tienen algin

£l servicio se cataloga un drea especial, su mayor objetivo es: brindar un cuidado
+~umanizado, un cuidado de conciencia, para obtener resultados eficaces
eficientes y oportunos, y con esto lograr que todes los objetivos propuestos se
cumplan a cabalidad y lograr la satisfaccién tanto de los padres pero
especialmente mantener la integridad total de los recién nacidos a quienes se les
presta la debida y adecuada atencion, y al mismo tiempo lograr la satisfaccién
personal.™

7 oapital Nacional San Juan De Dios Amatiiéin, Normas y Linesmierios del servicio de Recién Nacidos.
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5. TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

Se gradud en ia Army School of Nursing en 1921.Su interés por la enfermeria
surgi6 de la asistencia al personal militar enfermo y herido durante i2 | Guera
Mundial. Hendersor) desarrolia sus ideas motivada por sus preocupaciones sobre
las funcicnes de las enfenmeras y su situacion juridica.

§.4. METAPARADIGMAS:

5.1.1. Persona: individuo que necesita de la asistencia para alcanzar un salud e
independencia o para morir con tranguilidad. Considera a la familia v a la persona
como una unidad. Influible por el cuerpo y por la mente. Tiene unas necesidades
bésicas que cubrir para su supervivencia. Necesita fuerza, voluntad o
conocimiento para lograr una vida sana.

8.1.2. Entorno: Sin definirlo explicitamente, lo refaciona con la familia, abarcando
a la comunidad y su responsabilidad para proporcionar cuidados. La sociedad
espera de los servicios de la enfermeria para aquelios individuos incapaces de
lograr su independencia y por ofra parte, espera que la sociedad contribuya a la
educacién enfermera. La salud puede verse afectada por factores: fisices (aire,
temperatura, sol) Personales (edad, entomo cultural, capacidad fisica e
inteligencia.)

8.1.3. Salud: La define como la capacidad del individuo para funcionar con
independencia relacién con las catorce necesidades basicas, similares a las de
Maslow. Siete estén relacionadas con la fisiclogla (respiracién, alimentacién,
eliminacién, movimiento, suefio y reposo, ropa apropiada temperatura). Dos con la
seguridad (higiene corporal y peligros ambientales). Dos con el afecto y la
pertenencia (comunicacién y creencias) Tres con la autorrealizacion (trabajar,
jugar y aprender).
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5.1.4. Enfermeria: La define como la ayuda principal al individuo enfermo o sano
para realizar actividades que contribuyan a la salud o a la recuperacién y hacerio
de tal manera que lo ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posible o
a tener una muerte tranquila, La persona con suficiente fuerza, voluntad o
conocimiento realizaria estas actividades sin ayuda, requiere un conocimiento
basico de ciencias sociales y humanidades, ademas de las costumbres sociales y
{as practicas religiosas. Ayuda al paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas.
impfica la utilizacién de un "plan de cuidado enfermero” por escrito.

Aunque la mayor parte de su teoria estd basada, como asi define en su libro,
“The.Nature of Nursing”, en las ciencias de la fisiologia, medicina, psicologia y
fisica, también utiliza la observacion de su préctica diaria para dar forma a su
teoria. El profesional de enfermeria requiere trabajar de manera independiente con
otros miembros del equipo de salud. Las funciones de la enfermera son
independientes de las del médico, pero utiliza el plan de cuidados de este para

proporcionar el cuidado al paciente. identificacion de tres modelos de funcion
enfermera;

Sustituta: Compensa lo que le falta al _aciente.

Ayudante: Establece las intervenciones clinicas.

Compafiera: Fomenta la relacion terapéutica con el paciente y actda como un
mierbro del equipo de salud. Establece la necesidad de elaborar un Plan de
Cuidados de Enfermeria por escrito, baséndose en el logro de consecucion de fas
14 necesidades basicas y en su registro para conseguir un cuidado individualizado
para la persona.
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VI. MATERIAL Y METODO

1. TIPO DE ESTUDIC

Es un estudio de tipo descriptivo, porque describe los conocimientos del personal
de enfermeria del servicio de recién nacidos, del Hospital Nacional San Juan De
Dios de Amatitlan, a cerca de ios cuidados al recién nacido prematuro. Tiene un
abordaje cuantitativo porque los datos obtenidos son en cantidades numéricas v
es de corte transversal porque se realizd en un periodo de tiempo determinado, en
el mes de Septiembre 2011.

2. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis de este estudio esta constituida por el personal de
enfermeria (enfermeras y auxiliares de enfermeria) que labora en el servicio de
recién nacidos del Hospital Nacional San Juan De Dics Amatitlan.

3. POBLACION

La poblaci6n de este estudio son 2 enfermeras y 10 auxiliares de enfermeria que
labora en el servicio de recién nacidos del Hospital Nacional San Juan De Dios de
Amatitian, la cual abarca un total de (12) personas.

4. VARIABLE UNICA

Conocimientos gue posee el personal de enfermeria del servicio de Recién
Nacidos del Hospital Nacional San Juan De Dios De Amatitlén sobre los cuidados
al Recién Nacido prematuro.
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41 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
OBJETVO VARIABLE DEFINICION INDICADORES INSTRUMEN
OPERACIONAL TO! ITEMS
>escribir los | Conocimientos | Elementos Termorregulacion | 1. sexplique
- o en que consiste la
conocimientos { del  personal | tebricos que termorregulacién?
i oses
que posee el |de enfermeria | p el L L 5 sindique
personal  de | sobre personal de recién necidos que temperatyra
. j debe mantener
enfermeria cuidados  al | enfermeria it rocion hacins
rvicio ién nacido | sobre los prematuro y que
del se de | recién naci : e
Recién prematuro cuidados de para controlaria?
nacidos  del enfermeria a Uso de 3 Sindique
tiospital recién incubadoras cual es el manejo
y correcto de la
Nacional San nacidos incubadora?
Juan de Dios prematuros Seaiog s P qué
Amatitlan es importante la
oxigenacion en el
sobre los recién  nacido
cuidados  al psemetemn §
recién nacido
PSTRai. Saturacién defcusl e &
oxigeno saturacién normal
en un recén
nacido
prematuro?
i 8. ¢indique
Frecuencia cual es 2
cardiaca frecuencia
cardiaca normal
en un recién
nacido
prematuro?
7. ¢Cudles
e’ son los cuidados
C}n@ac'los higiénicos que
L_ Higiénicos usted brinda a un
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Bafio

Cuidados de la
piel

Alimentacion

Técnicas
alimentacion

de

Movilizacién

Peso

recién
prematuro?

nacido

8. ¢Cual
la técnica
adecuada para
bafiar a los recién

es

nacidos
prematuros?

9. ipor que
es tan importante
el cuidado de la
piel en los recién
nacidos
prematuros?

0. ¢(En que
momento se debe
inici

afimentacion
recién

al
nacido

13. ¢Explique

importante
controlar ¢l peso
en los i

prematuros?
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Apego matermo

Cuidados al
recién nacido
prematuro

14. (En que
consiste el apego
matermno?

15. ¢Por qué
es importante la
atencién que

nacidos
prematuros?

L

enfermeria brinda
a los recién

5. DESCRIPCION DETALLADA DE PROCEDIMIENTOS,TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Despuésdehaberseleccionadoelhmaydequeestefueaprobadoporla Unidad
de Tesis, se procedié a elaborar el protocolo de investigacién y se disefidé un
instrumento compuesto de 15 preguntas abiertas, basadas en los indicadores de
i variable.

5.4 Estudio plioto

El estudio piloto se realizé con personal de enfermerfa del servicio de Recién
Nacidos del Hospital Roosevelt. Se seleccioné esta institucién por tener
caracteristicas similares a la institucion donde se realizé el trabajo de campo.

Durante la recoleccion de datos, tanto en la prueba piloto como en el frabajo de
campo, la investigadora estuvo presente por si se presentaba alguna duda.
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6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se abordd a todas aquellas caracteristicas propias de los individuos que les
permitié formar o no parte del estudio.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Personal profesional de enfermeria y awdiiares de enfermeria que laboran

en el servicio de recién nacidos del Hospital Nacional San Juan De Dios
Amatitian.

e Personal de enfermeria que acept6 participar en el estudio.

o Personal de enfermertia con seis meses minimo de estar laborando en dicho
servicio

8.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

° Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones ( 1 persona )
7. ASPECTOS ETiCOS

En el estudio se aplicaron los siguientes principios:

7.4 Consentimiento informado

Fue fimado por enfermeras y auxiliares de enfermeria después de haber sido
informadas de los objetivos de la investigacién, se le informa que puede retirarse
de la misma en el momento gue lo deseen, y que la investigadora es la
responsable del estudio, a quien puede abocarse en caso necesario.
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7.2 Autonomia

Se le dio al personal de enfermeria la libertad de aceptar participar en el estudio o
no y de poder retirarse del mismo cuando lo crea conveniente.

7.3 Beneficencia

Se explica al personal de enfermeria que los resultados de esta investigacion se
utilizarén Gnicamente en beneficio de los recién nacidos prematuros.

74 permiso institucional

Se obtuvo permiso de las autoridades del Hospital Roosevelt y Hospital Nacional
San Juan De Dios de Amatitién, instituciones donde se realizé el estudio piloto v el
trabajo de campo respectivaments.

78 confidencialidad

La enfermeralo y auxiliar de enfermeria tienen derecho a que ia informacién que
proporcion~n sea confidencial. Esto se refiere a 1a discrecién que como profesional

s@ debe de tener a cerca del resultado en cada cuestionario.

7.6 No maleficencia

Se explico al personal que forma patte del estudio que no existe intencién de
causar dafio aiguno con los resultados cbtenidos.
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Vii. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

GUADRO No. 1

gE;pliquo en gue congiste ia tarmorregulacién?

No. RESPUESTA F %

1. Mantener la temperatura del recién § 42
nacido en parametros normales

2 No respondieron 7 ' 58

TOTALES 12 100

FUENTE: Cuestionario realfizado con personal de enfermeria del servicio de Recién Nacidos del
Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitian Agosto det 2011.

Segin GONZALES L. Luis Hernén. Termorregulacién es la habilidad del neonato
para producir calor y mantener el cuerpo a temperatura normal, es una funcién
metabdlica vital mediada por el sistema neuroendocrino.®

El 42% del personal de enfermeria encuestado, respondid que Termorregulaciéon
es mantener la temperatura del recién nacido en parémetros normales. El 58%
que no contesto la pregunta, refleiea que no posee conocimientos sobre
termorregulacion, por lo que se considera gue no realizan acciones perunantes en
el culdado a los recién nacidos prematuros, tales como mantener la temperatura
de la incubadora, no exponerie a temperatures extremas fuera de la incubadora y
brindar los cuidados higiénicos de forma rapida y oportuna entre otros.

Lo anterior puede ocasionar hipotermia, dificultad para respirar por la pérdida de
oxigeno y poca ganancia de peso en los recién nacidos prematurcs.

® GONZALES L. Luis Homnén, Tenmoneguiacién en el recién nacido, Ediciin servicio de Neonatologia, Nospital Clinico
Universidad de Chile, afio 2001, P. 35
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CUADRO No. 2
¢indique que temperatura debe mantener un recién nacido prematuro y que

téenica utiliza para controlaria?

No. RESPUESTA F %
1. 36.5° a 37° 8 42
2 No respondieron 7 58

' TOTALES 12 100

“FUENTE: Cuestionanc realizado con personal G¢ enfermana a6l Servicio g6 Resn Nasidos de!
Hospital Nacional San Juan De Dics de Amatitian, Agosto dei 2011,

Segln GONZALES L. Luls Hemén. Para proporcionarie sl recién nacido
prematuro un ambiente témmico conducente a estabilidad y crecimiento, es
necesaﬁotenerclamquetatempevaturanonnalsegﬂnlasmcbmendadoms
actuales de la Academia Americana de Pediatria y e Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia son 36.5°C- 37.5°C para temperatura axilar®

Conrespectoalatempemturanormalquedebemanejarunredénmcido
prematuro se tiene que el 42% del personal de enfermeria encuestado tiene el
conecimiento en forma parcial, ¥a que respondi6 los grados pero no indict la
técnica a utilizar, el ofro 58% que no respondié la pregunta, evidencia deficiencia
en conocimientos sobre la temperatura que debe manejar el recién nacido
prematuro vy la técnica a utilizar para controlarla, al no contar con ese
conocimiento, no sabe como y cuando identificar signos de alarma.

zGonzA:.Esm_mm,rmmummamm,mmmmmm,mmmmm
Universidad de Chile, afio 2009, P. 357
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CUADRO No. 3
&indigue cual es o manejo correcto de la incubadora?

No. RESPUESTA F %

1. | Mantener el calor adecuado del recién 4 33
nacido

2 | No respondieron 8 67

TOTALES 12 100

FUENT&CuesﬁammmalhzdownpefsonddeenfemeﬂaddwvHodeRedénNaddosde!
Hospital Nacional SanJuanDeDbsdeAnnﬁﬁén,AgomdelZOﬂ.

Segin refiere R. CEREZO, R. FIGUEROA. Las incubadoras son los aparatos
destinados a brindar a los recién nacidos condiciones ambientales relativamente
optimas, a la vez que lo aisian del medio exterior, su funcién es mantener
constante la temperatura y lograr en su interior altas concentraciones de oxigeno,
permitir regular la humedad a voluntad, brindar perfecta visibilidad del recién
nacido, permite el acceso al recién nacido sin Que se produzcan pérdidaes
importantes de oxigeno, la incubadora debe precalentarse a 34°C-36°C. %2

El 33% del personal de enfermeria encuestado respondi6é que las incubadoras
deben mantener el calor adecuado en el reuén nacido , lo cual permite constatar
que poseen los conocimientos necesarios para brindar el cuidado, sin embargo el
87% no posee los conocimiento sobre dicho manejo, debido a que no respondié la
pregunta, es un porcentaje significativo que presenta deficiencia de conocimiento
en el manejo de la temperatura en las incubadoras, esto puede convertirse en un
ﬁesgoparaelmciénnacidodebidoaquesnatempemturaeemuybajaelredén
nacido puede presentar hipotermia, al contrario una temperatura elevada le
produce hipertermia, en ambos casos el recién nacido puede perder peso por el
esfuerzo de regular su temperaturs,

”R&Rezo.aﬂwmmammmm.am 1978, Guatemala, P. 85,85.
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CUADRO No. 4
¢Por qué es importante mantener la oxigenacién en el recién nacido?

No. RESPUESTA F %
1. | Para evitar hipoxia y sus consecuencias 4 33
2 No respondieron 8 67

TOTALES 12 100

FUENTE: Cuestionario realizado con personal de enfermeria del servicio de Recién Nacidos del
Hospits! Nacional San Juan De Dios de Amatitian, Agosto 2011.

MUROZ REQUENA Juan José, refiere que la oxigenacibn es un factor
determinante en el momento del nacimiento, debido a la inmadurez en el sistema
respiratorio, el cual nos puede alertar ante una posible alteracién en el
intercambio gaseoso, estos signos pueden ser: falla en el sistema orgénice,
cianosis, quejido, aleteo nasal y dificultad respiratoria, lo cual puede lisvar a dafio
cerebral por hipoxia, la meta ideal de saturacién para los prematuros aun no ha
sido definida, pero se debe mantener entre 88 y 95%.%

£l 33% del personal de enfermeria encuestado respondié que la oxigenacién en
el recién nacido es muy importante para evitar hipoxia y sus consecuencias. L.o
anterior demuestra que el personal posee los conocimientos necesarios sobre la
importancia de la oxigenacion en el recién nacido prematuro, al mismo tiempo ie
permite detectar sefiales de alarma en la evolucién clinica de este. En cuanto al
67% restante de personal de enfermeria encuestado que no responde la pregunta
presenta deficiencia en el conocimiento, lo que se convierte en  una limitante del
cuidado respecto a mantener oxigenado al recién nacido.

2 MUROZ REQUENA Juen José, gula de culdados del recién nacido, Cordova, Editado por direccion de enfermeria,
unitad de docencia y calided Hospital Universitario Reyna Sofia Cérdove, p. 11
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¢Indique cual es la saturacién normal de un recién nacido prematuro?

CUADRO No. §

No. RESPUESTA F %
1 No respondieron 12 100
TOTALES 12 100

FUENTE: Cuestionario realizado con personal de enfermeria del servicio de Recién Nacidos del

Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitién, Agosto del 2011

MUNOZ REQUENA Juan José, refiere que la meta ideal de saturacion de oxigeno
para los recién nacidos prematuros aun no ha sido definida, pero se debe
mantener entre 88 y 95% y que cualquier variante en las mismas es sefial de

alteraciones a nivel respiratorio. #

El 100% del personal de enfermeria encuestado no respondié la pregunta, lo que
evidencia ausencia de conocimiento sobre la saturacién de oxigeno ideal en el
recién nacido prematuro, esto se convierte en deficiencia al brindar cuidados a
estos nifios, porque limita al personal en la deteccién de sefiales de alarma que

deben reportarse inmediatamente.

* MUROZ REQUENA Juen José, guta de culdados del necién nacido,

Cérdova, Editado por direccidn de enfermeria,
unidad de docencia y calidad Hospital Universitario Reyna Sofia Cérdova, p. 11




CUADRO No. &
¢indique cual es la frecuencia cardiaca normal de un recién nacido

prematuro?
No. RESPUESTA F %
1. [120-140 ' 2 17
No respondieron 10 83
TOTALES 12 100

FUENTE: Cuestionario realizado con personal de enfermeria de! servicio de Recién Nacidos del
Hospital Neclonal San Juan De Dios de Amatitién, Agosto del 2011

Segln las gulas nacionales de neonatologia del Ministeric de Salud del afio 2005,
Se define la frecuencia cardiaca como las veces que el corazén realiza el ciclo
completo de Hlenado y vaciado de sus cédmaras en un determinado tiempo. Por
comodidad se expresa siempre en contracciones por minuto, ya que cuando se
toma el pulso, lo que se nota es la contraccién del corazén (sistole), es decir
cuando expulsa la sangre hacia ¢l resto del cuerpo, y el rango normal en un recién
nacido es entre 120 y 160 latidos por minuto. Puede descender hasta 100 durante
€l suefio profundo y aumentar hasta 180 con el lianto. Debe auscultarse el latido
apical durante un minuto completo, vy se localiza en el tercer o cuarto espacio
intercostal en linea media clavicular.”®

El 17% del personal de enfermeria respondié que la frecuencia cardiaca oscila
entre 120- 140, esto indica deficiencia en el conocimiento a cerca del rango normal
de la frecuencia cardiaca en el recién nacido prematuro, lo que puede constituirse
en una debilidad al dar los cuidados al recién nacido prematuro.

& Winisterio de Selud , Guias nacionaies de necnatologia , Enfermeria en & adaptacién neonatal a e vida extrautering,
Chile, p. 19
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Debe ponerse especial atencién a ese porcentaje significativo (83%) de personal
que no posee el conocimiento, ya que conocer los rangos hormales evila
identificar tempranamente signos de alamma y reportarios inmediatamente.
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CUADRO No. 7
¢ Cudles son los cuidados higiénicos que usted brinda al recién nacido

prematuro?
No. RESPUESTA F %
1. bafio, cambio de pafial y cuidados del 10 83
ombligo
2 No respondieron 2 17
TOTALES 12 160

FUENTE: Cuestionario realizado con personal de enfermeria del servicio de Recién Nacidos del
Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitian, Agosto del 2011

Segin T MONTES BUENO, P DE LA FUENTE CALLE, Los cuidados higiénicos
son acciones de enfermerfa crucial para la recuperacion oportuna del recién
nacido prematuro, a través de las medidas necesarias que no pongan en riesgo la
estabilidad del mismo, los cuales son: bafio segin indicacion médica, cambio de
pafial, cuidado de la piel, cuidados de catéteres, y del ombligo.®

En cuanto a los cuidados higiénicos que se brindan al recién nacido prematuro, el
83% de los encuestados coincide en que se debe brindar al recién nacido
prematuro bafiv, cambio de pafial y cuidados del ombligo, esto demuestra que
poseen los conocimientos necesarios para brindar el cuidado. El 17% que no
responde correctamente, evidencia deficiencia en el conocimiento a cerca de los
cuidados higiénicos que se deben brindar al recién nacido prematuro, lo que
constituye una debilidad al momento de brindar los cuidados, por no tener claros
cuales son esos cuidados necesarios en el recién nacido prematuro.

“TuomESBUENo,PDEMFUEMECAUE,MwGMneoymmemeIm.Madrid&paﬁa.
Septiembre 2005, P. 2
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CUADRO No. 8
¢Cudl es la téonica adecuada para bafiar a los recién nacidos prematuros?

No. RESPUESTA F %

1. | Bafio de esponja dentro de la incubadora | 7 58
céfalo-caudal y breve

2 No respondié 5 42

TOTALES 12 100

FUENTE: Cuestionario realizado con personal de enfermeria del servicio de Recién Nacidos dei
Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitién, Agosto del 2011

Segin T MONTES BUENO, P DE LA FUENTE CALLE, Ei bafio en el recién
nacido prematuro es de suma importancia en los cuidados higiénicos que se
brindan, pero se deben tomar medidas previas tales como:

e Preparar el equipo necesario (gasas, sabanitas, ropa) de 5 a 10 minutos
antes de iniciar el procedimiento y colocario dentro de la incubadora

¢ Eibafio se inicia cuando la temperatura axilar es igual o superior a 36.5°¢, y
se aumenta la temperatura de la incubadorade 122 ° ¢

Durante el bafio al recién nacido debe hacerse por partes (cabeza hacia
exiremidades inferiores) secandc inmediatamente cada zona, la ropa himeda se
retira lo antes posible de la incubadora y se debe evitar manipular al recién nacide
hasta que alcance una temperatura axilar igual o superior a 36.5°C. Si el recién
nacido presenta mucho esfuerzo respiratorio y se encuentra con oxigeno, se debe
evitar al méximo el bafio por 48 horas hasta que este estable.®

El 58% del personal de enfermerfa encuestado tiene el conacimiento en forma
parcial acerca de la técnica para bafiar al recién nacido prematuro, ya que la
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respuesta se complementa entre si. Es importante resaltar 2 ese 42% que
descanoce la téonica, lo que en el momento de cumplir con e! bafio al recién
nacido prematuro, es una debilidad, porque, al desconocer la técnica comects
expone ai recién nacido a riesgos debido al cambio brusco de temperatura.
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CUADRO No. ¢
¢Por qué es tan importante el cuidado de la piel en los recién nacidos

prematuros?

No. RESPUESTA F %
1. Para evitar lesiones y areas de presién 5 42
2 | No respondi6é 7 58

' TOTALES 12 100

FUENTE: Cuestionario realizado con personal de enfermeria de! setvicio de Recién Nacidos del
Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitian, Agosto del 2011

Segin MILLANAO Karina es importante el cuidado de la piel en los recién nacidos
prematuros porque el estrato cdrneo estd poco desarrollado, lo que facilita la
pérdida de calor, de agua y de proteccién frente a toxinas y agentes infecciosos.
Existe ademas edema en la dermis por lo que se reduce el flujo de sangre
pudiendo ocasionar necrosis por presion. Hay menor nimero de fibras que
conectan dermis y epidermis, la grasa del tefido conectivo esté casi ausente. El pH
de ia piel al nacimiento es de 6,34, durante los cuatro primeros dias disminuye a
4,85 este manto acido protege frente a microorganismos, Aproximadamente a lag
2 semanas de vida, ke funcidén proteciore de la piel es parecida a ke de los recién
nacidos a término, debide a un incremento en el proceso de maduracién de ta
epidermis.®®

El 42% del personal de enfermeria encuestado respondié que la piel del recién
nacido prematuro es muy sensible y es importante movilizarle para evitar lesiones
y areas de presién, lo que coincide con Karina Millanao quien dice que se deben
realizar cambios posturales frecuentes para prevenir la aparicién de escares, ya
que fa presién prolongada del peso corporal disminuye la circulacion local y

* MILLANAO Karina, Enfermeria Neonatal para e! desarrolio integral, Rancagua Chie, p. 16



favorece lesiones a la piel. El otro 58% no respondi6 la pregunta, lo que
evidencia gue no posee el conocimiento, esto a su vez es una debilidad cuando se
brindan cuidados, ya que al desconocer la importancia de la movilizacion al recién
nacido no se lievard a cabo cuando tienen a su cargo recién nacidos prematuros.
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CUADRO No. 10

¢En que momento se debe iniciar alimentacién al recién nacido prematuro?

No. RESPUESTA F %
Segln orden médica 8 67

2 No respondid 4 33
TOTALES 12 400

FUENTECuesﬁomﬁomaMdo'wnperemfenmﬂaddseNmodeRedénNaddwdel
Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitién, Agosto del 2011

Segiin BRIGHT ROBERTS, Florence. El alimentar al Recién Nacido Prematuro es
una funcion vital de! personal de enfermeria, dependiendo de! criteric médico en
cuanto al momento de iniciar la alimentacién. Para poder ser alimentado por via
oral el paciente no debe presentar insuficiencia respiratoria y debe tener bien
desarrollados los reflejos de succién y deglucién. Antes de alimentaric se debe
observar su comportamiento

El 67% del personal de enfermeria encuestado opina que la alimentacion en el
recién nacido prematuro debe iniciarse segin criterio médico, lo que es manejado
a nivel de todos los hospitales nacionales y el 33% de personal encuestads no
responde la pregunta. Al no saber en que momento se debe iniciar la alimentacion
en el recién nacido premature, $e puede tomar una decision emmdnea de iniciar sin
evaluacion médica, lo que puede originar irritacién gastrica en el recién nacido
prematuro.

”mmm.rm.m,wwwmwoywm. Ediciones Cientfficas, La prensa
médica Maxicana S.A. México 1882. Ediciones Coplico S-A. p. 188 - 200
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CUADRO WNo. 11
¢Conoce cuales son las técnicas de alimentacion que se utilizan con los

reclén nacldos prematuros?
No. RESPUESTA F %
Por gavage y succion 10 83
2 | No respondié 2 17
TOTALES 12 100
FUENTE: Cuestionario realizado con personal de enfermeria del servicio de Recién Nacidos del

Hospital Naciona! San Juan De Dios de Amatitién, Agosto del 2011

Segun BRIGHT ROBERTS, Florence. Todo Recién Nacido Prematuro, presenta la
succion mas corta y en ocasiones tragan antes o después de esto, elio se debe a
la falta de coordinacion con el funcionamiento de varios mecanisimos por lo cual se
uﬁlizanlosdifereMesﬁposdealhnenhdén,quesonporsondaoro—géstﬁcaa
gravedad y por succién cuando el peso sea el adecuado™!.

El 83% del personal de enfermeria encuestado indica que las técnicss de
alimentacién en el recién nacido prematuro son: por sonda oro-géstrica a
gravedad o succién, esta forma de alimentaric es importante por la disminucion det
refiejo de succion y deglucién, ademés se debe ahorrar al méximo su energia para
no afectar la ganancia de peso. El 17% del personal de enfermerfa no posee el
conocimiento sobre téenicas de alimentacién, lo que puede constituirse en una
debilidad at momento de alimentar al recién nacido prematuro, ya que se tendria el
cuidado de evitarle esfuerzos que le hagan perder energfa.

* BRIGHY ROBERTS, Florence. Florence. Perinatologie, Cuidedes del Recién Nacido y su femia. Ediciones Cientfficas, La prensa
médica Mexicans S.A. Méxco 1982. Ediciones Copiico SYA. p. 188 - 200
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CUADRO No. 12
¢Por que es importante la movilizacion en los recién nacidos prematuros?

No. RESPUESTA F %
1. Para evitar dGlceras por presién y para la 11 92
buena circulacién.
2 No respondié 1 8
TOTALES 12 100

S
FUENTE: Cuestionario realizado con personsi de enfermeria del servicio de Recién Nacidos del
Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitién, Agosto del 2011

Segin MILLANAO Karina, Cuando un recién nacidc nace prematuramente los
muscules no han adquirido el tono adecuado y por ello la accién de la gravedad
les hace adoptar una postura en extension gue es absolutamente contraria a la
que ellos hubieran adquirido de haber continuado dentro del Gtero. Ademés el
tejido carlilaginoso aiin estd en proceso de maduracién y hay una disminucién de
movimientos espontaneos, lo cual incide para que ocurran deformidades. Por lo
mismo es de suma importancia la movilizacién adecuada en los recién nacidos
prematuros debido a su misma situacién especial, y sus objetivos principales son:
° Promover la estabilidad fisiolégica v facilitar ia flexién de extremidades v del
tronco. >

° Favorecer el equilibrioc y la capaciklad de centralizacion, que es un
movimiento que sirve como base para otras funciones como succionar,
sentarse, gatear y caminar.

Mantenerlo lo més relajado posible disminuyende el stress.

Disminuir el riesgo de éreas de presién o laceracioties

Prevencion de la hipotermia e hnpertennia

Estimular el desarmolio motor éptimo™

a o e o

El 92% del personal de enfermeria encuestado coinciden en que se debe movilizar
al recién nacido prematuro para evitar Gloeras por presion y para ia buena
circulacién. Esto demuestra que poseen los conocimientos necssarios para brindar

WWWOWWWMNMMLMW,@”
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el cuidado y lo lleva a la practica, El 8% que no responde comectamente, esto se
convierte en una debilidad, ya que al desconocer la importancia de movilizar al
recién nacido prematuro no se tendra en cuenta que el exceso de estimulo, o &a
técnica incorrecta al realizarlo no favorece su desarrolio neurolbgico, produciendo
hemorragia cerebral por estrés, por lo que debe hacerse con cuidado y mantenerio
lo méas relajado posible libre de estrés.
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CUADRO No. 13
¢Explique por que es importante el peso en los recién nacidos

prematures?
No. RESPUESTA F %
1. Para evaluar medicamentos, alimentacién 2 8
y evolucion.
2 No respondié 10 o2
TOTALES 12 100

FUENTE: Cuestionario realizado con personal de enfermeria del servicio de Recién Nacdos del
Hoepital Nacional San Juan De Dios de Amatitién, Agosto del 2011

Segin MILLANAO Karina, para controlar el peso en ef recién nacido prematuro
debe hacerse una vez por dia, a las 06:00 AM. Es importante para evaluar en
forma precisa los requerimientos de liquidos y tratamientos establecidos. Si ef
recién nacido estd en ventilador el peso debe involucrar a dos personas para
realizar un procedimiento seguro, suave y répido. Debe usarse un calefactor
radiante para precalentar fa balanza y para mantener al recién nacido en un
ambiente térmico a lo largo de todo el procedimiento.®

El 8 % del personal de enfermeria respondié que el peso es importante en los
recién nacidos prematuros para evaluar medicamentes, alimentacién y evolucion,
que posean este conocimiento es fundamental para brindar un cuidado seguro.
Debe ponerse especial atencién a ese porcentaje significativo (82%) de personal
que no posee el conocimiento, ya que desconocen fa importancia def peso en ef
recién nacido prematuro, lo cual se convierte en una debilidad al momento de
brindar ia atencién, es importante mencionar que si no se lleva un control y manejo
adecuado del peso en el recién nacido prematuro se puede producir un calculo
inadecuado de liquidos y de medicamentos por parte del médico.

 MILLANAO Karine, Enfermeria Neonatal pera si desarros integral, Rancagua Chile, p. 16
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CUADRO No. 14
ZEn que consiste ol apego matemno?

No. RESPUESTA E %
1. En el contacto directo madre ¢ hijo 7 58
2 | No respondi6 ' 5 42

YOTALES 12 100

FUENTE. Cuestionario realizado con personal de enfermeria del sarvicio de Recien Nacidos del
Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitian, Agosto del 2011

Segiin BRIGHT Roberts. El apego matemo consiste en el contacto inmediato
madre nifio desde el momento del nacimiento, lo cual favorece el desarrolic
sensorial del recién nacido, no dejando atrds que todo periodo neonatal es un
tiempo muy importante para fa relacion de los padres con su hijo.®

El 58% del personal de enfermeria encuestado, respondié que el apego matemno
es el contacto directo madre e hijo. El 42% que no respondi6 la pregunta refleja
quempmeconoeﬁnbntossobreapegomtemo,porbqueseoonsidemqueno
realizan las acciones pertinentes para favorecer el contacto madre- hijo, al no
tener el conocimiento se esta bloqueando el desarrolio sensorial del recién nacido
prematurc, perdiendo iempo imponiante para favorecer & comtacio entre madre e
hijo.

“NMRM.PW&CMMMMythMCW.umm
Maxicana S.A México 1982 Ediciones Coplico S-A. p. 200 - 20t
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CUADRO No. 15
¢ Por qué es importante la atencion que enfermeria brinda a los recién

Racidos prematuros?
No. RESPUESTA F %
1. Es importante porque son quienes 10 92
brindan los culdados
2 No respondid 2 8
TOTALES 12 100

FUENTE: Cuestionario realizado con personal de enfermeria de! servicio de Recien Nacidos del
Hospital Nacional San Juan De Dios de Amatitian, Agosto del 2041

Para VENTURA JUNCA T Patricio, TAPIA L José Luis, la atencién inmediats del
recién nacido, tiene como objetivo para el personal de enfermeria supervisar que
el proceso de adaptacién del recién nacido se realice en forma normal y ayudar a
la madre a comprender las caracteristicas propias de este periodo y de fenémenos
fisiolégicos que no ocurren en ninguna otra edad. La supervision del proceso de
adaptaddnknplieadeteoa’éndeaﬁemdonesquesesabndelmngonomal.m
deben ser evaluadas para precisar si son expresion de una patologla 0 una
variacién del proceso nomnal. Para esto se requiere una cuidadosa observacién de
ta alteracion y de las condiciones dlinicas globales del recién nacido. El cuidado de
todo recién nacido comprende al menos una evaluacién especial en cuatro
momentos en el curso de los primeros dias de vida:

° la atencién inmediata al nacer,

e durante el perfodo de fransicién (primeras horas de vida),
° al cumplir alrededor de 6 a 24 horas

. previo a ser dado de alta con su madre del hospital.

SVENWNNCATW.TAPIALML“&,WMNWM.CM&, 1993,P.8
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El 100% del personal de enfermeria encuestado no sabe por qué son importantes
los cuidados de enfermeria gue se brindan al recién nacido prematuro, lo que
vuelve deficiente a ese cuidado, ocasionandc mayores complicaciones y riesgos
de infeccion al recién nacido prematuro,

Vill. CONCLUSIONES

Con base al objetivo planteado, se puede concluir que:
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Viil. CONCLUSIONES

Con base al objetivo planteado y las investigaciones realizadas en el
presente estudio se puede concluir:

1. Un 53% del personal de enfermeria del servicio de recién nacidos del
Hospital Nacional San Juan De Dios De Amatitidn  tiene los
conocimientos sobre log cuidados de enfermeria que se deben brindar a los
recién nacidos prematuros, tales como: control de temperatura vy sus
parémetros, oxigenacion, cuidados higiénicos, control del peso, apego
matermno, movilizacién, saturacién de oxigeno y la importancia de la
atencién de enfermeria.

2. El 47% del personal de enfermeria del servicio de recién nacidos del
Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitién, evidencian deficiencia en
conocimientos, lo cual al momento de brindar los cuidados de
enfermeria se convierten en una limitante en la identificacion temprana  de
signos de alarma, siendo un porcentaje considerable.

3. El 100% del personal de enfermeria del Hospital Nacionz' San Juan De
Dios Amatitidn considera que se debe actualizar permanentemente sus
conocimientos, para adquirir habilidad vy destreza en los procedimientos v
técnicas de enfermeria, consideran de suma importancia el manejo de la
termormregulacién, oxigenacion, frecuencia cardiaca en los recién nacidos
prematuros, los cuales son la base para la recuperacién y adaptacion
optima del mismo.

4. El 100% de personal encuestado desconoce por qué son importantes en
el recién nacido los cuidados gue brinda enfermeria.
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IX. RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenides, se hace a las autoridades de la institucién
las siguientes recomendaciones:

1. Elaborar un manual de procedimientos de enfermeria sobre cuidades del
recién nacido prematuro.

2. Incluir en el programa de educacién permanente para personal de enfermeria
contenidos sobre cuidados de enfermeria al recién nacido prematuro.

3. Realizar talleres de AIEP! Neonatal cada semestre para actualizar
conocimientos en el personal de enfermeria que labora en el servicio de
Recién Nacidos

4. incluir en la evaluacién del desempefio, aspectos que refiejen el conocimiento
y habilidades en el cuidado &l Recién Nacido Prematuro.

5. Aplicar el proceso administrativo en la gestién de los servicios, sobre todo en
ta dotacidn de personal para brindar un cuidado de calidad.

6. Socializar los resultados de la presente investigacién a las autoridades y
personal del Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitian.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. TELMA YOLANDA AGUSTIN BARILLAS

CODIGO:
FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en
la investigacién cientifica “conocimientos que posee el personal de enfermeria del
servicio de recién nacidos del hospital nacional san Juan de Dios de Amatitian
sobre los cuidados al recién nacido prematuro. El cual es desaroliado por la
enfermera: Teima Yolanda Agustin Barillas estudiante de Licenciatura en
Enfermerfa de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Es de mi consentimiento que el cuestionario que responderé forma parte del
frabajo de campo, necesario en toda investigacion, que ta informacién recolectada
sera utilizada Unicamente en esta investigacién y serd estrictamente confidencial.
Adaméssemehainfowmadoconclaﬁdadbsobjeﬁvosdelaianbnyde
que puedo retirarse en el momento que lo desee.

1) ® .
Participante (firna o huella digital firma de la Investigadora
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. Telma Yolanda Agustin Barillas

Cédigo_
Fecha

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recolectar informacién sobre conocimientos que tiene el personal de
enfermeria sobre cuidados al recién nacido prematuro, hospitalizado en el
servicio de recién nacidos del Hospital Nacional San Juan De Dios Amatitian
INSTRUCCIONES: A continuacién encontrara una serie de enunciados, debe
leerios detenidamente y luego responder o que se solicita.

1. ¢ Explique en que consiste la termormregulacion?

2. ¢lndique que temperatura debe mantener un recién nacido prematuro y que
técnica se utiliza para controlaria?

3. ¢indique cual es el manejo correcto de la incubadora

4, iPor qué es importante mantener la oxigénacién en el recién nacido
prematuro?

<

5. Sindique cual es la saturacidn de oxigeno nommal de un recién nacido
prematuro?

6. ¢indique cual es la frecuencia cardiaca normal de un recién nacido
prematuro?

7. :Cuéles son los cuidados higiénicos que usted brinda al recién nacido
prematuro?
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

¢ Cual es fa técnica adecuada para bafiar a los recién nacidos prematuros?

¢porqué es tan importante el cuidado de la piel en los recién nacidos
prematuros?

¢En que momento se debe iniciar alimentacion al recién nacido
prematuro?

¢Conoce cuales son las técnicas de alimentacién que se utilizan con los
recién nacidos prematuros?

iporque es importante la movilizacién en los recién nacidos
prematuros?

¢Explique porque es importante controlar el peso en los recién nacidos
prematuros?

¢En que consiste el apego matemo?

¢Por qué es importante fa atencibn que enfermeria brinda g los recién
nacidos prematuros?

&3



Guatemala 20 de Junio del 2011

i : JEFATURA DE ENFERMERIA
Licda. Aura Monroy HOSPITAL ROOSEVELT
- = r—- ~ T rwr\
Directora de enfermeria ) ’_]ﬁ
Hospital Roosevelt h 20 JuN 201
BV sl
GUATEMALA, )
Distinguida Licenciada Monroy: HORAAZ ZFRUA:

Le saludo cordiaimente deseéndole toda clase de éxitos al frente de sus actividades
cotidianas.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que soy estudiante de la
licenciatura en enfermeria de la Escuela Nacional De Enfermeras de Guatemala, por io
cual solicitd a usted me pueda autorizar la realizacién del estudio piloto en su institucién,
cuyo tema de investigacion es “conocimientos que posee el personal de enfermeria del
servicio de recién nacidos del Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitién sobre los
cuidados al recién nacido prematuro. Se solicita especificamente en el servicio de Recién
Nacidos, porque poseen las mismas caracteristicas del servicio en estudio, se pasara un
cuestionario consistente en 15 preguntas y la hoja de consentimiento informado para
quien acepte parﬂcnpar Se tomara en cuenta a 3 enfermeras profesionales y 6 auxiliares
de enfermeria que se encuentren de tumo.

Se adjunta la carta de aprobacién de protocolo, el plan de estudio pilcto y hoja de
consentimiento informado.

Agradeciendo su valiosa colaboracién para el desarrolic y aplicacién de dicho
instrumento de investigacion me despido de usted.

Atentamente:

E.P. Telma Yolanda Agustin Barillas

Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
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DEPART AMENTO DE ENFERMERTA
HOSPITAL ROOSEVELT
GUATEMAILA, CA
TEL/RAX: 23217511

Of. No. 815/2011
2 de junio de 2011

Enfermers Profesional

TELIMA YOLANDA AGUSTIN BARILLAS
Estadiante de Licenciatura

Escuels Nacional de Enfarmeras

Pte.

Sra. Telma Agustin:

Atentamente me dirijo a usted para informarle que esta Jefatura
AUTORIZA, para que realice su estudio piloto del trabajo de tesis titulado:
“Conocimiento que posee el personal de Enfermeria del Servicio de recién
nacido del Hospital Nacienal San Juan de Dios de Amatitian sobre los cuidados
al recién nacido prematurc”, en los Servicios de Neanatos I y Minima Riesgo el
dia miércales 22 de junio del presente sfio.

Sin otro particular, atentamente,

LAJMG/ hr
¢.¢. Archivo



Guatemala 09 de Agosto del 2011

Licda. Raquel Mazariegos
§ub—Directora de enfermerfa

Hospital Nacional San Juan De Dios Amatitlan
" Pte.

Distinguida Licenciada Mazariegos:

Le saludo cordialmente deseandole toda clase de éxitos al fren"; de sus actividades
cotidianas.

Ei motivo de la presente es para solicitar i autorizacion para realizar estugio de campo
en esta institucion, donde realizo el traba;o de tesis para optar al grado académico de
Licenciada en Enfermeria en la Escuela Nacional De Enfermeras de Guaiemala. Et
instrumento a utilizar es un cuastionario dirigido al perscnal de enfermeria del servicio de
Recién Nacidos. El tema es “CONOCIMIENTOS QUE POSEE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN

JUAN DE DIOS DE AMATITLAN SOBRE LOS CUIDADOS AL RECIEN WACIDO
PREMATURO. : :

Se adjunta la carta de aprobacién de protocolo, el instrumento y{a hoja de
consentimiento informado.

Agradeciendo su valiogsa colaboracién para el desamolfo y aplicacién de dicho
instrumento de investigacion me suscribo.

Atentamente:

E.P. Telma Yolanda Agustin Barillas
Estudiante de Licenciatura en Enfermeria

Carné 200820223




Ministerio Salud Piblica y Asistencia Social
HOSPITAL NACIONAL AMATITLAN
- SUB-DIRECCION DE ENFERMERIA

tlcro No. 91 /2011
29 de agosto de 2011

ga[goznera Profesmnal
Yolg_gda Agu. _ g_ n
Presente

Estimada E.P. Agustin:

Por este medio les saludo desedndoles muchos éxitos en sus labores
cotidianas y familiares, que realiza. De la manera mdés atenta me dirijo a
usted para darle respuesta a su solicitud enviada a este departamento, lo cual
nos permite informarle que esta Sub-Direccion, Se le autoriza su trabajo de
campo. Sobre” Conocimientos que posee el personal de enfermerio del

servicio de Recién Nacidos del Hospital Nacional De Amatitign sobre los
cuidados al recién nacido prematuros”

Sin otro particular me suscribo de usted

Atentamente,

e




