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INTRODUCCION

La atencion oportuna del recién nacido prematuro, es una de las funciones
del personal de enfermeria especializado en el area de neonatologia, los
cuidados optimos brindados al neonato enfocados en la prevencion y
deteccidn de posibles factores o posibles causas que puedan dafiar la salud
del recién nacido prematuro, contribuyen en la disminucion de la morbi-
mortalidad neonatal.

‘La OMS estima que cada afno nacen alrededor de 15 millones de neonatos
prematuros (antes de cumplir 37 semanas de gestacion)” (1), por lo que los
profesionales de enfermeria se enfrentan a un creciente nimero de nifios
donde la esperanza de vida y la presencia de complicaciones son
proporcionales directamente a la edad gestacional, por lo cual las tasas de
morbilidad se incrementan y la estancia hospitalaria se prolonga; estos datos
podrian decrecer si la enfermera brinda cuidados y atencion especializada a

los neonatos.

El presente trabajo académico: “Cuidado de Enfermeria en la atencion
oportuna del recién nacido prematuro en establecimientos de salud, Arequipa
-2017”, se desarrolla con el objeto de reunir evidencia cientifica que
contribuya en el incremento del conocimiento sobre los cuidados enfermeros
en la atencion integral y oportuna del neonato prematuro, para que asi se
pueda gestionar tanto los cuidados enfermeros como la tecnologia del
cuidado neonatal.

Para poder realizar el presente estudio, se aplicd una revision sisteméatica de
articulos cientificos y trabajos de investigacion en cuanto al tema de cuidados
enfermeros en la atencion del neonato prematuro, los cuales fueron
seleccionados y revisados para poder dar paso a la estructura teorica. El
proceso enfermero se basé en el modelo de atencion de Marjorie Gordon, por
patrones funcionales, el cual abarca medidas preventivas para poder llevar a
cabo los profesionales de enfermeria del area de neonatologia.
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RESUMEN

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION OPORTUNA DEL RECIEN
NACIDO PREMATURO EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, AREQUIPA-
2017

Los objetivos son determinar el cuidado de enfermeria, asi como prevenir el
riesgo de infecciones nosocomiales e identificar signos de alarma en el Recién
Nacido Prematuro. La metodologia utilizada en este trabajo académico fue la
observacion cientifica, se procurd e identificé material bibliografico acerca de
conceptos y evidencias en la practica de la atencion del recién nacido prematuro
por parte del profesional enfermero. El presente estudio contribuye en el aspecto
académico y cientifico de la enfermeria y cuenta con un enfoque reflexivo e
interpretativo. En la seleccion del material tedrico, se eligieron articulos
cientificos actuales sobre los cuidados de enfermeria en la atencion oportuna del
recién nacido prematuro. En conclusion, el cuidado de enfermeria en el recién
nacido debe estar basado en la identificacion de riesgos antes de su nacimiento,
preparar un ambiente adecuado y el equipo de reanimacion. En cuanto a la
prevencion de infecciones nosocomiales se debe de realizar los procedimientos
necesarios como el lavado de manos, uso de guantes estériles en los
procedimientos necesarios, cambios de catéteres periféricos. Los signos de
alarma deben ser explicados a los padres de familia de forma sencilla para su
facil comprension.

PALABRAS CLAVES: Atencién oportuna, recién nacido prematuro, cuidados de

enfermeria.
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ABSTRACT

NURSING CARE ON THE SOON ATTENTION OF THE PREMATURE
NEWBORN IN HEALTH ESTABLISHMENTS, AREQUIPA- 2017

The objectives are to determine the nursing care, as well as to prevent the risk of
nosocomial infections and to identify warning signs in the Premature Newborn.
The methodology used in this academic work was scientific observation,
bibliographic material was sought and identified about concepts and evidences
in the practice of premature newborn care by the nursing professional. The
present study contributes in the academic and scientific aspect of nursing and
has a reflexive and interpretive approach. In the selection of theoretical material,
current scientific articles on nursing care in the timely care of the premature
newborn were chosen. In conclusion, nursing care in the newborn should be
based on the identification of risks before birth, preparing an adequate
environment and the resuscitation team. Regarding the prevention of nosocomial
infections, the necessary procedures should be carried out, such as hand
washing, use of sterile gloves in the necessary procedures, changes of peripheral
catheters, etc. The warning signs should be explained to the parents in a simple

way for easy understanding.

KEY WORDS: Timely care, premature newborn, nursing care.
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OBJETIVOS

1. Describir el cuidado de enfermeria y prevencion en la atencién oportuna del

Recién Nacido Prematuro en establecimientos de salud, Arequipa 2017.

2. Prevenir el riesgo de infecciones nosocomiales en la atencion oportuna del
recién nacido prematuro en establecimientos de salud, Arequipa 2017.

3. Identificar signos de alarma en el recién nacido prematuro.
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JUSTIFICACION

Segun la OMS ‘“estima que cada afio nacen alrededor de 15 millones de
neonatos prematuros (antes de cumplir 37 semanas de gestacién)” (1), por lo
gue los profesionales de enfermeria se enfrentan a un creciente nimero de nifios
donde la esperanza de vida y la presencia de complicaciones son proporcionales
directamente a la edad gestacional, para el Instituto Mexicano del Seguro Social
“la mortalidad en neonatos representa un 40% del total de las defunciones en
nifilos menores de 5 afos, menos del 2% de muertes de neonatos se dan en los
paises desarrollados” (2) en Peru la region de Arequipa presento uno de los mas
altos porcentajes de nacidos muy prematuros: “De los 27 mil nacidos vivos con
una edad gestacional menor a las 37 semanas el 4,2% nacio inmaduro, es decir,
con menos de 28 semanas de gestacion, mientras que el 9% naci6 muy
prematuro (entre las 28 a 31 semanas de gestacion)” (3).

Es por esta razén que el estudio adquiere relevancia cientifica, ya que nos
permitira conocer los cuidados de enfermeria que se deben de aplicar en la
atencion oportuna del recién nacido prematuro.

El trabajo cuenta con relevancia social ya que al determinar los cuidados de
enfermeria que se deben tener con el neonato prematuro, se apoya a que el
trabajo de los profesionales enfermeros sea reconocido por la sociedad y
ademds revelando la importancia de estos en el desarrollo futuro del neonato, si
se aplican cuidados enfermeros oportunamente entonces las complicaciones en
el desarrollo del nifio se mermaran y asi podremos tener a futuro personas que
contribuyan con el desarrollo del pais.

Es de actualidad porque el tema del trabajo académico cuenta con la Norma
Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal del Ministerio de
Salud de fecha 22 de agosto del 2013.

El trabajo es factible ya que el material cientifico se encuentra disponible y
accesible para poder realizar la investigacion bibliogréfica.

Es pertinente para la continuidad de investigaciones sobre el cuidado del recién
nacido en general.

Con este estudio se lograra una importante contribucion académica en el

campo del cuidado enfermero de neonatos prematuros.
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El presente trabajo académico, se realiza con la finalidad de obtener el Titulo de

Segunda Especialidad de Enfermeria en Neonatologia.
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MARCO TEORICO

1. RECIEN NACIDO PREMATURO:

La OMS considera al “recién nacido prematuro cuando éste nace vivo antes de
las 37 semanas de gestacion independientemente de alguna otra condicion
como el peso o talla” (1).

En cuanto a la edad gestacional los prematuros se dividen en:
e Prematuridad leve (34 — 36 semanas).
e Prematuridad moderada (30 — 33 semanas).
e Prematuridad extrema (26 — 29 semanas).

e Prematuridad muy extrema (22 — 25 semanas) (4).

Algunos de los factores de riesgo que se asocian al nacimiento prematuro del
neonato son la desnutricion materna, anemia materna, infecciones del tracto
uterino, infecciones maternas, enfermedad hipertensiva del embarazo,
embarazo mudltiple, ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas,
polihidramnios, corioamnioitis, tabaquismo, drogadiccion, edad materna menor
de 15 afios y mayor de 35, ausencia de controles prenatales y antecedente de

muerte fetal.

Diagnostico
El diagndstico de la edad gestacional se realiza por medio del Método de Capurro

y se corrobora a las 24 horas de nacido con el Método de Ballard.

2. CARACTERISTICAS FiSICAS DEL RECIEN NACIDO PREMATURO:

Las caracteristicas fisicas del recién nacido prematuro son muy particulares y

entre ellas se distinguen:
- Cabeza: El diametro occipital es de 11.5 cm, el perimetro cefélico es menor
de 33 cm, las fontanelas son hipotensas. La cabeza es mucho mas grande

respecto que al cuerpo.
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Los cartilagos auriculares se encuentran poco desarrollados.

El cabello es delgado, ademas puede haber presencia de lanugo en la zona
de la espalda y de la cara.

Los 0jos son prominentes y se encuentran cerrados.

- Torax: El perimetro toracico es menor de 30 cm, hay flexibilidad en el torax
e inmadurez de tejidos pulmonares, por lo que la funcién respiratoria es
inadecuada y por esto los prematuros respiran en forma periddica.

- Abdomen: Generalmente la cicatriz umbilical se hace més cercana al pubis
cuanto el desarrollo es menor, asi también se pueden palpar los huesos de
las costillas y estos se sienten blandos al tacto.

- Miembros superiores e inferiores: La longitud del pie es menor de 7 cm,
las plantas de los pies son mas turgentes, los miembros se encuentran
generalmente extendidos y las palmas de las manos son de aspecto liso ya
gue contienen pocos pliegues.

- Piel: La piel es de color rosado intenso, es lisa y brillante (parecido a la piel
de cebolla), en ocasiones puede haber edema, los vasos sanguineos son
de poco calibre y son claramente visibles bajo la epidermis, hay muy poco
paniculo adiposo, los prematuros tienen la fascie de una persona anciana.
Las ufias son muy pequefas y tienen mayor superficie cutanea por lo que
la pérdida de calor es mayor.

- Genitales: En los varones, los testiculos no se encuentran descendidos y
éstos se pueden encontrar en los conductos inguinales o en la cavidad
abdominal. En las mujeres, el clitoris se encuentra prominente y los labios

mayores se encuentran separados y estan muy poco desarrollados.

3. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RECIEN NACIDO PREMATURO:

3.1. Sistema Respiratorio
e Existe fragilidad respiratoria que se acompafia de cianosis, el llanto es
débil y existe poca capacidad de contraccion de los musculos
respiratorios.

e Hay limitacién en la expulsion del moco bronquial.
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e La flexibilidad del térax y la inmadurez del bulbo raquideo hace que
los tejidos pulmonares ocasionen que la respiracién sea periddica y

exista hipoventilacion, por lo que hay periodos frecuentes de apnea.

3.2. Sistema Gastrointestinal

e El prematuro tiene dificultades motoras, los movimientos de succion y
deglucién son torpes y débiles por lo que se da una deficiencia en la
nutricion.

e Debido a que los musculos de los esfinteres del estbmago son
inmaduros se producen regurgitaciones y vomito.

¢ No hay una buena digestion de las grasas debido a la mala absorcion
de estas.

e El neonato prematuro puede caer estado de hipoglicemia muy

facilmente.

3.3. Sistema Cardiovascular
e La frecuencia cardiaca del prematuro oscila entre 110 -170 latidos/min.
e Hay hipotension, ya que la presion arterial aumenta con la edad

gestacional y el peso del neonato.

3.4. Sistema Neurolégico
e Hay una inmadurez neurolégica que se evidencia por la debilidad,
ineficacia en el reflejo de succion, debilidad para deglutir.
e El prematuro se encuentra como ausente e inactivo.
e Tendencia a la hipotermia por la inmadurez de los centros

termorreguladores.

3.5. Sistema Hematopoyético
e Los prematuros tienen a sangrar ya que hay deficiencia en protrombina.
e Los capilares sanguineos que se encuentran en la cabeza son muy
sensibles a dafarse durante el parto por lo que se da hemorragia

intracraneana.
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e Hay poca reserva de la vitamina C la cual produce colageno
intercelular.

e Se da anemia por la reduccion de los eritrocitos, leucocitos y
hemoglobina.

e Hay desequilibrio hidroelectrolitico.

3.6. Sistema Inmunolégico
e El prematuro es susceptible a las infecciones debido a la inmadurez
fisiolégica.

e Las enzimas son ineficaces.

3.7. Sistema Musculoesquelético
e Los musculos son hipotonicos y hay escasa contraccion muscular.
e El peso se da de 1000g a 2000g.

e Latalla es menor de 47 cm.

4. COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO PREMATURO:

- Termorregulaciéon
Hay relacion entre la superficie corporal y el peso del prematuro, existe
escaso deposito de grasa parda y glucégeno por lo que el prematuro cae
facilmente en estado de hipotermia.
La hipotermia a su vez puede generar que el prematuro sea vulnerable a
presentar hipoglicemia, apnea, acidosis metabdlica y aumento de los
requerimientos hidricos.

- Hipoglicemia
Debido al cese del aporte de glucosa de la madre al neonato, al estado
de estrés y los depésitos insuficientes de glucégeno se originan en el
prematuro la dificultad a mantener los niveles normales de glucosa, por lo
gue clinicamente se evidencian por convulsiones, temblores, letargia y
apnea.

- Equilibrio hidroelectrolitico
El prematuro tienen una proporcién mayor de liquidos extracelularmente

gue en el espacio intracelular, la mayor cantidad de su peso corporal esta
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compuesta por agua; en los primeros dias se da una pérdida del peso, si
ésta se incrementa puede dar paso a un dafio renal, ya que al haber falta
de aporte de liquidos se dar& paso a la deshidratacion hipernatrémica.
Algunas de las complicaciones por desequilibrio de liquidos y electrolitos
son la hemorragia intraventriuclar, displasia broncopulmonar, estados de
hipercalemia no oligarica “(potasio sérico > 6.5 mmol/L)” (5), arritmias
cardiacas, etc.

- Nutricion
El prematuro gasta energéticamente alrededor de 60 a 75 Kcal/Kg/dia por
lo cual necesita un alto aporte energético que consiste en 120 Kcal/Kg/dia,
se precisa que reciba leche materna ya que ademas de darle el aporte
necesario también contribuye en la proteccién ante la enterocolitis
necrotizante.
Cuando el recién nacido es prematuro extremo debe de iniciar con
alimentacion de tipo parenteral para poder cubrir la necesidad energética
gue precisa, es preciso que se tenga especial cuidado en el tiempo que
recibe la nutricibn parenteral ya que las complicaciones por el uso
prolongado son las hepatopatias colestaticas e infecciones por el uso de
dispositivos intravasculares.

- Hiperbilirrubinemia
En el prematuro el higado es inmaduro, por lo que la captacion y
conjugacion de bilirrubina es inadecuada, ademas los intestinos carecen
de motilidad dando paso al retardo de la eliminacion del meconio.

- Enfermedad de membrana hialina
“También se le conoce como sindrome de dificultad respiratoria, se
presenta en recién nacidos prematuros y se debe a la inmadurez
pulmonar, deficiencia de surfactante” (6), lo cual dara paso al colapso
alveolar; las células muertas se iran almacenando en las vias respiratorias
y esto incrementara el riesgo de atelectasia y edema pulmonar en el recién
nacido prematuro.

- Displasia broncopulmonar
Es un trastorno pulmonar que afectara de manera crénica a los
prematuros que han recibido niveles de oxigeno altos y por un largo

periodo de tiempo.
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- Sepsis
El riesgo de que se presente sepsis en prematuros es alto ya que su
sistema inmune es inmaduro y no puede hacer frente a los
microorganismos propios del ambiente.
Las manifestaciones clinicas generalmente son bruscas, se pude
observar cianosis, apnea, distrés respiratorio y cuando el caso es muy
grave, a una falla multisistémica, esta se da dentro de las 72 horas de
vida.
La sepsis de foco nosocomial, ocurre después de las 73 horas de vida, se
caracteriza por un deterioro hemodinamico, ventilatorio, metabdlico y
renal progresivo.

- Conducto arterioso persistente
El cierre del ductus arterioso en los prematuros se da a partir de las 18
horas de nacido, y esto se debe a la produccion de las prostaglandinas; si
el ductus sigue abierto la sangre arterial se mesclara con la venosa dando
paso que el oxigeno se distribuya de manera inadecuada en el prematuro.

- Enterocolitis necrozante
La enterocolitis necrozante es la muerte del tejido intestinal y se da por la
muerte del revestimiento de la pared intestinal. La disminucion del flujo
sanguineo al intestino dafa los tejidos y las bacterias contribuyen a la
necrosis del mismo.
El vientre del prematuro se encuentra distendido con coloracion
enrojecida, hay presencia de vomitos verdes después de recibir su
alimentacion, y las heces pueden presentar sangre.

- Hemorragia intraventricular
Es un sangrado en las zonas de los ventriculos cerebrales, cuando él bebe
es mas pequefio en edad gestacional el riesgo de severidad de la
hemorragia interventricular se incrementa.
Existen cuatro tipos de grado den el HIV, el de grado 1 y 2 se caracteriza
por un sangrado minimo y las secuelas no son de gran magnitud. En los
grados 3y 4, el sangrado es mas intenso, dafiando el tejido cerebral, asi
el de grado 4 compromete al parénquima formando coagulos de sangre
gue pueden bloquear el flujo del liquido cefalorraquideo y por consiguiente

la presentacién de una hidrocefalia.
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- Retinopatia del prematuro
Esta enfermedad se da por el desarrollo anormal de los vasos sanguineos
de la retina y puede desencadenar hasta en ceguera.

5. CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION OPORTUNA DEL RECIEN
NACIDO PREMATURO

5.1. Prevencion de Infecciones Nosocomiales:
Debido a que los prematuros tienen un sistema inmune inmaduro, el
profesional de enfermeria debe vigilar y procurar que se mantenga un
ambiente propicio para la manipulacién del prematuro.
Las infecciones adquiridas en el centro hospitalario mas especificamente en
la UCI neonatal, que es la unidad donde se estabilizara y monitorizara al
prematuro, se manifestaran a partir de las 72 horas hasta el ler mes, si es
gue el neonato requirié hospitalizacion permanente en la unidad.
“Los microrganismos como el estreptococo grupo B, escherichia coli, listeria
monocitégenes, ocasionan infecciones tempranas o tardias en el prematuro”
(7), las formas de contagio pueden ser cruzadas por la falta de lavado de
manos Y la inadecuada manipulacion del instrumental médico para la atencion
del neonato.
Sobre un total de 13.179 episodios de infeccion en 99 UCIN de alto riesgo, el
sitio de infeccion mas frecuente fue la bacteriemia, en segundo lugar, la
neumonia seguida por las infecciones gastrointestinales y las de piel y partes
blandas. “Se indica que las tasas de infeccién en los menores de 1500 gramos
fueron de hasta el 25%” (8).
Los cuidados enfermeros estan enfocados en la prevencion y control de
infecciones.
+ Profilaxis de lainfeccion:

- Se pondra al recién nacido prematuro en la incubadora para

procurarle un ambiente térmico y aislarlo del medio ambiente.
- Usar ropa estéril.
- Realizar la manipulacion minima del neonato y con guantes estériles
y mandilon estéril.

- Lavado de mano antes y después de cada manipulacion.
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- Cambiar los contenedores de agua de las incubadoras cada 24 horas
y se afadir &cido acético al 2%.

- Realizar cambios de incubadora cada 7 dias.

- La desinfeccién de la incubadora sera de manera diaria y se aplicara
alcohol al 76%.

- La enfermera de UCI neonatal debera atender a dos neonatos como
maximo.

- Los electrodos usados en los monitores cardiacos, los colectores de
urinarios solo seran usando en un tiempo delimitado y necesario.

- Se debera controlar la humedad dentro de la incubadora ya que un
ambiente humedo favorece la proliferacién de gérmenes.

« Profilaxis de infeccién con catéteres:

- El material a utilizarse debe ser estrictamente estéril, agujas, algodon,
guantes, etc.

- Lavado de mano antes y después de cada manipulacion.

- Se debera ser muy minucioso con el aspecto de la asepsia y
antisepsia en el momento del procedimiento.

- La desinfeccion de la zona a punzar se hara de dos maneras: la
mecanica se realizarad con agua y jabon y la quimica con alcohol al
76% y yodopovidona.

- El catéter umbilical durara maximo 7 dias y el epicutaneo maximo 21
dias.

- Lallave de triple via y las conexiones seran protegidas con tapas y/o
apositos estériles y seran eliminadas si hubo algun tipo de contacto
con material séptico.

- Rutinariamente se tomara muestra de los catéteres y se llevara a a
cultivo.

- Vigilar constantemente signos de infeccion como rubor, calor en zona
de puncién, inflamacién y/o flebitis.

- Se evitara el reflujo de sangre y si lo hubiera se permeabilizara con
cloruro de sodio al 9%. o dextrosa al 5% (9).
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- Cuidado de enfermeria en profilaxis de infeccion durante la
ventilacion:

- A mayor tiempo de estar expuesto el prematuro a ventilacion sera
menor el riesgo de sufrir displasia broncopulmonar.

- La aspiracion sera breve y con medidas de bioseguridad.

- Se debera realizar un control bacterioldgico de las secreciones y
conexiones.

- Hay que realizar cambios en los equipos de la ventilacion mecéanica y
de las conexiones, asi mismo los depdsitos de agua deberan ser
cambiados cada 24 horas.

- Vigilar la presencia de agua en los circuitos ya que favorecera la
proliferacion de gérmenes.

- Toda manipulacién se hara con guantes estériles.

- Realizar una adecuada desinfeccion y esterilizacion de las conexiones

del ventilador.

5.2. Cambios posturales del Recién Nacido Prematuro:
Son todos los procedimientos que realiza el personal enfermero para el
correcto alineamiento del prematuro con el objeto de favorecer el desarrollo
funcional de la postura y el movimiento. Si el prematuro se encuentra en
una postura adecuada, entonces se encontrara mas tranquilo y podré
descansar.
Se debera tener especial cuidado con la cabeza del neonato, hay que
mantenerla en linea media ya que contribuira en la disminucién la PIC y
evitara la estasis cerebral venosa.
“Se considera que jamas se debera de flexionar la cabeza del prematuro”
(10).
Los nidos de contencion ayudaran en el balance de las posturas de flexion
y extension, contribuyendo asi en un correcto riego sanguineo y menos

contracturas musculares.
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Cuadro N°1

Cuidados posturales en el Recién Nacido Prematuro

POSICION TECNICA

- Posicidén prona: Facilita la flexion de
extremidades, disminuye el area
corporal, facilita la oxigenacion y el
control de la cabeza. Se debe
corroborar el alineamiento de

cabeza, cuello y tronco.

- Posicion lateral: Esta postura
facilta la flexién, ayuda en la
actividad de contacto de mano con
mano, mano con boca y mano con

Cara.

- Posicion supina: Esta postura
facilita los procedimientos meédicos
mas dificulta la flexion y facilita la

extension.

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro N°2

Instrumentos paralos cambios posturales en el Recién Nacido Prematuro

INSTRUMENTOS PARA CAMBIOS POSTURALES

Nidos de contencién y barreras:

se deben ajustar al tamafio del

prematuro.

Almohadilla escapular: Ayuda en
el aumento de Ila capacidad
toracica, favorece a la ventilacion y

evita la retraccion de los hombros.

Fuente: Elaboracion propia

5.3. Cuidado de enfermeria en la piel del Recién Nacido Prematuro:

La piel del prematuro es muy fragil por lo que no representa una adecuada
barrera a los microrganismos del ambiente, por lo cual es un riesgo para
poder contraer una infeccion.
Por el alto requerimiento energético que precisa el neonato, la piel del
prematuro tiende a perder turgencia por lo cual se lesiona y finalmente se
infecta.
Algunos de los factores de riesgo para lesiones en la piel del prematuro
son:

- Edad gestacional menor de 32 semanas.

-  Edema.

- Uso de vasopresores.

- Uso de tubos endotraqueales, presion de aire positiva continua nasal.

- Sondas nasogastricas u orogastricas.

- Dispositivos de acceso vascular.

- Electrodos, sondas.
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Heridas quirdrgicas.

Ostomias.

- Ventiladores de alta frecuencia.

Los cuidados enfermeros se enfocan en la mantencién de la integridad
cutanea y la prevencion de lesiones dérmicas.

- Un ambiente humedo favorece a la hidrataciéon de la piel, pero en
exceso es un medio para la proliferaciéon de microorganismo, por lo
gue el personal enfermero, debera tener en cuenta la cantidad que
debera programar en la incubadora.

- Realizar cambios posturales frecuentes evitaran las lesiones dérmicas
tanto en el pabellén auricular como en las prominencias 6seas y
puntos de apoyo.

- Los sensores del saturometro asi también como el uso de brazaletes
para la monitorizacion de la presion arterial deberan ser cambiados
cada 4 horas, con esto se evitara lesiones en la piel y quemaduras.

- Es mejor si no se usa tanto esparadrapo, ya que la piel es muy
sensible.

- Vigilar la dermatitis por el pafial.

- Prevenir lesiones por quemaduras de fuente térmica (frazadas
térmicas).

- Al momento de realizar el bafio del prematuro se debera optar por
jabones con ph neutro (5.5-7.0).

- Se pueden utilizar colchones de agua, aire, gel; ademas se puede
utilizar apositos transparentes sobre las prominencias 6seas como
rodillas y codos para la prevenir la ruptura de la piel por lesiones de

friccion.

5.4. Vigilancia del dolor del Recién Nacido Prematuro:
El prematuro al estar sometido a procedimientos médicos que apoyaran en
su estabilizacion clinica, sufren estrés y una respuesta conductual ante este
es el dolor.
Los indicadores que evaluan el dolor en el neonato son las expresiones
faciales como cefio fruncido, surco naso-labial, cuello tenso, ojos apretados

y apariencia de tristeza.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

- Existen diversas formas de evaluar el dolor en el prematuro como lo
son las escalas validadas, entre estas tenemos COVERS,
CONFORT-B, sistema de codificacion facial del neonato (NFCS),
CRIES Y NIPS y la escala PIPP.

La escala PPIP fue diseflada especificamente para prematuros
incluye valoraciones fisiolégicas y de conducta.

- Como cuidado enfermero, debemos usar las escalas validadas y
documentar en las notas de enfermeria las intervenciones realizadas
para disminuir el dolor al neonato como la administracion no
farmacoldgica (se considera que la lactancia materna es el método
mas eficaz para aliviar el dolor después de cada procedimiento) y
farmacolodgica indicada.

- Se recomienda realizar los procedimientos dolorosos si es posible en
método canguro.

- Segln el MINSA-MEXICO “se puede administrar sacarosa al 20% en
0.2 a 0.5 ml dos minutos antes de las punciones de talén,
venopunciones y otros procedimientos, esto ayudara a disminuir el
dolor” (11).

Cuadro N°3
Escala del dolor en Prematuros

Escala PIPP (Premature Infant Pain Profile) Perfil del dolor en Prematuros

PROCESO | PARAMETRO 0 1 2 3
Grafica Edad gestacional | >36 semanas 32a<36 28 a32 <28 semanas
Observar al semanas semanas
nifio 15 min. Comportamiento Activo/despierto Quieto/despierto | Activo/dormido Quieto/dormido

Ojos abiertos Ojos abiertos Ojos cerrados Ojos cerrados
Movimientos No movimientos | Movimientos No movimientos
faciales faciales faciales faciales
Observar al FC max. 0-4 lat./min. 5-14 lat./min. 15-24 lat./min. >25 lat./min.
nifio 30 min.
Sat. O,min. 0-2.4% 2.5-4.9% 5-7.4% >7.5%
Entrecejo Ninguna 0-9% Minimo 10-39% Moderado 40- Maximo >70%
fruncido Tiempo Tiempo 69% Tiempo
Tiempo
Ojos apretados Ninguna 0-9% Minimo 10-39% Moderado 40- Maximo >70%
Tiempo Tiempo 69% Tiempo
Tiempo
Surco naso-labial | No Minimo 0-39% Moderado 40- Maximo >70%
Tiempo 69% Tiempo
Tiempo

Fuente: Vidal MA et al Dolor en neonatos Rev Soc. Espafia del dolor 2005.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

5.5. Vigilancia del estrés del Recién Nacido Prematuro:

El cerebro del prematuro es inmaduro, el sistema nervioso aun no esta
desarrollado por completo, por lo que es mas propenso a la adaptacién
extrauterina y por esto es labil a sufrir estrés, la Unidad de Cuidados
Intensivos neonatales sobre estimulan de manera negativa al prematuro, por
lo que, si no se aminoran los factores estresores al neonato, esto puede
perjudicar el neurodesarrollo del nifio.

Estos cuidados estan implicitos en la adecuacion fisica del entorno donde se
encontrara el prematuro como:

- La “modificacion del ambiente: adecuacion del ruido, luz, cubrir las
incubadoras, moderar la actividad” (12).

- Ayudas posturales.

- Estructurar la manipulacién directa: Se deberd procurar que los
procedimientos médicos se realicen por las mafianas y no por las
noches.

- Promover conductas autorregulatorias: Como la succién (mano-
boca).

- Succiéon no nutritiva: El uso de un chupdén entre tomas puede
beneficiar en la estabilizacion de la frecuencia cardiaca, aumento de
los niveles de oxigenacion, mejoria de la organizacion conductual,
mayor tiempo en vigilia, menor agitacion, acelera la transicion a la
alimentacion oral.

- Interaccién del cuidado del prematuro con el neonato.

5.6. Entorno fisico del Recién Nacido Prematuro:
Es muy importante que el equipo de salud ayude a que el neonato tenga
un ambiente adecuado Yy libre de factores estresores para que el neonato
tenga un adecuado descanso y después un desarrollo adecuado.

- Luz: Una luz tenue que no sea brillante y protegiendo la incubadora
con un cobertor cuando se tenga que usar la luz; ayudara a que el
neonato tenga un mejor descanso, gaste menos energia y gane mas
peso.

“Laintensidad de la luz facilita el descanso y mejora los patrones de

comportamiento, aumenta los periodos de suefio, disminuye la
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actividad motora, frecuencia cardiaca, fluctuaciones de la presion
arterial y aumenta la ganancia de peso” (13) (14).
Ruido: Cuando hay ruidos muy fuertes se producira en el neonato
estrés acustico y alteraciones fisiologicas que afectaran el
crecimiento y desarrollo del bebé.
Se tendra que cerrar las puertas y ventanas de la incubadora
suavemente, se colocaran sefiales de advertencia para no hacer
ruido o también se puede incluir el uso de un decibelimetro que
podra alertar al personal si es que se trasgrede los decibeles
permitidos; se “considera que, para los recién nacidos, 45 decibeles
es lo adecuado” (15).
Ademas, el personal enfermero debe educar a los padres de familia para
gue no golpeen las incubadoras y que limiten las conversaciones en
cercania del neonato.
Al momento de realizarse algin procedimiento con el prematuro, habra
que respetar la transicion de suefio a vigilia y no despertarlo
abruptamente, los Anales de Pediatria considera que: “si le conversamos
usando un tono de voz melodioso, el bebé estara menos estresado” (16).
- Temperatura: En sala de partos, el personal enfermero debera
corroborar que la temperatura se encuentre dentro de 24°C a 26°C,
verificara que no haya corrientes de aire; cuando el prematuro sea
transportado al area de la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal,
se medira la temperatura de la incubadora cada 2 horas y se
verificara el sensor de temperatura, ademas se colocara un gorro
para evitar la pérdida de calor.
El bafio en prematuros serd pospuesto hasta que alcance la
estabilidad térmica, respiratoria y cardiovascular, esto se da

generalmente de 2 a 12 horas después del nacimiento.
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5.7. Manejo Respiratorio, Hemodinamico, Metabdlico, Renal y Nutricional
del Recién Nacido Prematuro:

Manejo respiratorio:

Si se da un adecuado manejo respiratorio, evitaremos las complicaciones

como barotrauma y/o secuelas a nivel pulmonar como la displasia bronco

pulmonar.

La Asociacién Espafiola de Pediatria considera que “el prematuro es

incapaz de mantener una respiracion efectiva por lo que la funcion

pulmonar esta comprometida, existe inmadurez neurolégica, debilidad de
los musculos respiratorios, hay déficit de surfactante y la membrana alveolo

capilar aumenta en grosor” (17).

- Los cuidados enfermeros iran desde mantener las vias éareas
permeables haciendo uso de material estéril para la aspiracion de
secreciones, uso de barreras de bioseguridad para evitar infecciones
cruzadas; hasta la monitorizacion de la frecuencia respiratoria y control
de la saturacion del oxigeno.

- Se realizard el cambio de contenedores y del contenido de los
humificadores

- Las conexiones seran cambiadas y/o mantenerlas limpias

- Se debera corroborar que los valores de la saturacion de O2 se
encuentre entre 88 a 93%, ademas evaluar los valores de PaO2, PaCo2
y PH en AGA; ya que, si alguno de estos se encuentra alterado,
significara una sobre expansion pulmonar y un exceso de presion
inspiratoria.

- El oxigeno debe ser considerado como un medicamento, por eso debe
ser dosificado y monitorizado ya que produce efectos adversos

Manejo hemodinamico:

En los primeros dias el peso corporal disminuira, lo cual afectara su
requerimiento energético y con esto se alterard hemodinamicamente, por lo
gue se deberd poner énfasis en la cantidad de liquidos que ingresan, peso
diario y control de liquidos que ingresan, asi como los que egresan.

- Oximetria de pulso: Permite la visualizacion del parametro de

oxigenacion, ademas permite el control de la frecuencia cardiaca
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Cuadro N°4
Saturacion de oxigeno en prematuros
Edqd Saturacion Alarma minima | Alarma méxima
Gestacional , .
deseada de saturometro | del saturémetro
Peso al nacer
< de 32
semanas 88 a 92% 85% 93%
<1200 gramos
>de 32
semanas 88 a 94% 85% 95%
>1200 gramos

Fuente: Recomendaciones para el control de la Saturacion de Oxigeno 6ptima
en Prematuros. Ministerio de Salud de la Nacién de Buenos Aires, Argentina.
enero de 2010.

Los cuidados a tener en cuenta con el pulsioximetro son: verificar que el
sensor se encuentre bien situado, cubrir el sensor para evitar interferencia
de luz, evaluar la adecuada sefial de pulso y frecuencia cardiaca, rotar el
sensor de lugar cada 4 horas para evitar lesiones de piel y verificar las

baterias.

Frecuencia respiratoria: es un indicador de suficiencia respiratoria, hay
gue tener en cuenta que en el neonato la respiracion es irregular y sufre
modificaciones ante los estimulos.
Se consideran los siguientes rangos:

» Paciente eupneico: 40 a 60 respiraciones por minuto.

* Paciente bradipneico: menos de 40 respiraciones por minuto.

» Paciente taquipneico: mas de 60 respiraciones por minuto

Frecuencia cardiaca: Es la monitorizacion de los latidos y se pueden
determinar por auscultacién cardiaca, palpacion de la base del corddn
umbilical, por oximetria de pulso y por monitor.

La bradicardia se define como FC menor a 90 latidos por minuto y
taquicardia FC mayor a 160-180 latidos por minuto.

Temperatura: Es el resultado del equilibrio entre la produccién y pérdida

de calor, el rango de temperatura en un prematuro es 36,3 °C y 36,7°C.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

Presiéon arterial: Este valor demuestra la estabilidad hemodinamica del

neonato, esta debe ser medida periddicamente y cuando se requieran

intermitentemente.

Cuadro N°5
Presion arterial media en prematuro
Peso del
Ngg‘;’fgn <1.0Kg. | 1.0-15kg | 1.5-2.5kg >2.5 kg
Kg.
ler dia 329+154 39.1+18.2 42.4 +19.6 48.8+194
7 dias 41.4+154 47.2 £18.2 50.4+19.6 60.2+194
14 dias 446 +£154 50.1 £ 18.2 53.2+19.6 64.2+19.4
28 dias 476 +£154 53.0+18.2 56.1 + 19.6 68.3+194

Fuente: Stork EK, Carlo WA, Ktiegman RM, et al: Hipertension redefined for
critically ill neonates. Pediatr Res 1984, 18:321-4.

Manejo metabdlico y renal:

Debido a la inmadurez del rifién, los cuidados enfermeros se enfocan en la

toma del balance hidroelectrolitico, controlando los electrolitos por medio de

AGA.

- En cuanto a la glicemia, esta se tomara de forma diaria y durante el
ascenso del flujo de glucosa, la toma sera hasta una vez por semana
cuando los valores se encuentren dentro de los limites deseados. Se
considera que la “hiperglicemia cuando se encuentren valores de hasta
150 mg/dl e hipoglicemia hasta 45mg/dl” (18).

- En el caso del Sodio, se recomienda evaluar los requerimientos
diariamente durante los cinco dias de vida del prematuro, sera Gtil conocer
estos valores para evaluar el aporte hidrico y en especial con prematuros
extremos con pérdidas insensibles altas. Los valores normales se
encuentran dentro 135-145mEqg/L.

Hay que tener en cuenta que la incorporaciéon del sodio debera realizarse
Unicamente hasta el tercer dia de nacido para favorecer la contraccion del
agua extracelular y sin comprometer el volumen intravascular ni la funcion

cardiovascular; lo cual devendra en un balance negativo de sodio, niveles
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normales de los electrolitos y la diuresis suficiente para poder excretar los
desechos como urea, equivalentes acidos, etc.

- Para conocer la funcion hepética, se aconseja valorar los resultados de
bilirrubinemia total y directa, transaminasa glutamico oxalacética (TGO) y
transaminasa glutamico-piravica (TGP) ya que si estos estan elevados
seran indicadores de la disfuncion hepatica y colestasis. La frecuencia
sera 1 vez por semana.

La fosfatasa indica movilizacion 6sea secundaria a ingestas inadecuadas
de Cay P, y esto nos indicard como tendremos que aportar en cuanto a
minerales.

- Para conocer la funcion renal se recomienda su monitoreo ante la

sospecha de filtracion glomerular.

Manejo nutricional:

No se debe postergar el aporte de nutrientes hasta lograr la estabilidad clinica
ya que las reservas energéticas del prematuro son tan escasas que esto
afectaran negativamente en su crecimiento y desarrollo.

Lo que se debe procurar es el adecuado soporte nutricional por via enteral
desde el 1°dia de vida, ya que “favorece en la recuperacion del peso y menor
Retardo de Crecimiento Intrauterino al alta hospitalaria” (19).

Se considera que “el aporte energético que reciba el prematuro sera pieza
clave en el desarrollo mental, por cada 10 Kcal/Kg/dia el indice de desarrollo
mental se incrementd en 4.6 puntos y por cada g/Kg/dia de proteina en la
primera semana aumento 8.2 puntos” (20).
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Fuente: MINSA. Argentina. 2015
Cuadro N°6
Recomendaciones de energia, proteina, calcio y fosforo, segun edad

gestacional

Término

Prematuro | Pretérmino [Posalta

29-34 sem | tardio > 38 sem

Energfa (Kcal/kg) — 120-140 110-130 110-130 105125  90-110
Proteinas (a/kg) 3,5-4,5% 3,5-4,2 3,036 2,832 1,523
Caldio (mg/kq) 120-180 120160  70-140 100-120  80-100
Fésforo (ma/kg) 60-90 60-90 35-90 3575 3575

* Dependiendo de la necesidad de crecimiento compensatorio.

Fuente: Tudehiope 0, Fewtrell M, Kasfiyap S, Udaeta E. Nutritional needs of the micropre-
term infant. j Pedialrics 2013; 162(3 Suppl):S72-80.
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Cuadro N°7

Aportes de proteina y energia necesarios para lograr una ganancia de peso seme-
jante a la del feto de referencia

Aporte de proteinas requerido 500-1200 g | 1201 - 1500g | 1501-1800g
segun peso corporal

Parenteral 35q/ 3,4 a/kg/dia® 3,2 g/kg/dia®
kg/dp*

Enteral 4 g/kg/dia® 3,9 g/kg/dia® 3,6 g/kg/dia®

Gramos de proteinas/ 100 39-35 3,1 2,9

kcal Parenteral

Gramos de proteinas/ 100 kcal Enteral 3,8 -3,4 3,1 2.8

Adaptado de Ziegler FE. Meeting the nutritional needs of the low-birth-weight infant.
Ann Nutr Metab 2011:58 Suppi 1:8-18.

Cuadro N°8

Recomendaciones de micronutrientes

po /i

Hierro (mg) 23

Zinc (mg) 1,1-1,2
Sodio (mg) 69-115
Potasio (mg) 66-132
Cloro (mgq) 105-177
Selenio (pg) 5-10
Yodo (uq) 11-55

Fuente: Agostoni €, Buonocore G, Carnielli VP et al. Enteral nutrient supply for preferm
infants: Commentary from the Furopean of Paediatric Gastroenteralogy, Hepatalogy,
and Nutrition Commitiee on Nutrition. j Pedialr Gasiroenterol Nufr 2010:50:85-91.

* Nutricion parenteral

La Nutricion Parenteral se indica en prematuros extremos (menos de 32
semanas) o con muy bajo peso al nacer (menos de 1500g).

Cuando se le da Nutricion Parenteral a los prematuros ésta suele durar
maximo de una a dos semanas, si el prematuro presenta un aporte
limitado por la via enteral, entonces el tiempo que se usa la Nutricién
Parenteral es mayor y por ende las complicaciones son mas frecuentes.
En cuanto a los cuidados enfermeros, hay que considerar que la via de

acceso para la Nutricion Parenteral debe ser un acceso vascular central,
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generalmente suele usar la vena umbilical y luego se continlda por una via
percutanea.
Los accesos vasculares periféricos son adecuados para unos elementos

gue tengan una osmolaridad superior a 600 mOsm.

Cuadro N°9

Objetivos de aportes de nutrientes en la nutricion parenteral durante
la primera semana

Nutriente (ko/dia) ] Dia0 | piatz | Dia23

Aminodcidos (g) =25 =3,5 3,5-4
Lipidos (g) =2 3-4 3-4
Energia (Kcal) 60-80 80-100 100

Fuente: Modificado de Emblenton NI Simmer K. Practice of parenteral nutrition in VLBW
and ELBW infants. £n:B Koleizkg B Poindexter, R Uauy (editores). Nufritiona' care of
preterm infanis. Basel:2014. Karger 2014. pag 185

Cuadro N°10

Tipos de Nutricion Parenteral

Sistemas 3 en 1 Sistemas 2 en 1 (bolsa cero o de

inicio)

Se asocia aminoacidos, glucosa y | Es una bolsa de dos camaras que esta
lipidos en la misma bolsa de |lista para utilizarse. Una consiste en la
nutricion parenteral, se adiciona | glucosa y otra para los aminoacidos
electrolitos, minerales, vitaminas y | que se uniran en la administracion.
oligoelementos. Son Utiles para reducir el déficit proteico
Su objetivo es suministrar todos los | desde el primer dia y duran 1 mes a
nutrientes en forma conjunta, | temperatura ambiente.

simultanea y balanceada. Aporta un flujo de glucosa de 5.7
Permite utilizar una sola via para | mg/kg/miny 2g de aminoécidos.

Nutricion Parenteral.

Fuente: Elaboracion propia
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6. CUIDADOS ENFERMEROS EN LA ADMINISTRACION DE LA NUTRICION
6.1. Parenteral:

- Las bolsas se almacenan en la heladera exclusiva para Nutricion
Parenteral y entre 4°C y 8°C.

- Verificar el rétulo que contenga nombre, apellidos, estado, contenido,
integridad, fecha de elaboracion y vencimiento.

- Para poder administrar se debera retirar la bolsa de 20 a 30 min antes
de conectarla, hasta que esté a temperatura ambiente.

- Pasadas las 24 horas la bolsa y su contenido seran desechados.

- Se utilizara una via central y exclusiva para la infusion de la Nutricion
Parenteral.

- No se debera colocar soluciones en forma paralela.

- Registrar en las notas de enfermeria la fecha, hora de inicio, volumen
colocado, velocidad de infusidn, sistema de control de flujo, tolerancia,
complicaciones y curaciones.

- Se deberé colocar una hoja de balance hidroelectrolitico.

- Vigilar si se precipita o si la mezcla se vuelve turbia.

6.2. Enteral Minima:

La nutricion enteral minima o tréfica consiste en la administracion de
la leche materna o artificial en cantidades que no tengan
consecuencias nutricionales y que pueda ser mantenido por varios
dias, segun el MINSA Arg. “es beneficiosa por ser una medida eficaz
para promover la funcion trofica del enterocito y la adaptacién del
intestino ya que genera un estimulo neuroenddécrino” (21).

La Nutricion Enteral Minima se indica a prematuros de menos de 30
semanas de gestacion, se inicia con 1 a 2 ml cada 3 a 6 horas en el
1° o 2° dia de vida, si estos volumenes son tolerados entonces se
procedera al incremento de 20ml/kg/dia.

6.3. Enteral Completa:
Segun el SIBEN “el prematuro alcanza la nutricion enteral completa
cuando tolera hasta 120 ml/kg/dia o cuando recibe todo el aporte

caldrico que se precisa por via enteral” (22).
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En cuanto a la suspension de la alimentacién enteral se da por:
- Residuo mayor al 50% de la racién en 2 tomas sucesivas.
- Dolor abdominal.
- Enterorragia.
- Distension abdominal (cuando no es por aire relacionado con

el soporte respiratorio).

Cuadro N°11
Métodos de administracion de la alimentacion enteral

Nutricién enteral por bolos o
intermitente
Se da por la administracion de
volumenes fraccionados cada 2 a 3
horas por jeringa a través de una
sonda por caida sin ejercer presion y

manteniéndola elevada.

Nutricién enteral continua

Se da por la administracion de
volumenes por sonda orogastrica o
nasogastrica y con bomba de infusién,
los periodos son de 4 a 5 horas con 1
hora de descanso

Las jeringas y tubuladuras deberan
ser reemplazadas en cada ciclo de

alimentacion y no deberan durar mas

de 4 horas.

Fuente: Elaboracion propia

Sonda orogastrica: Se utiliza mayormente en los primeros dias, es de facil
colocacién y no interfiere con la respiracion nasal, la desventaja es que tiende a
desplazarse con gran facilidad y aumenta el riesgo de aspiracion.

Sonda nasogastrica: Se coloca cuando el lactante comienza a probar succion.
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Cuadro N° 13

Leche materna VS diferentes formulas (c/100 ml)

Formula Formula
Pretérmino Alta | Pretérmino 1

Proteina (HP)

Posalta

Energia (Kcal) 82 81 73
Proteinas (g) 1 2,8 2,4 21
Grasas(g) 3,5 4,1 43 4
Hidratos de 7 85 87 7,6
carbono (g)

Calcio (mg) 26 134 140 83
Fosforo (mg) 14 67 74 47
Sodio (mmol) 0,9 2 1,8 1,1
Hierro (mg) 0,4 1,5 1,5 1,3
Zinc (mg) 0,3 1,2 1,2 0,9
Vitamina A (pqg) 68 310 300 102

fuente: Benitez A. Algunos interrogantes sobre alimentacion posdta en prematuros.
Rev Hosp Mat inf Ramon Sardd 2010; 29(2): 58-60.

7. INTERACCION DEL RECIEN NACIDO PREMATURO CON SUS PADRES:
El desarrollo cerebral del nifio y aun inclusive del prematuro se ve
beneficiado tanto por la nutricion adecuada, pero mucho més por el amor y
cuidado que los padres le ofrecen.

- Es muy importante que los profesionales enfermeros impulsemos el
establecimiento del vinculo fisico con los padres lo mas
tempranamente posible

- Debemos incitar a los padres que ofrezcan caricias y conversen con
el neonato prematuro si no es posible cargarlo

- Por medio de varias investigaciones se llegé a la conclusion y
recomendacion que, para un adecuado neurodesarrollo, el prematuro
debe estar en contacto con su madre, tal es asi que, si las condiciones
de salud del prematuro lo permiten, los padres deben alimentar,
limpiar y realizar otros procedimientos de rutina con sus bebés.

- El contacto piel a piel de los padres con su bebe favorecen a la
disminucién del estrés y también se le estimula a la succion y

alimentacion.
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- ElI'método canguro que consiste en que la madre lo coloque muy cerca
de su pecho y realice sus cuidados al bebe durante 20 a 3 horas de
acuerdo a la respuesta del neonato, favorece mucho al

neurodesarrollo del menor.

8. PROCESO DE ATENCION ENFERMERO EN EL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO PREMATURO:

Al momento de realizar el diagnostico enfermero a partir de las necesidades
de salud que presenta el prematuro, se formularan las intervenciones de
enfermeria para poder cubrir la necesidad presentada y poder prevenir
problemas futuros.

En la fase de planeacion se formulan los objetivos en el cual interactuaran el

personal enfermero, el neonato prematuro y los padres del bebé.

A. VALORACION CLINICA DEL PREMATURO POR PATRONES
FUNCIONALES:

1. PERCEPCION Y CONTROL DE LA SALUD:

En diversos estudios se ha observado que la mayoria de padres de bebes
prematuros provienen de un nivel socioeconémico bajo y por ende las
madres no cuentan con todos los controles prenatales, “la nutricion es
deficiente y se encontraron ademas enfermedades infecciosas no
tratadas” (23).

En el tratamiento del prematuro las complicaciones mas frecuentes son la
sepsis, sindrome de dificultad respiratoria, retinopatia del prematuro,
apnea del prematuro, hemorragia intraventricular, conducto arterial
patente, enterocolitis necrotizante, ictericia en el prematuro, anemia del

prematuro y enfermedad pulmonar crénica.

2. NUTRICION Y METABOLICO
“Un prematuro presenta un peso inferior al de 2500gq, tiene piel muy fina,

brillante, escasa cantidad de grasa subcutanea y pelo” (24).
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No hay coordinacion entre la succion y deglucién, la superficie corporal es
muy grande en contraste a su masa corporal, el vermix caseoso no es
abundante por lo que no puede mantenerse su temperatura corporal.

3. ELIMINACION
Los rifiones, asi como los pulmones son inmaduros por lo que no tienen
la capacidad de concentrar la orina y por eso se incrementa el riesgo de
gue presenten retencion de liquidos y trastornos electroliticos. Por otra
parte, se evidencia los trastornos respiratorios como membrana hialina,
atelectasia, etc.
En cuanto a eliminaciéon del meconio es escaso o0 no hay, los intestinos
son inmaduros, por lo que se puede presentar enterocolitis necrotizante.

4. ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Debido a lainmadurez del cerebro y de su sistema nervioso, entonces hay
hipo tonicidad en las extremidades, no pueden mantener la posicion
flexionada.
Por la parte disfuncional del pulmén, precisan de apoyo ventilatorio. Hay
gue considerar que con el prematuro se debe tener la manipulacion
minima y asi evitar mas deterioro en el desarrollo cerebral.
El prematuro desarrolla con mayor frecuencia hiperbilirrubinemia por la
inmadurez del higado y el kernicterus, que se caracteriza por bradicardias,
anemia, llanto débil y hasta puede presentar taquipnea transitoria.
“El sistema inmune es inmaduro por lo que del 30 al 90% de los
prematuros presentan hipocalcemia e hipoglicemia” (25).

5. REPOSO Y SUENO
Por su condicién los prematuros se encuentran tendientes al letargo,
suefio (que a veces es interrumpido por maniobras frecuentes) y
sobresaltos.

6. COGNOSCITIVO Y PERCEPTUAL
Debido a la hemorragia intraventricular, el prematuro puede presentar

crisis convulsivas, las fontanelas son amplias.
7. AUTOPERCEPCION Y AUTOCONCEPTO
Hay preocupacién y temor de parte de los padres por la evolucion de su

hijo.
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8. FUNCION Y RELACION
El rol de padres se ve afectado por la separacién del prematuro, ya que
este sera ingresado a una unidad hospitalaria para su cuidado.

9. SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
“‘En los prematuros varones, los testiculos no estan descendidos y
mayormente los genitales son pequefios, en las mujeres, los labios
mayores no llegan a cubrir los labios menores” (23).

10. AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES
El prematuro no puede afrontar los estimulos extrauterinos puesto que su
sistema nervioso y cerebro son inmaduros.
El estrés por frio del prematuro agota con rapidez las reservas de grasa
originando incremento en las necesidades metabolicas, consumo de
oxigeno, acidosis metabdlica, hipoxemia e hipoglicemia.

11.VALORES Y CREENCIAS
Se incluye todas aquellas creencias que los padres tienen de acuerdo a
su costumbre y su idiosincrasia. La mayor cantidad de poblacion

arequipefia profesa la religion catdlica.
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B. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

DIAGNOSTICO ENFERMERO OBJETIVOS NIC NOC

1. “Deterioro del intercambio | - Oxigenar - Monitorizar los signos vitales del neonato. El neonato
gaseoso relacionado con correctamente al | - Vigilar la frecuencia cardiaca. prevendra
insuficiencia respiratoria e neonato prematuro | - Observar signos de apnea. dafios en la
inmadurez pulmonar | - Vigilar valores | - Terapia intravenosa. perfusion tisular
evidenciado por cianosis, normales de | - Oxigenoterapia. con una buena
taquipnea, retraccion oxigenacion. - Fisioterapia respiratoria. oxigenacion.
xifoidea y signos de - Manejo de vias aéreas: aspiracion.
dificultad respiratoria” (26). - Vigilar la ventilacion mecénica.

- Tomar gases arteriales.

2. “Patron respiratorio Mejorar la | Oxigenoterapia Los valores de
ineficaz relacionado con frecuencia - Mantener permeable las vias aéreas. frecuencia
inmadurez neurolégica respiratoria. - Preparar equipo de oxigeno y del humidificador. respiratoria y de
evidenciado por Vigilar la | - Administrar y vigilar el flujo de Oxigeno de saturacion
alteraciones en la saturacion de acuerdo a indicacion médica. estaran dentro
profundidad respiratoria, oxigeno. - Observar signos de toxicidad por el oxigeno. de los valores

disnea, taquipnea” (26).

Monitorizacion respiratoria
- Vigilar frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo
de las respiraciones.

normales.
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Anotar el movimiento toracico, simetria, uso de
musculos accesorios, retracciones de musculos
intercostales y supraclaviculares.

Auscultar sonidos respiratorios.

Observar si hay disnea.

3. “Termorregulacion ineficaz |- Mejorar la | Regulaciéon de la temperatura - El neonato
relacionado con inmadurez temperatura - Comprobar la temperatura de la incubadora mantendra la
evidenciado por corporal del cada 2 horas. temperatura
hipotermia” (26). neonato. - Vigilar la temperatura del prematuro hasta que ente 365 °C y

se estabilice. 37°C

- Mantener el sensor cutaneo de temperatura. - No se

- Manejo adecuado del ambiental. evidenciara
- Manejo y control de liquidos. signos de
- Colocar al neonato en una cuna de calor acrocianosis, el
radiante. tiempo de
- Colocar un gorro para evitar pérdida de calor del llenado capilar
recién nacido. sera menor de 3

segundos.

4. “Patron de alimentacion |- Mantener buena |- Vigilar si hay presencia de vémitos, distension [- EIl neonato seré
ineficaz del lactante nutricion del abdominal y residuo gastrico. capaz de tolerar
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relacionado con Recién Nacido |- Alimentar por medio de sonda a intervalos de la alimentacion
prematuridad evidenciado Prematuro. cada 3 horas en cantidades crecientes vy a través de
por incapacidad para verificando el residuo. Sonda
coordinar la succion, - Tomar muestra de heces para corroborar que no Orogéstrica.
deglucion y respiracion” (26) haya sangre oculta en heces durante los 21 dias Los niveles de
(27). de vida. glicemia se
- Evaluar en curva de crecimiento como se mantendran
encuentra el peso, talla y perimetro cefalico. normales.
“Deterioro de la deglucion Apoyar Alimentacion enteral por sonda El neonato sera
relacionado con nutricionalmente al |- Insertar una sonda gastrica en la cavidad oral. capaz de tolerar
prematuridad evidenciado neonato - Elevar la cabecera a 30° durante la alimentacion. la alimentacién
por incapacidad para vaciar prematuro. - Después de finalizar la alimentacion esperar de 30 a travées de

la cavidad oral” (26).

a 60 minutos para colocarlo en posicion
horizontal.

Comprobar la existencia de residuo gastrico.

Alimentacién por via parenteral

Ayudar en la insercion de la linea central.
Manipular asépticamente la linea central.
Mantener técnica estéril y preparar y colgar

soluciones de Nutricion Parenteral.

Sonda
Orogastrica, su
peso se
mantendra en
valores.
normales para
la Edad

Gestacional.
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Utilizar una bomba de infusion.

Mantener flujo constante de la nutricién

parenteral.
Controlar ingesta y eliminacion.

Controlar reacciones adversas.

La nutricion
parenteral  se
infunde sin
ningun

problema vy el
neonato

incrementa su

peso corporal.

6. “Dolor agudo relacionado

Aliviar el dolor en

Realizar una valoracién del dolor por medio de

El neonato no

con agentes lesivos fisicos, el neonato. escalas validadas. mostrara signos
quimicos,  biolégicos vy - Observar la localizacion, caracteristicas, de dolor.
psicologicos  evidenciado aparicion, frecuencia, duracion, intensidad vy
por conducta expresiva, severidad del dolor.
cambios en los signos - Administrar tratamiento no farmacolégico para
vitales, conducta defensiva, aliviar el dolor y si no calma administrar
observacién de evidencias tratamiento farmacoldgico indicado.
de dolor, trastornos del - Mejorar las condiciones ambientales que puedan
sueno” (27). generar estrés en el neonato.
7. “Riesgo de alteracion de los |- Prevenir trastornos |- Realizar el balance hidroelectrolitico. - La excrecion

procesos de eliminacion,

de la eliminacién y

Vigilar signos y sintomas de deshidratacion.

urinaria en el

32




trastornos de excrecion de problemas del |- Tomar muestras de orina para ver si hay infeccion neonato sera de

urinaria y retencion de orina rifnon. 0 sangre, proteinas y verificar la densidad. 1 a 2 ml/kg/h.

relacionado con edema vy - Vigilar la excrecion urinaria (ml/kg/hora) pesando |- La densidad

desequilibrio el pafal. urinaria se

hidroelectrolitico” (25). - Vigilar la ganancia o pérdida de peso diariamente. mantendra

- Vigilar la nutricion. entre

parametros
normales.

- No se
evidenciaran
proteinas,
sangre ni
bacterias en
orina.

8. “Riesgo de infeccion |- Prevenir infeccion | - Sequir protocolo de Manipulacién minima. - Se disminuira el

relacionado con defensas
primarias 'y secundarias
inadecuadas y
procedimientos invasivos”

(25) (26).

intrahospitalaria en
el Recién Nacido

Prematuro.

- Realizar lavado de manos antes de realizar
procedimientos a cada Recién nacido.
-Cuidado en la manipulacion de las Vvias

intravenosas y sondas.

de

infeccion en el

riesgo

recién nacido

prematuro.
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- Cuidar el muiién umbilical, realizandole toques con
alcohol puro.

- Administrar antibioticos prescritos.

- Usar torundas de algodén humedecido con agua
estéril para retirar sangre de cara, cabeza y

meconio de la region perianal.

9. “Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea
relacionado con hipotermia,
inmovilizacion  fisica vy

factores mecanicos” (27).

- Prevenir las Ulceras
por presion en el
recién nacido

prematuro.

Uso de colchones de agua, aire o gel para
prevenir las Ulceras por presion.

Realizar cambios posturales frecuentes.

Usar guantes estériles en la manipulacion del
neonato.

Conservar la piel limpia y seca.

Bafios y cuidados perineales, de acuerdo a
posibilidad.

El neonato
mantendra la
integridad de su

piel.

10. “Interrupcion de la lactancia
materna relacionado con
prematuridad evidenciado
por separaciéon madre- hijo”
(26).

- Restablecer
lactancia materna
y el contacto del
recién nacido con

la madre.

Favorecer el contacto piel a piel entre la madre y el
recién nacido dentro de las 2 primeras horas de
vida.

Vigilar la capacidad de succion y deglucion del
neonato.

Ensefar correcta técnica de amamantamiento.

El neonato
tendra la
capacidad de
succion y
deglucién para

favorecer una
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- Educar a la madre en la importancia de la lactancia
materna.
- Enseflar a la madre los pasos para la correcta

extraccion de la leche materna.

correcta
lactancia
materna.

La madre
aprendera la
técnica de
lactancia

materna.

11.

‘Riesgo de deterioro del
vinculo padre/hijo
relacionado con neonato

prematuro” (26).

Restablecer el

vinculo padre- hijo.

- Explicar cuidados canguro y estimular a que la
madre los realice.

- Valorar si el neonato puede recibir cuidados
canguro.

- Educar a la madre en la alimentacion del neonato,
cambio de pafales, bafio del recién nacido y
animarla a participar de estos cuidados.

- Fomentar el estimulo auditivo del neonato por
medio de platicas o canciones que le den sus
padres.

- Fomentar contacto piel a piel.

- Monitorizar estado fisiol6gico del neonato.

El estimulo de
contacto de los
padres con su
hijo ayudara en
la reduccion
estrés en el
neonato, asi
como en los
padres y se
recuperara el
vinculo padres-

hijo.
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12. “Temor relacionado con Mejorar la Explicar a los padres las normas y rutinas del |- Los padres del
hospitalizacion del confianza y servicio de neonatologia, explicarle el horario de neonato se
neonato prematuro seguridad de los visitas. muestran
evidenciado por padres con el Explicarles sin tecnicismo el estado de salud de seguros y
aprehension e inquietud equipo de salud. su hijo. confian en la
de los padres” (27). Proporcionar seguridad y bienestar a los padres atencién del

permitiéndoles que compartan sus inquietudes y cuidado de su
sentimientos. recién nacido.
Tratar con empatia y amabilidad a los padres.
Tratar de corregir alguna creencia o mito erroneo
gue tengan ante el cuidado de su recién nacido.
13. “Déficit de conocimientos Incrementar  los Valorar el conocimiento previo que tienen los |- Los padres
relacionado con falta de conocimientos de padres. incrementaran
oportunidades previas de los padres en Informar y ofrecer educacion acerca de las dudas sus

aprendizaje  evidenciado
por conducta inapropiada
para el cuidado de la salud

del neonato” (27).

cuanto el cuidado
proporcionado a

su hijo.

gue tengan sobre los procedimientos a realizarse.

conocimientos y
manifestaran

actitudes de
confianza en la
atencion de su

menor hijo.

36




14. “Riesgo de retraso en el
desarrollo relacionado con

prematuridad” (28).

Vigilar el desarrollo
del neonato recién

nacido.

Evitar factores de estrés en el neonato.

Cambiar la posicion del neonato con frecuencia.
Indicar la importancia de los controles y vacunas
del recién nacido.

Favorecer el estimulo afectivo de los padres con
el neonato.

Vigilar el peso y la nutricion del neonato.

Educar a los padres para la estimulacion de su

hijo.

Se disminuira el
riesgo de
retraso de
desarrollo en el

recién nacido.

15. “Riesgo de crecimiento
desproporcionado
relacionado
prematuridad” (28).

con

Vigilar curvas de
crecimiento en el

neonato.

Pesar diariamente al neonato.

Medir semanalmente al neonato.

Compara peso con edad gestacional en las curvas
de crecimiento.

Medir el perimetro cefalico semanalmente.
Comprobar capacidad de succién y alimentacién
del neonato.

Vigilar el peso del neonato.

Mantener un registro preciso de las ingestas y de

las eliminaciones.

El neonato
ganara peso y
se mantendra
aproximado en

percentil 50 de

acuerdo a
curvas de
crecimiento.
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MARCO METODOLOGICO

1. DISENO Y TIPO DE TRABAJO ACADEMICO:
El presente trabajo académico se realiz6 bajo el método de la recoleccion
de datos, ademas por el nivel de conocimiento se considera descriptivo,
porque no se intervino o manipulo la variable de estudio, es de disefio no

experimental y de corte transversal.

Definicién de la variable de estudio

Cuidado de enfermeria en la atencién oportuna del neonato
prematuro:

Se considera cuidados enfermeros, a toda accion y/o procedimiento,
realizado por el personal enfermero en cuanto a la satisfaccion de
necesidades del neonato prematuro, el cuidado se otorga desde el

aspecto holistico.

2. FUENTES DE ESTUDIO:
Se revisaron trabajos de investigacion, manuales, protocolos y guias
sobre la atencion del profesional enfermero en el neonato prematuro.
Criterios de inclusion
- Documentos escritos en idioma inglés o espanol

- Documentos publicados durante los 10 ultimos afios.

3. PROCEDIMIENTO:

Para la revision de la literatura se siguieron los siguientes pasos:

= Se elabord el trabajo académico haciendo consultas a manuales,
guias, paginas web y trabajos de investigacion, que permitieron
fundamentar tedricamente el cuidado brindado por los profesionales
enfermeros en la atencion del recién nacido prematuro

» La bdsqueda sistematica de la informacion se enfocé en documentos
gue tengan el contenido de cuidados de enfermeria en la atencién del
neonato prematuro, los criterios de inclusion fueron que sean
documentos escritos en idioma inglés o espafiol y que hayan sido

publicados durante los 10 ultimos afos.
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Los criterios de exclusion fueron los documentos escritos en idiomas
diferentes al espafiol o inglés.

» En cuanto a la estrategia de busqueda, se consideraron las realizadas
con prematuros humanos, se realizé la busqueda en el buscador de
google académico, pubmed, elservier, scielo y en repositorios
universitarios a nivel local, nacional e internacional, la palabra
utilizada en el inglés fue premature newborn y en espafiol neonato
prematuro. También fueron Uutiles en la busqueda los términos:
diagnosticos enfermeros, terapia, enfermeria, complicaciones y
epidemiologia (diagnosis, therapy, nursing care, complications
epidemiology)

= Se redactaron fichas bibliograficas donde se corroboran las fuentes
gue sirvieron de apoyo en la estructura teorica del trabajo y se
acopiaron la bibliografia del trabajo.

= Se estructuro un proceso de atencién de enfermeria basado en
evidencias en cuanto a la atencion del recién nacido prematuro, la
valoracion se desarrollé bajo el modelo de Marjorie Gordon que es por

patrones funcionales.
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CONCLUSIONES

Primera:

El cuidado de enfermeria en el recién nacido prematuro debe estar basado
en la identificacion de riesgos antes de su nacimiento, preparar un ambiente
adecuado y el equipo de reanimacion. Verificar si el recién nacido respira o
llora, posteriormente recibirlo en un campo estéril precalentado e iniciar el
contacto precoz y proceder al corte del cordon luego de dos minutos. Se
debe de identificar al recién nacido, realizar el examen fisico y medidas
antropométricas, determinar edad gestacional y luego pasar a alojamiento

conjunto con la madre.

Segunda:

Los cuidados de enfermeria en cuanto a infecciones nosocomiales en el
recién nacido prematuro, son todos los procedimientos que realiza el
personal enfermero para evitar la contaminacién del recién nacido durante
su hospitalizacion mediante el lavado de manos, realizar la instalacién de
Nutricion Parenteral con guantes estériles, cambiar catéter periférico cada 3
dias, realizar cambio de incubadoras cada 7 dias, usar ropa estéril, cubrir
conexiones de triple via con gasas estériles.

En caso el recién nacido este con ventilacion mecanica se debe realizar
aspiracion con medidas de bioseguridad, cambiar equipos de ventilacion y
conexiones, vigilar presencia de agua en los circuitos de ventilacion.
Realizando todos los cuidados necesarios se evitara las infecciones en el

recién nacido prematuro.

Tercera:

Se debe ensefar a los padres a identificar signos de alarma en el recién
nacido como hipertermia o hipotermia, alteraciones en la respiracion,
cianosis, ictericia, enrojecimiento de la piel, pérdida de apetito,
estreflimiento, diarrea, oliguria, vémitos, distencion de vientre.

Teniendo en cuenta los signos de alarma se puede brindar una rapida

atencién y evitar complicaciones.
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RECOMENDACIONES

1. A los profesionales de enfermeria especializados en neonatologia se
sugiere revisar en forma continua los conocimientos tedricos sobre los

cuidados enfermeros en la atencion oportuna del recién nacido prematuro.

2. Se sugiere a los profesionales de enfermeria que se tome en cuenta el
tema del cuidado en recién nacidos prematuros ya que no se encontré

mucha informacién al respecto.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

LISTA DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OMS. Datos y Estadisticas 2017.disponible en http://www.who.int/gho/es/

2. Instituto Mexicano Del Seguro Social. Direccion General de Prestaciones
Médicas. Lineamientos técnico médicos para la prevencién y tratamiento
del parto pre término. México: IMSS, 2016.

3. Ministerio de Salud. Analisis de Salud 2015, disponible en
www.minsa.gob.pe
4. MINSA. Guia de préctica clinica para la atencion del recién nacido. 2010.

Disponible en http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1027_dgsp198.pdf

5. MINSA Argentina, Nutricion del nifio prematuro 2015. Disponible en
www.msal.gob.ar/.../bes/.../000000709cnt-2015-10_nutricion-del-ninio-
prematuro.p.

6. Rodriguez RJ, Martin RJ, and Fanaroff, AA. Respiratory distress sindrome
and its management. Fanaroff and Martin (eds.) Neonatal-perinatal
medicine: Diseases of the fetus and infant; 7th ed. (2002):1001-1011. St.
Louis: Mosby.

7. Castro Lopez. Cuidado de enfermeria para la prevencion de las
infecciones pos natales. Cuba. 2004.

8. Maria Alda Sarubbi. Infecciones Hospitalarias En Las Unidades De
Cuidado Intensivo Neonatal. Argentina.2005

9. Sitges-Serra, Linares J. Catheter sepsis: the clue is the hub. Surgery.
México. 2007.

10. Garcia Sanchez, P. “Cuidado neonatal con atencion al desarrollo”. Rev.
Espafiola de pediatria, 58-01, 2002, pags. 28-36.

11.Ministerio De Salud De México. Control del dolor en neonatos. México.
2010.

12. Sanchez-Rodriguez Guillermina. Disminucion del estrés del prematuro
para promover su neurodesarrollo: nuevo enfoque terapéutico. México.
2010.

13.Levi G, Woolston D. Mean noise amounts in level Il vs. Level lll neonatal

intensive care units. Network J Neonatal Nurs 22:33-37-2003.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.who.int/gho/es/

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

14. Spartshott Mm. The sound of neonatal intensive care: effect of noise levels
in the neonatal unit on the sleep pattems of sick preterm infants. J
Neonatal Nursery care. Espafia. 2008.

15. American Academy Of Pediatrics. Breastfeeding and the use of Human
Milk. Pediatrics. Estados Unidos. 2012 volume 129 / issue 3

16.Armijo S G. Olvera G.A. Valoracion del dolor en procedimientos realizados
en neonatos en la UCI neonatales. México. Anales de Pediatria vol. 13
namero 4. 2011 p. 65-68.

17.Rellan, S., Garcias, C, Aragon, M. El recién nacido prematuro. Protocolos
Diagnostico terapéuticas de la Asociacion Espafiola de Pediatria:
Neonatologia. Espafia. 2008.

18.Mohamed S, Murray Dc, Dagle Jm, Colaizy T. Hyperglycemia as a risk
factor for the development of retinopathy of prematurity. BMC Pediatrics.
Canada. 2013.

19.Ichikawa G, Watabe Y, Suzumura H, Sairenchit,Muto T, Arisaka O:
Hypophosphatemia in small for gestational age extremely low birth weight
infants receiving parenteral nutrition in the first week after birth. J Pediatr
Endocrinol Metab. Canada. 2012

20. Stephens Be, Walden Rv, Gargus Ra, First-week protein and energy
intakes are associated with 18-month developmental outcomes in
extremely low birth weight infants. Pediatrics. Estados Unidos. 2009.

21.Ministerio De Salud de Argentina. Nutricion del Nifio Prematuro.
Argentina. 2015

22.Rogido M, Golombek Sg, Baquero H. Tercer consenso clinico SIBEN:
Nutricion del recién nacido enfermo. Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia. Septiembre, 2009.

23.Marina Mata-Méndez, et al. Cuidado enfermero en el recién nacido
prematuro. México. 2009.

24.Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993.
Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio. [En

linea] http://www. salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/007ssa23.html

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

25.Marina Mata-Méndez, et al El recién nacido de alto riesgo: la prematurez.
[En linea] http://www.healthsystem.
virginia.edu/uvahealth/peds_hrnewborn_ sp/prematur.cfm

26.El recién nacido de alto riesgo: la prematurez. [En linea]
http://www.healthsystem. virginia.edu/uvahealth/peds_hrnewborn_
sp/prematur.cfm [Consultado 28/05/2018]

27.0lds SB, London ML, Ladewing PA. La Familia que espera un hijo.
Consideraciones relacionadas con la edad. En: Olds SB, London ML,
Ladewing PA. Enfermeria maternoinfantil: un concepto integral familiar.
43, ed. México: Editorial McGrawHill Interamericana, 1995. pp. 381.

28.Cravedi V. Recomendaciones para el alta de prematuros. Arch. Argent
Pediatr 2006; 104(6):560-562.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

ANEXOS
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ATENCION INMEDIATA DEL NEONATO

Identificar
factores de riesgo

A 4

Preparar ambiente y
equipo de reanimacion.

Manejo segun protocolo
— | de Recién nacido con
depresién neonatal.

¢Gestacion a
término?
¢Respira o llora?
¢ Buen tono?

Recibir con campos estériles precalentados.
Iniciar contacto precoz.

Secar bien menos cara y manos.

Cortar el cordén umbilical a los 2 a 3 min.

Durante el contacto precoz:
¢ Identificacién del recién nacido.
e Realizar pelmatoscopia.

e |niciar la lactancia materna.

Y e Pasa a alojamiento
Después del contacto precoz: conjunto con la madre.
e Realizar examen fisico. e Evaluacién médicay de
¢ Realizar medidas antropométricas. > enfermeria diaria. —
e Determinar edad gestacional. e Apoyo y promocion de
e Calificar al recién nacido segun el la lactancia.
peso y edad gestacional. e Educar ala madre.

Fuente: The American Academy Of Pediatrics. Estados Unidos. 2009
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REANIMACION NEONATAL

N
Gestacion AT? Cuidado de rutina
Respira o llora? | sj, iniciar Contactd Proveer calor
Buen tono? »| Limpiar via aerea
Precoz Secar Continuar
Y ion
NO evaluacio

L h

Calor, permeabilizar via aérea,
secar, estimular

NO
I N
FC menor 100 Respiracion
Boqueo o laboriosa o
aonea? cianosis
persistente

o]
SI

. . 24 Y
VPP monitorizar I

Sp02 Permeabilizar via
aérea, monitorizar
S02, considerar CPAP

Y
~—* FC menor 100? I NO
511 A 4

Verificar I Cuidado post I

ventilacién reanimacion

(NO FC menor 60? ]
SI l

Considerar

> intubacién
Compresiones
Tordcicas
Coordinar con VPP

NO l
l . FC menor de
60? L

Verificar
ventilacion

Considerar U

Hipovolemia

Neumotdrax R
Adrenalina EV

Fuente: Kattwinkel J et al. Circulation 2010; 122:5S909-S919. 2010

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

TEST DE CAPURRO

Chatz - deforme Pahelldn pardelments Pabellén incursada en Pabeldén toiaimante
Pebelén o incurveda | | IneLrvada en el bord &l borde superiar nourvado
FORMA
DE LA ™ |rr\
ORELA r
Ho palaable Palnable Palpable Falpeble
menar éa § mm entre 5y 10mm mayof da 10 mm
TAMARD DE
LA GLENOULA
MARLARLA
0 / A A
; Diémairg orde -
Aperas vishle Digmeto ca L et . Dametra da
sinerecla i - areola purrea :
FDRE‘EAFE:N arzcla isay chata e mml;\.-ramah g]erg: 'ar:aa;jis
PEZ(N - ® @ @
Mas gruesa Gresa G
TEXTURA Wuy finz Fina descamaditn grietas supericiales griesas profunces
DE PIEL Gelatingss Isa superfidal Cescamarion en manos 3 -
. peErgaminadas
discreta ¥ pigs
Sin pliegues Marcas mal defnicas Marcas bien definidas Surcos enla Surcos en més de la
en 112 anlefior en 172 anteriar 1/2 anberior 142 anterior
surcas en el 103 enteriar
PLIEGUES DL ey i A
PLANTARES y &' o
A A A P )

LA EDAD GESTACIONAL SE CALCULA SUMANDO TODOS LOS PUNTAJES PARCIALES
*204/7 TIENE UN ERROR DE + 9 DIAS

Puntaje Edad Gestional Puntaje Edad Gestional
0-0 29 semanas 53 - 58 37 semanas
5-5 30 semanas 59 - 65 38 semanas

10- 18 31 semanas 86 - 71 39 semanas

18 - 23 32 semanas 73 -79 40 semanas

24 - 30 33 semanas 64 - 86 41 semanas

31 - 36 34 semanas 89 - 89 42 semanas

38 - 44 35 semanas 94 - 94 43 semanas

45 - 51 3B semanas

Fuente: Norma Técnica De Salud Para La Atencién Integral De Salud Neonatal.
MINSA. Peru. 2013
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