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RESUMEN

Cuidados de enfermeria en el recién nacido con bajeso

El bajo peso al nacer se ha convertido en un pmablde salud a nivel mundial, trayendo
consecuencias nefastas que comprometen la saludaih nacido. Com®bjetivo disefar

un programa de capacitacion para profesional dermefia relacionado con cuidado al recién
nacido de bajo peso que garantice mayor eficiezitial proceso asistencial. Tipo de estudio
es una investigacion descriptiva y bibliograficasRtadosle 24 enfermeras/os, auxiliares, e
internos de enfermeria que equivalen al 100%a gelblacion los cuales un 58% (14) de este
personal de salud no realizan capacitaciones siabagencion al recién nacido, por otro lado
el 13% (3) enfermeras son magister, en cuaras aflos de experiencia en la sala de neonatos
el 38% (9) tiene de 1 a 5 afos, el 75% (18)rotantia circunferencia cefélica, 17% (4)
realizan el control de circunferencia abdomina®A17) mantiene las vias aéreas permeables,
67% (16) administra oxigenoterapia, 71% (17) adstria nutricion parenteral del recién
nacido con bajo peso. conclusioreegste una deficiencia en la atencion al reciéridoac
teniendo encuenta que no todo el personal de eaf@nnealiza capacitaciones periédicamente
en atencién al recién nacido, y no aplican los adiod correspondientes a la patologia del
paciente, por esta razon se incrementa la morbatrstat! disminuyendo las probabilidades de

vida en el recién nacido con bajo peso.

Palabras clavesBajo peso al nacer / Recién nacido/ Cuidados dermefria
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Nursing care in the newborn with low weight

Summary

Low birth weight has become a health problem wordigwbringing dire consequences that
compromise the health of the newborn. Objectived&sign a training program for nursing
professionals related to low birth weight newboarecthat guarantees greater efficiency in the
care process. Type of study is a descriptive abtiographical investigation. Results of 24
nurses, assistants, and nursing interns that aieadent to 100% of the population, 58% (14)
of this health personnel do not perform trainingnewborn care, on the other hand 13% (3)
nurses are magister, in terms of years of expegianthe neonatal ward, 38% (9) have 1to 5
years, 75% (18) control the cephalic circumfered@®p (4) perform the control of abdominal
circumference, 71% (17) maintains permeable airné¥% (16) administers oxygen therapy,
71% (17) administers parenteral nutrition of thevbern with low weight. conclusions there
is a deficiency in the attention to the newborkirtg into account that not all the nursing staff,
conducts training periodically in attention to thewborn, and do not apply the corresponding
care to the pathology of the patient, for this ogathe morbidity and mortality decreases the

probabilities of life in the newborn with low weigh

Key words: Low birth weight / Newborn / Nursing care

Vi
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer se considera un problema iaudd salud que determina la
probabilidad de vida de un recién nacido, asi cemapropiado crecimiento y desarrollo. Bajo
la misma perspectiva, los nacidos vivos con pe$o fp@sentan mayores riesgos en sufrir
patologias serias durante el periodo neonatal, aslelm padecer incapacidades permanentes,

y en un mayor porcentaje causar la muerte. (Huryaxd, 2014).

Investigaciones en la atencion médica neonatatlaevque aproximadamente uno de
cada doce nifios nace con bajo peso, los cualediestam que los problemas mas frecuentes
son retraso mental, problemas de aprendizaje,igiaréerebral y la pérdida de la vista y la
audicion. Se debe tener en cuenta que este proliersalo afecta la salud del nacido, sino
gue genera un incremento innecesario de la dem@maddencion meédica, causa trastornos
familiares y sobrecarga los presupuestos de loscg® de cuidados intensivos y neonatales

especiales. (Hurtado y col, 2014).

El bajo peso al nacer (BPN) constituye en la aitadluna problematica de salud a
nivel mundial y una de las causas de morbimortdlmkxinatal. Lo que repercute en la calidad
de vida de los nifios sobrevivientes y es un indicgdie valora los resultados de la atencion
prenatal. La Organizacion Mundial de la Salud (QM&nceptualiza el bajo peso al nacer
como el recién nacido cuyo peso es inferior de 2§@0nos, independiente de la edad
gestacional, cualquiera que sea la causa y coysstitn indice predictivo de la mortalidad
infantil. Por ello actualmente la tasa de bajo @@sw@cer se considera un indicador general de
salud. (Quintero y col, 2017).

Actualmente, los neonatos considerados bajo pestosaue nacen a las 37 semanas
0 mas y pesan menos de 2500 gramos, que predominpaises con condiciones
socioeconomicas desfavorables y los que nacen datésrmino del embarazo y pesan por

debajo de 2500 gramos pretérmino. (Quintero y2f@il7).
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En Latinoamérica, un estudio en Montevideo, Urugwsyel mas importante de los
mencionados. Dicho trabajo se llevo a cabo en ddaglunidades maternas responsables por
la atencion de mas de 80% de los nacimientos d&brspublico de esa capital. Se encontrd
gue, de 22.990 registros de recién nacidos vivas (4,8%) correspondieron a muy bajo peso
al nacer. Se encontré que habia asociacion estadisinte significativa con ausencia de
control prenatal, preclamsia, hemorragia y amenmkzgarto prematuro, Ademas, también
presentaron asociacion estadisticamente signifecation el habito de fumar, intervalo

intergenésico 12 meses y abortos previos en mddpé&Castro, y col, 2016).

En el Ecuador se muestra que existe una reducniémtasa de mortalidad infantil, es
decir nilos menores de un afo. Esta cifra pas®@d®f2mil nacidos vivos en el periodo de
1999- 2004 a 13 por mil nacidos vivos en el 200Z220gual comportamiento ocurre con la
mortalidad en nifios menores de 5 afios que pasé& ger3mil nacidos vivos en el primer
periodo a 16 por mil nacidos vivos en el segundige. En lo referente a los controles de
salud para el recién nacido durante el primer neegidh existe un incremento de 1,6 puntos
entre el periodo 1999-2004 frente al 2007-201&r&h urbana registra el mayor porcentaje de
controles. (INEC, 2018)

En el tema de la salud materna, los partos porezs& incrementaron en el Ecuador
en alrededor del 60% en un promedio de 8 afiosvé\ niral es donde mas crecio esta practica
al pasar del 16,1% (1999-2004) al 31,5% (2007-20&ER)el area urbana el porcentaje de
cesareas fue del 44,8%. En relacion al nimero dietgdartos por cesarea atendidos en cada
provincia, Los Rios, Manabi y El Oro es donde neaggistra esta practica. Lo contrario ocurre

en Zamora Chinchipe, Carchi y Morona Santiago. CINE018)

En la provincia de Manabi, en el afio 2014 huborh0értes neonatales, de ellos 55 de
género masculino (52%), y de 50 de género femddBip), de estas muertes 73 (69%) fueron
dentro de los primeros 7 dias de vida de ellag8%] fueron dentro de las primeras 24 horas;
la mortalidad neonatal tardia fue de 33 neonatb%j3La tasa de mortalidad neonatal es de
5.43 en Manabi por 1000 nacidos vivos. (INEC, 2014)
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Los datos anteriormente expuestos nos hacen. pansgportancia de la intervencion
de enfermeria en el area de neonatologia teniencicerta que la mayoria de las muertes
neonatales y maternas que se presentan estaronaldas con el manejo inadecuado del
personal de salud.

De acuerdo a los criterios esbozados, el rol ggerdpeia la enfermera en el area de
neonatologia es fundamental, partiendo desde &lahainistrativa hasta el cuidado directo

del neonato.

El bajo peso al nacer se ha convertido en un pmablde salud a nivel mundial,
trayendo consecuencias nefastas que comprometaluthdel recién nacido, presentando una
mayor incidencia de problemas motores, sensoya®s problemas del desarrollo los cuales
pueden ser atribuidos al periodo de gestacion bitana los cuidados que han recibido en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, poattotes indispensable que las enfermeras/os
dedicados al cuidados neonatal se capaciten coastante con el fin de brindar un servicio
de calidad a la hora de aplicar los cuidados derergria en el recién nacido con bajo peso

teniendo en cuenta cada una de las necesidadies monatos.

Situacion Problémica
Insuficiente calidad de los servicios de enfermeoiael recién nacido de bajo peso que afecta

la calidad de salud.

Problema cientifico
A partir de los criterios citados anteriorment@katea la siguiente problematica

¢, Como elevar la calidad de los servicios de enfgéamo®n el recién nacido de bajo
peso atendido en el Hospital “Dr. Rafael Rodrigdambrano” de la ciudad de Manta, que

afecta la calidad de salud?

Objeto de estudio
Cuidados de enfermeria al recién nacido de bajo. pes

Objetivo general
Disefiar un programa de capacitacion para profelsttnanfermeria que labora en el servicio

de Neonatologia del hospital Dr. Rafael Rodrigueamirano de Manta, relacionado con

cuidado al recién nacido de bajo peso que garami&y@r eficiencia en el proceso asistencial.
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Campo de accion
Conocimientos teoricos y practicos del profesiatalenfermeria sobre el cuidado al recién

nacido de bajo peso corporal

Preguntas de investigacion
¢, Cudles son las bases epistemoldgicas relacionadad cuidado enfermero a recién nacido

de bajo peso?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento que tiene elgpatlde enfermeria en relacion a los cuidados
en recién nacido con al bajo peso corporal?

¢, Qué caracteristicas y contenido debe poseer gmapna educativo dirigido al personal de

enfermeria?

Tareas cientificas:

Elaboracion de las bases epistemoldgicas del tema.
Aplicacion del diagnéstico situacional.
Identificar las caracteristicas y contenido queedpbseer un programa educativo para los

cuidados de enfermeria a recién nacido con algEgo corporal.
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JUSTIFICACION

Dada la importancia de la presente investigaci®ensocara en disefiar un programa de
capacitacion sobre el bajo peso en el recién nadig@rsonal de enfermeria, con el fin de
retroalimentar sus conocimientos teéricos y agdbsaen la practica, esta investigacion
permitird mejorar condiciones de vida y brindaidados de enfermeria acorde con las
necesidades extrauterinas del recién nacido com [@§o , teniendo en cuenta que los
profesionales desempefian un papel fundamentaigoa@euperacion y rehabilitacion completa

del neonato.

También se justifica debido a que cada dia hay evédencia cientifica sobre los
factores de riesgos existentes que disminuyenrtdmpilidades de vida de los recién nacidos
con bajo peso, su importancia no solo radica endebimortalidad, si no que estos recién
nacidos tienden a presentar diversos problemasiégsiel nacimiento, lo que se quiere lograr
es promover acciones de prevencion de enferroenial fin de disminuir estos factores, de

tal manera que sean aplicados por enfermeriarad@n nacidos con bajo peso.

Desde el punto de vista metodoldgico esta investigase encuentra enmarcada en el
paradigma positivista del método cientifico y céeauevos conocimientos a partir de los
resultados que se obtengan, fortaleciendo asingbeale trabajo de futuras investigaciones,
sirviendo de referencias en el campo de la enféanieterviniendo de manera que el recién
nacido con bajo peso tenga mas probabilidadespminsuencia y la mejora de su calidad de
vida. Estableciendo un historial para futuros d@dos de mayor alcance relacionados a la

problematica en estudio. (Santos, 2018)
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CAPITULO | BASES EPISTEMOLOGICAS DEL TEMA

I.1. Bases epistemologicas relacionadas con cuidaden recién nacido con
al bajo peso.

I.1.1. Cuidados de enfermeria en el recién nacidog bajo peso. Criterios
de autor.

A continuacion, se presentara la revision y reegpin de recientes investigaciones
realizadas sobre el tema u objeto en estudio; eu@nspertinentes y relevantes para la
investigacion. El cuidado enfermero es un conceipimyrporado en la naturaleza del ser
humano como una necesidad basica que aseguradadcah el cuidado del paciente, ya que
se basa en un amplio marco tedrico y permite iddalizar las necesidades reales y potenciales
del paciente, familia y comunidad. Ademas, considaf paciente cuando no tiene

conocimiento, voluntad o capacidad por si misma paaintener su salud. (Mata, y col 2009)

Durante afos los enfermeros/as se han enfocadperigsionalizando su intervencion
en todos los ambitos tedricos, practicos deseamuiriroles importantes en la sociedad,

mejorando la atencion de los pacientes e integrandmecesidades.

Asi como se vienen realizado investigaciones eningervenciones e enfermeria
también se han identificado algunos factoresiesgo del bajo peso al nacer siendo los
causales de la morbilidad del recién nacido, erofaunidad de Ma'vieja, perteneciente al
municipio San Francisco, en el estado de Zuliaocalgjetivo fue analizar la fuerza de
asociacion entre el factor de riesgo y el sucesmwdal, realizando una evaluacion nutricional
deficiente de las gestantes que constituy6 el fattaiesgo de mayor incidencia, seguido de
la infeccion vaginal. (Gala, y Col, 2010)

Para este estudio fueron constituidos dos gruptbgarimero integrado por los recién
nacidos con bajo peso, que incluyé a 19 neonatogeso inferior a 2 500 g y el segundo
formado por los normopeso, es decir, los que pasaroacer entre 2 500 y 4 000 g en igual

periodo que los anteriores, de los cuales se esoogit por cada caso de forma aleatoria por



@ |Uleam P

E1 Ov ALFARD DE MANASH Facultad de Enfermeria

el método de la tabla de nUmeros aleatorios, lsastar 76. Con un total de 95 recién nacidos.
(Gala, y Col, 2010)

Esta publicacion tiene un aporte significativo rgpka presente investigacién ya que
podemos identificar uno de tantos factores causkdebajo peso en el recién nacido, por lo
tanto, la mejora de estilos de vida, como el sorsde agua y buenos habitos de higiene
disminuiria un porcentaje estimado de reciéndusccon bajo peso al nacer, como también

disminuiria la morbimortalidad perinatal.

Otras investigaciones como en Peru cuyo objetigacenocer la incidencia y factores
de riesgo en el bajo peso al nacer, en la poblagiérfue atendida en hospitales del Ministerio
de Salud del Pert. Donde se demostrd que la taseidiencia de bajo peso al nacer fue de
nacidos vivos, con diferencias significativas enégiones geograficas. Los factores de riesgo
fueron: enfermedad hipertensiva del embarazo, hagiar del tercer trimestre, enfermedad
cronica, rotura prematura de membranas, madre a@onpeso al nacer, antecedente de bajo
peso al nacer, ausencia o control prenatal inade¢uwaalfabetismo o instrucciéon primaria,
region sierra o selva, talla materna menor de in5®intervalo intergenésico menor de dos
afnos. Estos factores de riesgo tienen 68% de peddictivo para bajo peso al nacer. (Ticona
y col, 2012)

Este estudio es importante teniendo encuentamueestro pais el bajo peso al nacer
también esta relacionado con la deficiencia skeld® nutricional de la gestante teniendo como
factor causal la falta de educacién maternal,tlaasion socioeconémica y demogréfica y la
ausencia de programas alimenticios por parte dabtario de salud publica para las gestantes.

Después de multidisciplinarios estudios sobre lassales del bajo peso en el
nacimiento, otros articulos se han enfocado end@ados de enfermeria para la atencién del
recién nacido de bajo peso en los cuales se hbradmavances de los conocimientos médico
y de enfermeria que han permitido el desarrollocdalado al recién nacido, llegando a una

realidad en la que nifios de muy bajo peso e inneadagran sobrevivir. (Rodriguez, 2014).

por lo tanto, el objetivo es estudiar retrospectigate la incidencia de recién nacidos

con muy bajo peso al nacer dentro del grupo de atesmatendidos en el area de terapia
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intensiva del servicio de neonatologia del Hospibalcente Ginecobstetricia "Eusebio

Hernandez Pérez", analizar las principales calesasorbilidad y rever desde el punto de vista
tedrico los cuidados de enfermeria necesariod@atancion del recién nacido muy bajo peso.
Este es un estudio retrospectivo, descriptivo aedebilidad y mortalidad de los neonatos con

un peso menor de 1500 gramos al nacer. (Rodrig0é2)

Este trabajo determina la importancia que tieralticipacion de la enfermera, en la
recuperacion del recién nacido con bajo peso aplwaadecuadamente los protocolos
establecidos en las entidades de salud, para désado destrezas que estén encaminadas a la

recuperacion y rehabilitacién del recién nacido.

1.1.2. concepto Caracteristicas y clasificacion deécién nacido con bajo peso.

El bajo peso al nacer representa un problema aémondindial en la salud dado que los
recién nacidos con peso deficiente presentan sdingitaciones en su sobrevida y
posteriormente en su calidad de vida. Globalmentmasidera al indice de bajo peso al nacer
(BPN) un indicador de la calidad de los servicies sélud y de valor prondstico en la

morbimortalidad neonatal e infantil. (san Joségly 2011)

El peso al nacer es un aspecto importante en elade crecimiento y desarrollo del
recién nacido, lo que influye sobre el desarraitelectual de las futuras generaciones, por lo
gue debe constituir un aspecto primordial en éldjiade prevencion que realiza del médico y
la enfermera de la familia, apoyados en la comuhi8a reporta la influencia del bajo peso al
nacer tanto en las tasas de mortalidad infantihacen la supervivencia y desarrollo de la
infancia y se enfatiza que para alcanzar tasasot@idad infantil inferiores es indispensable

un menor indice de bajo peso al nacer. (ZuluelRadilla, 2015)

1.1.2.1. Definicion de bajo peso al nacer

El peso al nacer se refiere al peso de un bebéliataenente después de su nacimiento.
Tiene correlacion directa con la edad, y puedenessie durante el embarazo mediante la
medicion de la altura uterina. Un neonato que #e dantro del rango normal de peso para su

edad gestacional se considera apropiado para tagagsacional (AEG); sin embargo, el que
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se encuentre por encima o por debajo del limitenidef para esta ha sido expuesto a un
desarrollo fetal que lo predispone a complicacipteso para su salud como para la de su
madre(Maturell y col, 2014).

Se dice que el peso al nacer es un predictor tigiofulel recién nacido. El indice de
mortalidad asciende a medida que disminuye dicBo pa cualquier semana de la gestacion,
lo cual constituye un factor muy importante paradpervivencia del neonato, asi como para

un crecimiento y desarrollo saludables.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definajelpeso al hacer» como un peso
al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso al naiggressiendo un problema significativo de salud
publica en todo el mundo y esta asociado a una derconsecuencias a corto y largo plazo.
En total, se estima que entre un 15% y un 20%deifos nacidos en todo el mundo presentan
bajo peso al nacer, lo que supone mas de 20 nslldaeneonatos cada afio. Otros estudios
determinan que el bajo peso al nacer es una entiolableja, que incluye a los neonatos
prematuros (nacidos antes de las 37 semanas @eige}t los neonatos a término pequefios
para su edad gestacional, y los neonatos en gsensan ambas circunstancias, en los que

suelen darse los resultados mas adversos. (OMS).201

1.1.2.2. Epidemiologia
La OMS determina la prevalencia del bajo peso etnaegun las regiones e incluso

dentro de un mismo pais; sin embargo, la gran nieger casos de bajo peso al nacer se dan
en paises de ingresos bajos y medios, especialneenti®s grupos de poblacion mas
vulnerables. Para conseguir la reduccion del paegm en el recién nacido a nivel mundial, se
debe proponer y ejecutar estrategias para mepgaelvencion de enfermedades asociadas al
embarazo como la preclamsia, las infecciones vigginaejorar el estado nutricional de la
gestante, y apoyo psicologico adecuado. (OMS, 2017)

Aunque esta problematica golpea con mas fuerza pdises subdesarrollados, no es
un fendémeno exclusivo. Por ejemplo, en los Estadtidos el bajo peso en el momento del
nacimiento afecta a uno de cada 14 nifios cadaas&a, aproximadamente el 7%, siendo ésta
una cifra importante si tenemos en cuenta queat dee uno de los paises mas desarrollados

del mundo y una puntera en las investigacionegiticas. (Pérez, y Sanchez, 2010)
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1.1.2.3. Clasificacion segun la edad de gestacion
Segun (Gémez y col, 2012) De acuerdo a la edagstagon, el recién nacido se clasifica en:

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepd@®B8 semanas a menos de 37 semanas

de gestacion.

Recién nacido inmaduro: Producto de la concepagd2ldsemanas a 27 semanas de gestacion

0 de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

Recién nacido prematuro: Producto de la concepd8 semanas a 37 semanas de gestacion,

gue equivale a un producto de 1,000 gramos a nimn@sH00 gramos.

Recién nacido a término: Producto de la concep®dd7 semanas a 41 semanas de gestacion,

equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.

Recién nacido postérmino: Producto de la concepgdh?2 semanas 0 mas de gestacion.

1.1.2.4. Clasificacion del recién nacido segun swego
Por otro lado (Gomez y col, 2012) también estabtea que de acuerdo con el peso corporal

al nacer y la edad de gestacion los recién nasielatasifican como:

Recién nacido con bajo peso: Producto de la coifmepon peso corporal al nacimiento menor

de 2,500 gramos, independientemente de su edagkticopn.

Bajo peso (hipotrofico): Cuando éste es inferigpexicentil 10 de la distribucion de los pesos

correspondientes para la edad de gestacion.

Peso adecuado (eutréfico): Cuando el peso corgeraltia entre el percentil 10 y 90 de la

distribucion de los pesos para la edad de gestacion

Peso alto (hipertréfico): Cuando el peso corpogal mayor al percentil 90 de la distribucion

de los pesos correspondientes a la edad de gestacid
1.1.2.5. Antropometria del recién nacido

Segun (Montesinos 2014) el peso al nacer esta amkpaestrechamente con la

mortalidad neonatal y posnatal.

El peso para la edad gestacional determina elroreio intrauterino de un nifio. La

clasificacion empleada con mas frecuencia es: gugi®, b) adecuado y c) grande con
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respecto a lo esperado de acuerdo con los par@mtrdurado Garcia o la clasificacion

internacional adaptada de Battaglia y Lubchenco.

La longitud al nacer: es otro indicador del tamaéonatal, refleja la tasa media de crecimiento

desde la concepcion hasta el parto.

El perimetro cefélico: es util para evaluar el gred nutricion intrauterina. La periodicidad de

las evaluaciones antropométricas abarca entre dos yneses.

Antropometria en lactantes y nifios: El peso cotpaabora la masa del organismo y es el
resultado de los cambios producidos en sus divemoponentes: la masa magra o muscular,
la masa grasa o adiposa, la masa esqueléticaskviszeral y el agua corporal total. Para su
evaluacion es necesario considerar edad, sexoegtandar de referencia. Es recomendable
cuantificarlo cada tres a seis meses. El peso edepevaluar de tres maneras: peso para la
edad, peso para la talla e indice de masa cor@ipt@). (Montesinos 2014)

El peso para la edad: compara el peso del nifiainagrupo de referencia representado por

ninos de la misma edad.

El peso para la talla: cuantifica el peso del miaelacion con su propia talla, evalia con mas
precision la constitucion corporal y distingue tasuncion (desnutricion aguda) de la atrofia

(desnutricion cronica).

El indice de masa corporal: (IMC) se determinadidndo el peso en kilogramos de la persona

por su talla en metros al cuadrado: IMC = peso/{&ip (m).

Muestra la masa en funcion de la estatura y eshenamienta de tamizado usada para

identificar diferentes grados de nutricion.

La talla: representa la suma de longitud de losneadps y sus segmentos corporales, puede

utilizarse como punto de referencia al analizgréorcionalidad del cuerpo.

La talla para la edad: evalla la estatura del aificelacion con la estatura esperada para nifios
de la misma edad, expresa las consecuencias diesgnatricion cronica con alteracion en el

crecimiento lineal o la existencia de una enferrdedastudiar.

La longitud en decubito: expresada en centimes®segistra desde el nacimiento, en tanto

gue la estatura de pie a partir de los dos afos.
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El perimetro cefalicea menudo se emplea en los examenes clinicos cameadgda deteccion
de posibles discapacidades neurolégicas o del rdédeaen los nifios. En los lactantes la
medicién es (til para determinar el estado nutn@ioo para vigilar la respuesta a las
intervenciones de nutricién. (Montesinos 2014).

1.1.2.6. Factores de riesgo relacionados con el bgpeso al nacer
Se superponen de manera significativa al factoriesgo relacionado con lactantes

nacidos prematuramente. La caracterizacion de ciérrenacido deberia tomar en cuenta la
talla, peso, paridad, edad, etnicidad y ubicaciéoggafica de la madre. Se deberia también
determinar la malnutricion materna (aumento insefitic del peso durante la gestacion),

tamanfo y disfuncién de la placenta y la preseneierdermedades de la madre. El tabaquismo,
el consumo de alcohol y el uso de drogas son caugables de RCIU, por lo tanto, se deberian

registrar los habitos de la madre relacionadosestws factores. (Boguszewski, y cols 2012).

Principales factores maternos

Ruptura de cuello intrauterino
Segun (Soto y cols. 2010) ciertos factores puededice en:

Preconcepciones: encontramos el bajo nivel socmenaco-educacional de la mujer, edades
extremas (menores de 18 afios y mayores de 3@gsiacion previa, talla baja y enfermedades

cronicas (hipertensién arterial, nefropatia y diabe

Concepcionales: tenemos el embarazo mdltiple, atomEnpeso materno (menor de 8 kg al
término del embarazo), corto intervalo interger@¢imenor de 1 mes), hipertension arterial
inducida por el embarazo, hemorragias frecuentes gjoducen anemias, infecciones y

malformaciones congénitas.

Ambientales y del comportamiento: se hallan eltoéié fumar durante el embarazo, consumo
exagerado de alcohol y cafeina, elevada altitudeselbnivel del mar, estrés, control prenatal

inadecuado o ausente y consumo de drogas.

Genéticos especificos: que pueden alterar el crecimfetal. Por ejemplo, fetos con trisomias
Poseen un peso notoriamente mas bajo que fetpatilngias a igual edad gestacional.

Edad

Una gran cantidad de autores plantean que en laarapadas que transcurren en los extremos

de la edad reproductiva, aumenta la frecuenciaagte geso al nacer. Varios de los estudios
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encontraron un predominio en madres menores déi@$ yaotros presentaron un indice de

bajo peso mayor en las edades mayores a 35 ai@osJ@Seé y col, 2011).

Al mismo tiempo a las adolescentes se les asociarsadurez biolégica-emocional que
determina que sus Organos reproductores no haggawib todavia a su pleno crecimiento y
maduraciénPor otra parte, las madres afiosas reportan natoside bajo peso con la peor
calidad (peso menor de 1 500 g) debido a que saslesian varios factores de riesgo que
pueden tener caracter bioldgico, psicologico, $gcambiental, y pueden influenciarse entre

ellos. (San José y col, 2011).
Hipertension

Existe un consenso de que uno de los principasetotnos que produce la hipertension
materna es una mayor frecuencia de prematurezrylopanto, una elevada incidencia de
neonatos de bajo peso (BP) y de muy BP al naaavaptemente causado por una disminucion
del flujo Gtero placentario que puede afectaretioniento fetal, y en esta entidad el feto puede
ser afectado por la enfermedad persecomo por lakcareentos que pudieran usarse para
lograr su control adecuado. Asimismo, es bien colooel hecho de que la hipertension
materna retrasa el crecimiento fetal y, por lodalat incidencia de neonatos pequefos para la
edad gestacional es mayor que en la poblacion gemper tanto, es un importante factor de
riesgo para la obtencion de un BP al nacer, cuydimortalidad es mayor que en los de peso

normal. (Salazar, y col, 2014)
Anemia

Segun (Fernandez y col, 2017) se considera conmiamiirante el embarazo cuando las cifras
de hemoglobina estan por debajo de 11,0 g/L dersangl hematocrito menor que 33 %

durante el tercer trimestre de la gestacion.

La deficiencia de hierro constituye laeramia nutricional mas comun durante el
embarazo y la causa mas frecuente de anemia. Agectiatencion de un producto optimo.
También tiene una alta morbilidad y mortalidad @mladre por el peligro de sangramiento
durante el parto y puerperio. También se sabeaaedmia severa de la madre se encuentra

asociada con el bajo peso al nacer y parto pretérr{frernandez y col, 2017)
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El bajo peso al nacer tiene una relacion con Isgira@ia de anemia en mujeres gestantes.
La anemia constituye un problema de salud publicsugnada a la malnutricién y a otras
afecciones, contribuye a incrementar la morbilidederna, sin embargo, cuando las mujeres
reciben dietas adecuadas y balanceadas la disidindeilos valores de hemoglobina durante
el embarazo rara vez alcanza una magnitud conbidgrara causar algun impacto. (Pérez, y
col, 2018).

1.1.2.7. Aspectos nutricionales de la embarazada

El peso gestacional es un fenbmeno complejo, infiaelo no sélo por cambios
fisiolégicos y metabdlicos maternos, sino tambi@r pl metabolismo placentario; esta
asociado con morbilidad y mortalidad fetal, inclogte restriccion del crecimiento intrauterino,
macrostomia fetal y 6bito. El desarrollo de enfatates cardiovasculares en la vida adulta se
ha relacionado a la desnutriciéon durante el embayaal bajo peso al nacer. (Chavez, y col
2011).

Otros autores han mencionado que la alimentacere tun papel fundamental en el
desarrollo del futuro bebe durante el embarazolgdancia. Inmediatamente después de la
concepcion, el organismo materno inicia una segigrbcesos fisioldgicos, bioquimicos y
metabdlicos de adaptacién que requieren el increardnlas necesidades nutricionales para
la gestacion y lactancia. El no cubrir estas ndegksis nutricionales se relaciona a problemas

de prematuridad y morbimortalidad neonatal. (CatageQuintana, 2014).

1.1.2.8. Cuidados de enfermeria en recién nacidog dbajo peso
Los servicios de Enfermeria son cada vez mas mazgpara responder a las demandas

de salud y calidad de vida de la poblacién. Endaislados neonatales la Enfermeria ha
adquirido una importante relevancia ya que debepgroonar cuidados aplicando
conocimientos y técnicas especificas de la prafesit la especialidad. Los neonatos son
individuos diferentes a nifios de mayor edad y alltad tanto fisiolégica como
psicolégicamente y un buen cuidado de enfermenimifee atender mejor sus necesidades

especiales. (Rodriguez, 2014)

Cuidados para medir signos vitales
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Preferentemente el recién nacido debe mantenersiom@nitorizado para mantener un
control constante de los signos vitales (Frecuesanidiaca, Frecuencia respiratoria, Saturacion
de oxigeno y tensién arterial).

Para el control de la temperatura corporal se asdogn sensor cutaneo. En otros casos cuando
no existan sensores cutaneos la medicion de laetatupa corporal axilar se va a realizar con

termometro cada 2 horas o segun indicacion méRmalriguez, 2014)

Cuidados para proteger la piel

Al utilizar esparadrapo debe ser del menor tamaBdfe, preferentemente de un tipo especial.
Al retirarlo humedecerlo previamente con agua tekitibia o aceite.

Para instalar el sensor del saturémetro de oxigetarar protector de gasa previamente a la
colocacion directa del esparadrapo en piel y atrdas lesiones.

Durante la fijacion de la sonda nasogastrica yublotendotraqueal se deben utilizar
esparadrapos pequeiios tratando de dafar la preros posible.

Se deben realizar cambios posturales frecuentadgasrecer la circulacion y evitar ulceras.
Masajes suaves en los puntos de apoyo del rectésiorfavorecen la circulacion.

Evitar fuentes de calor muy intensas, que pudie@a@mar al neonato. Cuidados para
(Rodriguez, 2014)

Evitar ruidos e iluminacién excesiva

Hay que mantener al recién nacido en un ambiensemoscuridad, para facilitar el Revista
suefio y reducir el estrés.

Esto se puede conseguir colocando cobertores erdmria incubadora y manteniendo la
minima iluminacion necesaria para permitir el tfalspe se esté realizando.

Para disminuir la intensidad de los ruidos se zaedi como medidas: cerrar las puertas de la
incubadora suavemente, disminuir la intensidad stelido de las alarmas, evitar las
conversaciones alrededor del recién nacido; sea@a mantas sobre las incubadoras, que no
solo lo protegen de la luz, sino que también ameath los ruidos para establecer de este modo

periodos de horas tranquilas. (Rodriguez, 2014)

Cuidados para la manipulacion minima

Se debe evitar el exceso de estimulacion sensgridh salida de la incubadora
innecesariamente, manipulando siempre al reciéidmde forma lenta y suave, los masajes y
la estimulacién cutdnea con golpeteos en el premato deben realizarse pues pueden

desencadenar respuestas fisioldgicas tan intensas € propio estimulo doloroso.
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Es importante intentar que las exploraciones, t@®amuestras y otras manipulaciones
coincidan en el tiempo y se establezcan asi losques de suefio, para permitir la organizacion

del sistema nervioso central del recién nacidod(Roez, 2014)

Cuidados para el posicionamiento adecuado del reciéacido

Colocar al recién nacido en posicion prona y exidle con un soporte alrededor del cuerpo
gue simule los limites fisicos impuestos por lagg@es uterinas en el periodo fetal (realizar un
nido).

Si el recién nacido permanece dentro de la inculaadiesprovisto de estos limites, aumenta su
irritabilidad, actividad motora y gasto caldrico.

La posicién en extension, contraria a la que maatidurante la gestacion, dificulta la
evolucion motora del nifio.

La posicion prona permite la flexion, facilita elefio, mejora la oxigenacion, la ventilacion y
el patron respiratorio y facilita el control detéanperatura, ya que la superficie expuesta es
menor. (Rodriguez, 2014)

Cuidados para la alimentacién

La alimentacién de estos recién nacidos se ingpeddiendo de las condiciones en las que se
encuentre, preferentemente después de las 24dwrada con leche materna exclusiva, debe
colocarse una sonda orogastrica fija la cual separa alimentarlo.

El cambio de la sonda se realizara cada 12 horas.

Debe realizarse vigilancia estricta y evaluar &mduos gastricos una vez iniciada la via oral.
Durante la vigilancia de la tolerancia digestivadebe observar la aparicion de distension
abdominal, acumulacién de restos gastricos, vomiitps y frecuencia de las deposiciones.
(Rodriguez, 2014)

Cuidados a explicar a los Padres

Se mantendra informado a los padres del estadeedén nacido aclarando sus miedos y
dudas, utilizando un lenguaje sencillo y claro.

El equipo de Enfermeria fomenta las relacioneseasitrecién nacido y los padres a través del
contacto tactil de los padres con el recién nagidoaplicacion del método piel a piel (método

realizado por ambos padres). (Rodriguez, 2014)

Cuidados para aliviar el dolor durante los procedees

El equipo de Enfermeria desempeia un papel imgerjaara favorecer el bienestar y el

desarrollo de los recién nacidos hospitalizadds @midad de cuidados intensivos neonatales
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(UCIN), aplicando intervenciones no farmacolégigasa aliviar el dolor asociado a los
procedimientos.

El objetivo de realizar estas intervenciones raditenejorar el confort, reducir el estrés, aliviar
el dolor de los recién nacidos y ofrecer cuidadgmeeificos ante situaciones que pueden
provocar dolor en el recién nacido.

Las Medidas no farmacoldgicas para el manejo didrdse refieren a las intervenciones
ambientales, preventivas y conductuales que realieguipo de Enfermeria.

Las medidas preventivas incluyen aquellas dirigidagvitar procedimientos dolorosos
innecesarios o minimizarlos.

Las Medidas ambientales incluyen aquellas destsadaodificar el ambiente de la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) para permitidesarrollo emocional del nifio, la
organizacion de su sistema nervioso y la vincutaaf@ctiva con sus padres.

Las medidas conductuales incluyen aquellas quedgade administrar solucion de sacarosa
hasta aplicar el método piel a piel por los pagirealmar al neonato durante un proceder que

origine dolor. (Rodriguez, 2014)

Otras de las técnicas que son aplicadas por elpegdée Enfermeria (medidas
conductuales) para favorecer la disminucién debrdgl calmar al neonato después de la

realizacion de un proceder doloroso incluyen:

Succion no nutritiva: La colocacion de un chupetela boca del nifio para estimular la
conducta de succion lo cual también disminuye $puesta al dolor en el recién nacido. Se
cree que el mismo podria estar relacionado corbéaacion de serotonina que modula la
transmision y procesamiento de los estimulos detiso

Restriccion del recién nacido: La técnica se baséingitar los movimientos del neonato,
manteniendo los brazos y las piernas en una padiiegionada, cerca del tronco, simulando
el ambiente uterino lo cual proporciona contad@di y evita la activacion de los reflejos del
recién nacido que le causan sobresalto y maldsséa. técnica es muy util para inducir la
relajacion y aliviar el dolor en los neonatos.

Técnica de Harrison: El objetivo a alcanzar poreEmEria al realizar esta técnica es la de
proporcionar una interaccion tactil con el nifio.calocar una mano en la cabeza y otra en la
parte inferior de la espalda y nalgas o el abdodetmecién nacido se procura proporcionar
solamente contacto y no estimulacion intermitel@e. ha demostrado que esta técnica

disminuye la actividad motora y favorece el sueanduilo. (Rodriguez, 2014)
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1.1.3 Adelantos cientificos y tecnoldgicos relaciaado con los cuidados de
enfermeria en el recién con bajo peso.

La disciplina de enfermeria ha ido evolucionando las acontecimientos y con las
diversas corrientes del pensamiento a través histlaria. El cuidado en enfermeria comienza
desde los inicios de la vida y se han destacadmocatpas en este proceso hasta convertirla
en profesion: la etapa domeéstica, vocacional, ¢&cyiprofesional Aproximadamente en el
siglo XIX Nightingale define al cuidado como "urieay una ciencia que exige una formacion
formal y el papel de la enfermera es poner al swgetlas mejores condiciones para que la
naturaleza actue sobre él" y da comienzo a la gimfalizacion de enfermeria. (Rodriguez,
2012)

Durante afios se han venido realizando adelantosfeies que enmarcan los avances
tecnoldgicos sobre los cuidados de enfermeria et@ém nacido con bajo peso, mediante
estudios, y proyectos de investigacion que estigidbs a reducir la tasa de morbimortalidad,
plasmando cuidados asistenciales de enfermerianpaj@aar la calidad de vida del recién

nacido.

Los cuidados de enfermeria en el recién nacidadr@do avances importantes. Uno
de los primeros avances ocurrio en 1935 en log&stanidos en donde se ha definido con
fines estadisticos, al nifio bajo peso como el pr@mague pesa menos de 2500g. Esta
definicion fue adaptada en Factores de riesgo agosial bajo peso al nacer. Policlinico Area
Il. Cienfuegos. 1950 Por la World Health Organiaatipero su Expert Committee on Maternal
Child Health recomendd en 1961 que el término preraafuera reemplazado por el mas
apropiado de recién nacido bajo peso y que aqgars empleado solo para referirse a los nifios
nacidos antes de las 37 semanas de gestacion doragrartir de la Ultima menstruacion de la

madre. (Aguila y col, 2011)

A partir de 1960 se comenzaron a desarrollar Inscses neonatales, se introdujeron
nuevas tecnologias e innovaciones, se inicié éépeonamiento en los profesionales de ese
campo y se logré disminuir la tasa de mortalidddntil de 37,3 en 1960, a 10,7 en el afo
1990. Asi mismo se establecié la historia clini@aptodos los nifios nacidos en las
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instituciones de salud, incluida la valoracionapuintuacion de Apgar, y se inici6 la profilaxis
con vitamina K, la vacunacién con el bacilo de GatsmGuérin (BCG) y la profilaxis ocular
mediante el método de Credé. Ya al principio d¥élzada de los 70, se creé la primera unidad
de cuidados intensivos neonatales en el HospidhReo "William Soler" de la Ciudad de
La Habana, que sirvio para el entrenamiento de msoe médicos neonatélogo y enfermeras

especializadas. (Sierra, 2014)

Se realizé un estudio de estrategia de interverdgdenfermeria en recién nacidos con
bajo peso en el Policlinico Universitario 13 de naedtel municipio Bayamo, cuyo objetivo fue
el de elevar el nivel de conocimiento de las enggas en el cuidado del recién nacido de bajo
peso en la comunidad, con el fin de reducir la tidabajo peso al nacer. tomando como
universo 60 enfermeras que corresponden al plamééico de la familia del policlinico y la
muestra estuvo conformada por 25 enfermeras pergenes a los consultorios médicos. Se
utilizaron tablas abiertas, informacion estadistigaacticas demostrativas, conferencias y

encuestas. (Fonseca y col, 2012).

El mencionado articulo es un antecedente impor{aania la presente investigacion ya
gue el rol que desempenia la enfermera en los asdadecién nacido con bajo peso es vital
para garantizar su supervivencia, por esta razénfermera siempre debe estar en constante

capacitacion incorporando nuevos conocimientosla &lbor diaria.

Se han realizado grades avances empleando de mian@ra un sistema de atenciéon
integrado por procesos que han llevado al logmabjietivos de cuidados en esta poblacion, por
lo tanto, es perentorio hacer uso del Proceso deckin de Enfermeria (PAE), iniciando por
la fase de valoracion por dominios de salud. Losodas utilizados en este estudio fueron
Presentacion de un caso clinico de un RNPT al gue aplico el formato de valoracion por
dominios de salud de la Escuela de Enfermeria daiksersidad Industrial de Santander (UIS)
compuesto por trece (13) dominios que estableCaxanomia Il de la NANDA (Diagnosticos
de Enfermeria de NANDA International) y adaptadoapel recién nacido. (Valbuena, y
Aceros, 2017).
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El nombrado estudio es un antecedente importapga esta investigacion ya que
podemos realizar una intervencion utilizando comedim el diagndstico de enfermeria
haciendo uso del proceso de atencion de enferifi®hia) indicando la fase de valoracién por
dominios, orientada a mejorar el estado de salaatglidad de vida del recién nacido con bajo

peso.
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

II.1. Modalidad de la Investigacion
La presente es una investigacion explicativa yapreeende explicar el efecto de los

cuidados de enfermeria en el recién nacido conpgego. Los estudios explicativos van mas
alla de la descripcion de conceptos o fendbmenosl @stablecimiento de relaciones entre
conceptos; es decir, estan dirigidos a respondetagocausas de los eventos y fenbmenos
fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, ter@s se centra en explicar por qué ocurre un
fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, aqpérse relacionan dos o mas variables
(Hernandez y col, 2010).

[I.2. Poblacion y Muestra.

11.2.1. Poblacion
La poblacion estara representada por 16 licenciddasnfermeria, 4 auxiliares y 4

internos de enfermeria del area de neonatologéatéospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano

de Manta.

11.2.2. Muestra
Se realizara el tipo de disefio muestral no profsticid toda la poblacion, basado en los

siguientes criterios de inclusion: enfermeras,rivie de enfermeria, auxiliares de enfermeria
del &rea de neonatologia del Hospital Dr. Rafaerfigoez Zambrano de Manta, sin novedades

gue ameriten para no participar en el estudio.

11.2.3. Métodos y técnicas
Las técnicas utilizadas para la recoleccion desdfite la encuesta con cuestionarios

estructurado con preguntas cerradas orientadasrdifidar los cuidados de enfermeria

adecuados para el recién nacido con bajo peso.

[1.2.3.1. Del nivel tedrico.
Andlisis y sintesis: Porque el trabajo esta dingidprofundizar y sensibilizar al personal de

enfermeria en la problematica de este tema, basémuahccriterios e investigaciones cientificas,
se analizaran guias de practica educativas, estuwtBootros autores e informacion que

justifique este estudio, obtenida a través de ta&yjarticulos, internet, etc.
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Histérico — logico: Se utiliza para establecer lzmses epistemoldgicas y progresivas
consideradas en los ultimos tiempos para medumaptimiento del personal de enfermeria en

el recién nacido con bajo peso.

11.2.3.2. Del nivel empirico.
Investigacion de campd(a que el investigador asiste al lugar para comiitormacion,

estando en contacto directo con las enfermeradijamag, e internos de enfermeria, en el cual
se descubre, analiza e interpreta las falenciasacge tiene el personal en la aplicacion de

los cuidados de enfermeria en el recién nacidde@mpeso.

11.2.4. Analisis e interpretacion de los resultados

Para el analisis estadistico se usara estadistcaiptiva para las distintas variables del estudio
y dichos datos seran presentados de forma cuargitan tablas y graficos tanto en cifras
absolutas como relativas con la ayuda de ambosamas tanto Microsoft Excel y Microsoft
Word 2016.

[1.2.5. Recursos:

Humanos Investigadora, egresada de la facultad de enfeameri
Tutora de tesis.

Personal de enfermeria que la labora en la ingiituc

Materiales Materiales de escritorio, audiovisuales, interingbresiones, e implementps

de oficina seran solventados por el investigador.

Institucionales Hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano de Manta
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi.

Facultad de Enfermeria.

Financieros La investigacion tuvo un costo de $200 dolares maeos, mismos gue

fueron financiados con recursos propios de invadtg
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[1.2.6 Analisis e interpretacion de resultados

Tabla No. 1 Edad.

¢Qué edad tiene usted?

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 25 afios 2 8%
De 26 a 30 afos 4 17%
De 31 a 40 afios 5 21%
De 41 a 50 afios 7 29%
De 51 a mas 6 25%
Total 24 100%
Grafico N2 1

35% 29%

30% 25%

25% 21%

20% 17%

15% 8%

10%

‘m B
0%

Menor de 25 De 26 a 30 aflosDe 31 a 40 afiosDe 41 a 50 afios De 51 a mas
afnos

m Menor de 25 afios = De 26 a 30 afios De 31 a 40 afios

De 41a50afios ®Deb51amas

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente: Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados:De acuerdo a los datos obtenidos mediante encpedénos
observar que el 8% de las edades del personal fdemamia que labora en el servicio de
neonatologia son (Menor de 25 afios), el 17% sq2&la 30 afios), el 21% son de (31 a 40
afnos), el 29% son de (41 a 50 afos) y el 25% €50lafios a mas). Este dato nos permite
concluir gue un alto porcentaje del personal dereméria que labora en el area de neonatologia

oscilan entre 41 a 50 afos de edad.
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Tabla N 2 Educacién

Nivel Académico:

Nivel académico Frecuencia Porcentaje
Magister 3 13%
Lcda. Enfermeria 13 54%
Interno/a de enfermeria 4 17%
Auxiliar de enfermeria 4 17%
Otro, especifique 0 0%
Total 24 100%

Grafico Nro 2

60% 54%
50%
40%
30%
17% 17%
20% 13% ’ ’
10%
0%
0%
Magister Enfermera Auxiliar Interno/a de Otro,
enfermeria especifique

m Magister = Enfermera = Auxiliar = Interno/a de enfermeria = Otro, especifique

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente: Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados De acuerdo a los datos obtenidos podemos obsgreael 13%

de la poblacién estudiada tienen maestria no coiecee a la especialidad, 54%, enfermeras,
el 17% son internos de enfermeria y auxiliaresste Hato nos permite concluir que un alto
porcentaje del personal que labora en el areaat®ab®s son enfermeras, hecho que concuerda
con (Lozano 2017) en su aportacion que manifdstémportancia del cuidado de enfermeria

en el recién nacido en la unidad de cuidados inMesseonatales UCIN.

-24 -
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Tabla N’ 3. Experiencia laboral

¢,Cuantos afios de experiencia tiene laborando @dsaleonatos?

Anos de experiencia Frecuencia Porcentaje
1 a5 afos 9 38%
6 a 10 afos 5 21%
11 a 15 arfios 5 21%
16 a mas 5 21%
Total 24 100%
Grafico N2 3

40% 38%

35%

30%

25% 21% 21% 21%

20%
15%
10%
5%
0%

1a5afios 6 a 10 afios 11 a 15 aflos 16 a mas

la5afios w®m6all0afios w®ml1lal5afios = 16amas

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente: Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: Mediante encuesta podemos observar que el 38% de la
poblacién de estudio llevan de (1 a 5 afios) lalwhram la sala de neonatos, el 21% de (6 a 10
afnos), el 21% (11 a 15 afnos) y el otro 21% de (itas). Este dato nos permite concluir que
un alto porcentaje de enfermeras tiene de 1 a § déi@xperiencia laborando en la sala de
neonatologia y por lo tanto de acuerdo a los dalbdsnidos, el personal de enfermeria es
relevado constantemente del area, siendo negahidala la experiencia que se adquiere con

los afos.
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Tabla N° 4 Capacitaciones

¢Ha realizado cursos de capacitacion atencién ametwcido?

capacitaciones Frecuencia Porcentaje
Si 10 42%
No 14 58%
Total 24 100%

Grafico N2 4

80%

58%
60%

42%

40%

20%

0%
Porcentaje

W Si No

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos se pudo olisgueael

58% del personal de enfermeria no se capacital32élsi se capacita. Este dato es preocupante
ya que es alto el porcentaje del personal de eeféangue labora en el area de neonatologia
gue no realiza ningun tipo de capacitacion, paue se debe tener en cuenta que los cuidados

gue realizan al recién nacidos con bajo peso rarskrs adecuados.
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Acciones independientes
Tabla N2 1. Medidas de confort

¢ La enfermera ejecuta medidas de confort al re@émo de bajo peso?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 100%
Algunas Veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 24 100%
Grafico N2 1
100%
A
100%
80%
60%
40%
20% 0% 0%
AN ANy
0%
Siempre Algunas Veces Nunca

Siempre  ®Algunas Veces H®Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante etacues
podemos observar que el 100% del personal de esrfiergjecuta medidas de confort al recién
nacido de bajo peso. Dato que nos permite conglgrtodo el personal de enfermeria que
labora en el area de neonatologia, aplican las dasdile confort en el recién nacido,

manteniendo necesidades y su seguridad.

-27 -



Uleam ol e

1 éLOY;SC#Z;QODér/;ANABi Facultad de Enfermeria

Tabla N2 2 Lavado de manos
¢ Practica el lavado de manos antes de la manipalpobporcionando

cuidados antisépticos al recién nacido?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 100%
Algunas Veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 24 100%
Grafico N2 2
100%
y
100%
80%
60%
40%
20% 0% 0%
AN AN
0%
Siempre Algunas Veces Nunca

Siempre W Algunas Veces M Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados:Observamos que @D0%, del personal de enfermeria practica
el lavado de manos. antes de la manipulacion peapwndo cuidados antisépticos y evitando

transmitir infecciones al paciente.
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Tabla N° 3 Lavado de manos.

¢ Practica el lavado de mano después de la manijuidel recién nacido?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 100%
Algunas Veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 24 100%
100% .
Grafico N2 3
y
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 0% 0%
10% AN ANy
0%
Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante efacues
podemos observar quel0%, del personal de enfermeria practica el ladedonano después
de la manipulacién del recién nacido proporcionacdalados antisépticos y evitando

transmitir infecciones de un paciente a otro.
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Tabla N2 4. Medidas de confort

¢Aplica el bafio diario al recién nacido de bajmpes

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Siempre 23 96%
Algunas Veces 1 4%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico Nro 4
96%

100%

80%

60%

40%
20% % 0%

0

ANy AW
0%
Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante ercuest
podemos observar que el 4% del personal de enfiexnmeglica el bafio diario al recién nacido
de bajo peso algunas veces, mientras el 96% loeegikmpre, brindandole al recién nacido las

medidas de confort adecuadas para la recuperaeién salud.
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Tabla N° 5

¢ Practica el cambio de ropa al recién nacido de jpego considerando las condiciones

ambientales?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 23 96%
Algunas Veces 1 4%
Nunca 0 0%
Total 24 100%
Grafico N2 5
96%
100% <
80%
60%
40%
4% .
20% 0%
ANy A
0%
Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: Mediante encuesta podemos observar que el 4%edsbal

de enfermeria practica el cambio de ropa al rata@ido de bajo peso algunas veces, mientras
el 96% lo aplica siempre. Dato que nos permite lcamgue un alto porcentaje del personal de
enfermeria que labora en el area de neonatologjz & cambio de ropa al recién nacido,
considerando las condiciones ambientales con eldibrindar medidas de confort adecuadas

para el paciente.
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Tabla N° 6
¢ Realiza el cambio de posicion del recién nacidacderdo con las

Condiciones clinicas del mismo?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 100%
Algunas Veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 24 100%
Grafico N2 6
100%
-
100%
50% 0% 0%
ANy ANy
0%
Siempre Algunas Veces Nunca

Siempre M Algunas Veces B Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante ercuest
podemos observar que B00%, del personal de enfermeria realiza cambiogodecion al
recién nacido con bajo peso de acuerdo con lasaionds clinicas del paciente, hecho que
(Rodriguez, 2014) plantea ya que facilita el suaf@jora la oxigenacion, la ventilacion, el
patrén respiratorio facilitando el control de lanfeeratura, ya que la superficie expuesta es

menaor.
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Tabla N° 7

¢ Verifica la permeabilidad de via periférica adsti@ndo solucion fisiol6gica?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 17 71%
Algunas Veces 4 17%
Nunca 3 13%

Total 24 100%

Grafico N2 7
71%
80% y

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

17%
13%

Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Andlisis e interpretacion de resultados:De acuerdo con los datos obtenidos mediante
encuesta podemos observar que7&¥% del personal de enfermeria siempre verifica la
permeabilidad de via periférica administrando solufisioldgica, el 17% algunas veces, y el
13% nunca. Este dato nos permite concluir que tonpalrcentaje del personal de enfermeria
gue labora en el area de neonatologia verificaetapabilidad de via periférica evitando

obstruccion del flujo de la venoclisis, y complicaes como la flebitis.
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Tabla N° 8

¢, Realiza la curacién del cordén umbilical del neciacido de bajo peso con cada cambio

de pafal?
Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 100%
Algunas Veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 24 100%
Grafico N2 8
100%
100%
80%
60%
40% 0% o5
20% V4 A
0%
Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante etacues
podemos observar que E00%, del personal de enfermeria siempre realizaidacién de

cordon umbilical del recién nacido de bajo peso cada cambio de pafal. Este dato nos
permite concluir que un alto porcentaje del persdeaenfermeria que labora en el area de
neonatologia realiza curacion umbilical en cadabdarde pafal para evitar algun tipo de

infeccion.
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Tabla N° 9
¢, Mantiene el confort térmico utilizando medidasdtamiento (incubadora)

proporcionandole calor?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 100%
Algunas Veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 24 100%
Grafico N2 9
100%
100%
80%
60%
40%
20% 0% 0%
Ay ANy
0%
Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados De acuerdo a datos obtenidos mediante encuesemosd
observar que €100%, del personal de enfermeria siempre mantieoenéort térmico en el
recién nacido con bajo peso. Concluyendo que wnpaitcentaje del personal de enfermeria
gue labora en el area de neonatologia mantienendébrt térmico utilizando medidas de

aislamiento (incubadora) proporcionandole calor.
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¢ Controla los signos vitales del recién nacidoaje peso?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 100%
Algunas Veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 24 100%
Grafico N210
100%
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40%
20% 0% 0%
Ay Ay
0%
Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea

Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultadosDe acuerdo con los datos obtenidos mediante efacpedemos

observar que dl00%, del personal de enfermeria siempre Contrslaignos vitales del recién

nacido de bajo peso, hecho que (Rodriguez 201djgalananifestando que el recién nacido

debe mantenerse cardiomonitorizado para manteneontrol constante de los signos vitales

(Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria,r&atn de oxigeno y tension arterial).
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Tabla N° 11

¢, Controla el peso del recién nacido de bajo peso?

S bccmcintiimn e 2:,7’2—,?»‘((«;;1
Facultad de Enfermeria

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 23 96%
Algunas Veces 1 4%
Nunca 0 0%
Total 24 100%
120% Grafico N2 11
100% 96%
80%
60%
40%
20% .
4% 0%
0% |
Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea

Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultadosDe acuerdo con los datos obtenidos mediante etacpedemos

observar que €16% del personal de enfermeria siempre Contrgi@sd del recién nacido de

bajo peso, y el 4% algunas veces. Este dato naositpeconcluir que un alto porcentaje del

personal de enfermeria que labora en el area detwtogia siempre controla el peso, calcula

el IMC adecuado para su edad, previniendo una mpegmatura; autores como (Montesinos

2014) plantea que el peso al nacer esta asociadelemmente con la mortalidad neonatal y

posnatal.
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Tabla N°. 12

¢, Controla la talla del recién nacido de bajo peso?

S bccmcintTimn o 2:,2/1—(«»‘1/«;1
Facultad de Enfermeria

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 22 92%
Algunas Veces 2 8%
Nunca 0 0%
Total 24 100%
Grafico N2 12
100% 92%
80%
60%
40%
20% 8% 0%
0% [
Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea

Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados:Mediante encuesta podemos observar q9é%i del personal

de enfermeria siempre controla la talla del reoi#eido de bajo peso, y el 4% algunas veces.

Hecho que evalla la estatura del nifio en relacidnl@ estatura esperada para nifios de la

misma edad, expresa las consecuencias de una m@eénutronica con alteracion en el

crecimiento lineal o la existencia de una enferrdealastudiar. (Montesinos 2014)
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S bccmcintTimn o 2:,%((«”‘1(«;1
Facultad de Enfermeria

¢, Controla circunferencia cefélica al recién nadddajo peso?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 18 75%

Algunas Veces 6 25%

Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico N2 13
75%
25%
b -
Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea

Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: Se pudo observar que 85% del personal de enfermeria

Controla la circunferencia cefélica al recién naad bajo peso siempre, el 25% algunas veces.

Dato que permite concluir que un alto porcentajgpdesonal de enfermeria que labora en el

area de neonatologia siempre controla la circundgecefalica; segun (Montesino 2014)

plantea que detecta posibles discapacidades ngigaddo del desarrollo en los nifios. En los

lactantes la medicion es util para determinar &ldesnutricional o para vigilar la respuesta a

las intervenciones de nutricion.
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Tabla N°. 14

¢, Realiza control de circunferencia abdominal @érenacido de bajo peso?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 17%
Algunas Veces 20 83%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico N2 14
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17%

Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados:De acuerdo con los datos obtenidos mediante etacsepudo
observar que €17% del personal de enfermeria Controla la cirqenfga de circunferencia
abdominal al recién nacido de bajo peso siempr83%® algunas veces. Dato que permite
concluir gue un alto porcentaje del personal dereméria que labora en el area de neonatologia

algunas veces controla la circunferencia abdonaihadcién nacido.
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Tabla N°. 15

¢Mantiene las vias aéreas permeables utilizandmdsp neonatal al recién nacido de bajo

peso?
Indicador Frecuencia | Porcentaje
Siempre 17 71%
Algunas Veces 7 29%
Nunca 0 0%
Total 24 100%
Grafico N2 15

80% 71%

60%

40% 29%

20%
0%

0%
Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados:Mediante encuesta podemos observar qué%l del personal

de enfermeria siempre mantiene las vias aérea®pbles utilizando aspirador neonatal en el
recién nacido con bajo peso, el 29% algunas v&as.que nos permite concluir que un alto

porcentaje del personal de enfermeria que laboeh &@mea de neonatologia siempre mantiene

las vias aéreas permeables utilizando aspiradoatedaal recién nacido.

-41] -



Uleam ot i s

| B O  ALFARD DE MANASS Facultad de Enfermeria

Tabla N°. 16

¢Administra oxigenoterapia al recién nacido de pagn?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 16 67%
Algunas Veces 8 33%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

GraficoN? 16
60%
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40% 33%
30%
20%
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0%

0%
Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea

Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados Se pudo observar que €Y% del personal de enfermeria
siempre Administra oxigenoterapia al recién nadddajo peso, el 33% algunas veces. Este
dato nos permite concluir que un alto porcentajgpdesonal de enfermeria que labora en el
area de neonatologia siempre administra oxigerméer recién nacido proporcionando las

cantidades de oxigeno necesarias para el organismo.
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Tabla N°. 17

¢, Realiza control de liquido eliminado (orina, rasiglgastricos) al recién nacido bajo peso?

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Siempre 20 83%
Algunas Veces 4 17%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico N2 17
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0%

Siempre Algunas Veces Nunca
Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea

Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados:Mediante encuesta podemos observar q88%i del personal
de enfermeria siempre realiza control de liquidmiebdo al recién nacido bajo peso, el 17%
algunas veces. Cabe mencionar que en el conttjuddo eliminado se toma en cuenta orina

y residuos gastricos.

Tabla N° 18
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¢, Realiza control de liquidos ingeridos (leche, agueel recién nacido de bajo peso?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 21 88%
Algunas Veces 2 8%
Nunca 1 4%

Total 24 100%

Grafico N2 18
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Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante efacues
podemos observar que &% del personal de enfermeria siempre realiza@oé liquidos
ingeridos en el recién nacido de bajo peso, el BUnas veces, y el 4% nunca. Este dato nos

permite contribuir al tratamiento médico.
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Facultad de Enfermeria

Tabla N°. 19

¢, Controla medidas de liquidos administrados démeatacido de bajo peso?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 100%
Algunas Veces 0 0%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico N2 19

120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0%
0%
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Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante etacues
podemos observar que #00% del personal de enfermeria siempre controldidas de

liquidos administrados del recién nacido de bagmpe
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Tabla N° 20

¢Aplica el proceso de atencion de enfermeria (RAEScién nacido de bajo peso?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 23 96%
Algunas Veces 0 0%
Nunca 1 4%

Total 24 100%

Grafico Nro 20
120%

96%
100% ?

80%
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Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente: Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante efacues
podemos observar que38% del personal de enfermeria siempre aplicaoelego te atencion
de enfermeria (PAE) al recién nacido de bajo pesb4% nunca. Valbuena, y Aceros en afio
2017 plantean que es perentorio hacer uso del frabe Atencion de Enfermeria (PAE),

iniciando por la fase de valoracién por dominiosdiked.
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Acciones interdependientes
Tabla N2, 21

¢Administra antibidticoterapia al recién naciddod@ peso segun indicaciones médicas?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 23 96%
Algunas Veces 1 4%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico N2 21
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Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: Datos obtenidos mediante encuesta podemos obspreazl
96% del personal de enfermeria siempre administihiéticoterapia al recién nacido de bajo
peso, y el 4% algunas veces. Dato nos permitdwioqae un alto porcentaje del personal de
enfermeria que labora en el area de neonatologimapse Administra antibiéticoterapia al
recién nacido, teniendo encuenta las precaucicemssarias para administrar esta medicacion

y aplicando los 5 correctos, segun indicacionesicaéd
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Tabla N°. 22

¢Administra liquidos intravenosos segun indicaganédicas?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 100%
Algunas Veces 0 0%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico N2 22
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Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultadosDeacuerdo con los datos obtenidos mediante enqoedémos
observar que €l00% del personal de enfermeria siempre adminlisfjugdos intravenosos
segun indicaciones médicas en el recién nacidgesao, Este dato nos permite concluir que
un alto porcentaje del personal de enfermeria ajperd en el area de neonatologia siempre

administra liquidos intravenosos segun indicacionédicas.
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Tabla N°. 23

¢Administra nutricion parenteral del recién nadidf peso segun indicaciones médicas?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 17 71%
Algunas Veces 7 29%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico N2 23
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Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados:Deacuerdo con los datos obtenidos mediante errcpedemos
observar que €I1% del personal de enfermeria siempre administiacion parenteral del
recién nacido bajo peso segun indicaciones médité&9% algunas veces. Este dato nos
permite concluir que un alto porcentaje del persdeaenfermeria que labora en el &rea de
neonatologia siempre administra nutricion parehtdeh recién nacido bajo peso segun

indicaciones médicas.
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Facultad de Enfermeria

¢, Proporciona alimentacién oral verificando buertzi$m del recién nacido bajo peso?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 23 96%
Algunas Veces 1 4%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico N2 24
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Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea

Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Nunca

Interpretacion de resultados:Deacuerdo con los datos obtenidos mediante errcpedemos

observar que eP6% del personal de enfermeria siempre proporcalmaentaciéon oral

verificando buena succién del recién nacido bajsopel 4% algunas veces. Cereceda y

Quintana en el 2014 plantean que el no cubrir estassidades nutricionales se relaciona a

problemas de prematuridad y morbimortalidad nednata
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Tabla N°. 25

¢, Saca los gases al recién nacido de bajo pesodiedgalimentacion?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 21 88%
Algunas Veces 3 13%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico N2 25
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Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante efacues
podemos observar que &% del personal de enfermeria siempre saca les gdsecién

nacido de bajo peso luego de la alimentacién, & aBjunas veces. Este dato nos permite
concluir gue un alto porcentaje del personal dereméria que labora en el area de neonatologia

siempre saca los gases al recién nacido de bapdysego de la alimentacion.
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Tabla N°. 26
¢ Verifica la permeabilidad y funcionabilidad destanda cuando la alimentacion

es por gravedad?

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Siempre 23 96%
Algunas Veces 1 4%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico N2 26
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Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante efacues
podemos observar que¥% del personal de enfermeria siempre verifigzeltaneabilidad y
funcionabilidad de la sonda cuando la alimentaegpor gravedad el 4% algunas veces. Este
dato nos permite concluir que un alto porcentajgpdesonal de enfermeria que labora en el
area de neonatologia siempre Verifica la permetauallly funcionabilidad de la sonda cuando

la alimentacion es por gravedad para evitar braspaacion.
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Tabla N°. 27

¢Administra alimentacion por sondas oro gastricagpavedad?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 22 92%
Algunas Veces 2 8%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico N2 27
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Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados:Deacuerdo con los datos obtenidos mediante ermcpedemos
observar que €2% del personal de enfermeria siempre Adminidim@eatacién por sondas
oro gastrica por gravedad, el 8% algunas vecese d&to nos permite concluir que un alto
porcentaje del personal de enfermeria que laboeddea de neonatologia siempre administra
alimentacion por sondas oro gastrica por gravedaificando la permeabilidad de la sonda y
los residuos gastricos, de hecho (Rodriguez, 2@latjtea que la vigilancia y tolerancia
digestiva se debe observar la aparicion de digienabdominal, acumulacion de restos

gastricos, vomitos, tipo y frecuencia de las deposes.
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Tabla N°. 28

¢ Aplica usted rutina de laboratorio al recién nacid bajo peso?

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Siempre 18 75%
Algunas Veces 5 21%
Nunca 1 4%

Total 24 100%

Grafico N2 28
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Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Andlisis e interpretacion de resultados Interpreta®n de resultados:De acuerdo con los
datos obtenidos mediante encuesta podemos obspreai75% del personal de enfermeria
siempre aplica usted rutina de laboratorio al reaigcido de bajo peso, el 21% algunas veces
y el 4% nunca. Es de mencionar que el personandermeria que labora en el area de

neonatologia es el que toma las muestras de labiorat recién nacido de bajo peso.

54 -



Uleam ol e

| B O  ALFARD DE MANASS Facultad de Enfermeria

Tabla N°. 29

¢, Toma muestra de heces para realizar examen datlaiim “coprocultivo” al recién nacido

de bajo peso?

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Siempre 14 58%
Algunas Veces 8 33%
Nunca 2 8%

Total 24 100%

Grafico N2 29
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Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante efacues
podemos observar que®8% del personal de enfermeria siempre toma muastngces para
realizar examen de laboratorio “coprocultivo” atiém nacido de bajo peso, el 33% algunas
veces y el 8% nunca. Este dato nos permite corgplid un alto porcentaje del personal de
enfermeria que labora en el area de neonatolagigse toma muestra de heces para realizar

examen de laboratorio “coprocultivo” al recién micde bajo peso.

-55.-



DAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

@ U Iea m L it et S fcricar

Tabla N°. 30

¢, Toma muestra de orina al recién nacido de bajo g@s bolsa recolectora para examen de

orina?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 16 67%
Algunas Veces 8 33%
Nunca 0 0%

Total 24 100%

Grafico N2 30

67%

80%
60%
40%
20%

0%

33%

ANy

Siempre Algunas Veces Nunca

Elaborado por: Orjuela Villa Paula Andrea
Fuente Servicio de neonatologia del HRZ

Interpretacion de resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante efacues
podemos observar que &% del personal de enfermeria siempre toma mudstaina al

recién nacido de bajo peso con bolsa recolectomg@amen de orina, el 33% algunas veces.
Este dato nos permite concluir que un alto porgeiwta personal de enfermeria que labora en
el area de neonatologia siempre toma muestra i @rrecién nacido de bajo peso con bolsa
recolectora para examen de orina porgue son ellaa&p tienen mayor contacto con los recién

nacidos.
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CAPITULO Il PROGRAMA DE CAPACITACION PARA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN EL RECIEN NACIDO CON BAJO PESO.

Acciones para elaborar un programa de capacitamfacionado con los cuidados de
enfermeria en el recién nacido con bajo peso,idoig las enfermeras, auxiliares e internos de
enfermeria que labora en el servicio de Neonatalagl hospital Dr. Rafael Rodriguez

Zambrano de Manta.

l1l.1. Fundamentacién del programa de enfermeria.
El peso al nacer es uno de los principales factoredictores de la mortalidad infantil

y se asocia a cifras elevadas de morbilidad. Epdéses en desarrollo, los recién nacidos de
muy bajo peso al nacer (menos de 1.5009g) tienenva@@s mas riesgo de morir, en
comparacion con los recién nacidos de peso adeckhduy bajo y el extremadamente bajo
peso al nacer (menos de 1.000g) son causas ddaseendos nifos y de perturbaciones en sus
familias. (Castro y col, 2016).

La prevencion del bajo peso al nacer (BPN) conatitina prioridad de la salud publica
a escala mundial y un poderoso instrumento paegiaccion de la mortalidad infantil. EI peso
de un nifio al nacer es la condiciébn mas importantia posibilidad de sobrevida, puesto que
por debajo de 2500 gramos suele causar la muerteideos menores de un afo y repercutir
en su calidad de vida futura; sin embargo, el ndrderdefunciones aumenta en los paises en
desarrollo, donde no siempre se realiza la estimgmonderal al nacimiento. (Arzuaga y col,
2012).

La muerte neonatal o materna afecta de manerdduodiy familiar, social y econémica
a un sin numero de mujeres que estan en periodgestacion, incrementando las pocas
probabilidades de vida de cada una de ellas sam ®ancuenta que son una pérdida importante
para la sociedad, la mayoria de complicacionesl e@mbarazo pueden ser evitadas si la
gestante y su familia conocen las sefiales de pefiges atendida por el equipo de salud de
manera inmediata y oportuna de esta manera pod&mes buenos resultados y se van a

prevenir mas muertes neonatales y maternas.
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Tipo de participantes y beneficiarios del programa

El programa de capacitacion se dirige a todasrtsraeras/os que laboran en el servicio de

Neonatologia del hospital Dr. Rafael Rodriguez Zamb de Manta.
Lugar de desarrollo y aplicacién de la propuesta

La propuesta se plantea en el en el servicio dendelmgia del hospital Dr. Rafael

Rodriguez Zambrano de Manta correspondiente anlal Zo
Tiempo

Tiempo de inicio: Cuando sea aprobada por la it de salud.
Tiempo de fin: Sistematizada.

Equipo técnico responsable: Esta formado por @stigador.

[1l.2. Antecedentes

Mediante encuestas aplicadas en el proceso iga&sbt del proyecto se
comprueba que un alto porcentaje del personal trmeeria que labora en el servicio de
neonatologia aplican los cuidados de enfermerieuadi®s en el recién nacido con bajo peso
al nacer, atribuible a los factores de riesgopf@st nutricionales y prenatales relacionados con
la gestacién, pero esta situaciéon cambiaria maywers las capacitaciones al personal que

labora en la sala fuera periddica.

[11.3. Objetivo General
Capacitar a las enfermeras, auxiliares e intererosndermeria que laboran en el servicio de
Neonatologia del hospital Dr. Rafael Rodriguez Zamb de Manta, sobre los cuidados de

enfermeria que se deben aplicar en los recién escizh bajo peso.
Objetivos Especificos

Proporcionar orientacion e informacién al persatsaénfermeria sobre el manejo del recién
nacido con bajo peso.

Proveer conocimientos y desarrollar habilidadesestiis cuidados de enfermeria en el recién
nacido con bajo peso para cumplir con las necesglajueridas por el neonato.

Contribuir a elevar y mantener un buen nivel deieficia individual y rendimiento colectivo

del personal de enfermeria en la aplicacion datasvenciones.
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Metas

Capacitar al 100% de enfermeras, auxiliares enotede enfermeria que laboran en el

servicio de Neonatologia del hospital Dr. RafaellfiRjuez Zambrano de Manta.

Estrategias.

Se utiliza, la metodologia bidireccional o dirediegidos en general a individuos o
grupos, entre los que existe un intercambio aaivtoe el emisor y el receptor, generalmente
utiliza la palabra hablada con el apoyo de técridadécticas y medios o recursos técnicos, con
un enfoque educativo — participativo en el cual éasermeras, auxiliares e internos de
enfermeria una capacitacion sobre los cuidadosfigneeria en el recién nacido con bajo

peso.

lll.4. Metodologia del Trabajo
Se elabora la capacitacion sobre los cuidadosfdenegria en el recién nacido con bajo
peso, dirigido a las enfermeras, auxiliares e mugerde enfermeria que deseen participar y

acepten firmar un acta de asistencia a la capaiwitac

Medios y Materiales Educativos

Medios Y Materiales Cantidad
Hojas Papel Bond 80
Computadora 1
Proyector 1
Impresora 1
Papelografos 1
Lapiceros 1 Caja
Marcadores 1 Caja

Cronograma de actividades sobre el programa de capiacion dirigido al personal de

enfermeria sobre los cuidados de enfermeria en edaién nacido con bajo peso.
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Cronograma de actividades del programa de capacit&m

Enero Febrero Marzo

Cronograma de actividades Semanas Semanas Semanas

1 2 3| 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Generalidades del bajo peso al nacer

Cuidados de enfermeria en el recién nacido con bajp

peso

Importancia y manejo de la situacién nutriciondl de

recién nacido con bajo peso

Para la realizacion del contenido de los temas {1 32se tom6 como base el resultado
de conocimientos en relacion a los cuidados dameféa del bajo peso al nacer por parte de
las enfermeras, auxiliares e internos de enfernggiédaboran en el servicio de Neonatologia

del hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano de Manta

Cabe mencionar que la capacitacion no se logrargavez por semana o cada 15 dias,
en razon que el personal es poco para la demangadientes y no pueden reunirse mas

seguido, que fuera lo satisfactorio para podedarimejores cuidados al recién nacido de bajo

peso.
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Presentacion

Las capacitaciones de salud son estrategias dalizalado que estos poseen un efecto
beneficioso sobre el personal de salud a quieningidd ya que adquieren conocimientos
habilidades y destrezas sobre los cuidados qus aglican a los recién nacidos.

La asistencia prenatal es un factor esencial paeepir nacimientos prematuros y bebés de
bajo peso al nacer. En las consultas prenatalespgmla la salud de la madre y del feto. Dado
gue la nutricibn materna y el aumento de peso @stanionados con el aumento de peso del
feto y el peso al nacer, es esencial tener una dedtidable y ganar una cantidad de peso
adecuada durante el embarazo. Las madres tamMién deitar el alcohol, cigarrillos y drogas
ilegales, que puede contribuir a un crecimiental fdeficiente, entre otras complicaciones.
(Lucile, 2018)

Dicho programa de capacitacion constituye factopartante para que las enfermeras,
auxiliares e internos de enfermeria, brinden imteciones de calidad dirigidas a la
recuperacion de la salud en el medio de trabagmadb, ya que es un proceso constante que
busca la eficiencia y la mayor productividad emetarrollo de sus actividades, asi mismo

contribuye a elevar el rendimiento, la moral ynglanio creativo del personal de salud.
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Justificacion

Teniendo en cuenta que el bajo peso en el reciédamaonstituye un problema de salud
publica, por las complicaciones que provoca, siamande los principales factores con mayor
prevalencia en la mortalidad infantil, por lo taegi& asociada a cifras elevadas de morbilidad
infantil disminuyendo las probabilidades de sUpmencia en el neonato, se realiza un
programa de capacitacion educativo en donde sbpat de enfermeria tiene un protagonismo

importante en el desarrollo del mismo.

Cuando se pierde la vida de un neonato y una nsaxr@érdidas irreparables para su familia
y la sociedad, por lo tanto, es de suma importdaciatervencion oportuna del personal de
enfermeria aplicando sus conocimientos y saberestados a mejorar la calidad de vida y
aumentar la probabilidad de supervivencia conretlé disminuir cifras estadisticas sobre la

muerte materna y fetal que directa e indirectamaf@eta a toda la sociedad.
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Introduccion

A través de esta investigacion se plantea una tap#&n con la finalidad de reforzar la
formacion de conocimientos sobre los cuidados dermeria en el recién nacido con bajo
peso, desarrollando habilidades y destrezas pg@aanéa calidad de trabajo aumentando la

calidad de vida y salud del recién nacido con pago.

Reforzando los conocimientos sobre los cuidadosnfiermeria en el recién nacido con bajo
peso, permite que el personal de enfermeria mej@¢ecnicas de intervencion desarrollando
destrezas y habilidades enfocadas Unica y exclugnte en la salud y supervivencia del
neonato, teniendo en cuenta que en la recuperabgbnrecién nacido también esta
comprometida la madre aportando su amor y lactanatarna para satisfacer las necesidades

alimentarias que requiere el neonato.

Ademas, se toma en cuenta la revision de variosepbos que determinan que el personal de
enfermeria debe estar actualizando periddicamestemocimientos, teniendo en cuenta que
estos influyen en la capacidad de participacidmtervencion en la aplicacion de los cuidados
de enfermeria en el recién nacido con bajo pesdijfitendo cada vez mas nuevas técnicas

gue se adopten para mejorar la salud y calidaddadede los neonatos.



Uleam e

| ELOY ALFARO DE MANABSI Facultad de Enfermeria

Actividad # 1

Tema: Generalidades del bajo peso corporal de neonatos.
Duracion: 35 minutos
Objetivos:

Proporcionar informacion acerca del bajo en eéreaiacido,

en que consiste, su evolucion, sus riesgos y pticnos

Explicar las diferentes consideraciones generalgsoc cual
es el peso normal del recién nacido, cuando sedayasajo peso al nacer, y las categorias de
clasificacion de recién nacidos de bajo peso.

Contenido: Consideraciones generales sobre el bajo pesoreai@h nacido.
Desarrollo
Bajo peso al nacer

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el rengcido de bajo peso es aquel nifio con un
peso menor de 2,500 gramos al nacer; esta medieida realizarse al momento de nacer o

¢ dentro de las primeras horas de vida para que sea

valido.

Los nifios prematuros muchas veces tienen bajo
peso al nacer, pero hay nifios que, aunque nacen a
término, por algun problema del crecimiento fetal,
pesan menos de 5 libras y 7 onzas y tienen una

longitud menor de la que se esperaba para su esécgnal.

Un bebé con bajo peso al nacer puede correr unmiagggo de complicaciones. El pequefio
cuerpo del bebé no es tan fuerte y puede ser rfiés gue coman, ganen peso, y combatan
infecciones. Dado que tienen tan poca grasa enegpag, los bebés con bajo peso al nacer
normalmente tienen dificultades para mantenerseentat en temperaturas normales.
(Stanford Lucile,, 2018)

Dado que muchos bebés con bajo peso al nacer tarmbre prematuros, puede ser dificil
separar los problemas debido a la prematuridadsieroblemas de solo ser tan pequeiio.

Generalmente, cuanto menor es el peso al nacearraayel riesgo de complicaciones.
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Los siguientes son algunos de los problemas masresrde los bebés de bajo peso al nacer:

Bajos niveles de oxigeno al nacer

Incapacidad de mantener la temperatura corporal

Dificultad para alimentarse y ganar peso

Infecciones

Problemas para respirar, como el sindrome de gienfiia respiratoria en bebés (una
enfermedad respiratoria de la prematuridad caysadaulmones inmaduros)

Problemas neurologicos, como hemorragia intenariér (sangrado dentro del cerebro)
Problemas gastrointestinales, como enterocolitiratigante (una enfermedad grave del
intestino que es comun en bebés prematuros)

Sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) (Btdriucile,, 2018)

Clasificacion del recién nacido
Segun (Gémez y col, 2012) De acuerdo a la eda@stagon, el recién nacido se clasifica en:

Recién nacido pretérmino:Producto de la concepcidon de 28 semanas a mergdssgnanas
de gestacion.

Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcién de 21 semanas a 27 asnthn
gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas a 37 asnukn
gestacién, que equivale a un producto de 1,000a@gamenos de 2,500 gramos.

Recién nacido a término:Producto de la concepcion de 37 semanas a 41 asnthn
gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gsamoas.

Recién nacido postérminoProducto de la concepcion de 42 semanas 0 massticgn.

Clasificacion del recién nacido segun su peso
Por otro lado (Gomez y col, 2012) también estabtea que de acuerdo con el peso corporal

al nacer y la edad de gestacion los recién nasielatasifican como:

Recién nacido con bajo pesoProducto de la concepcion con peso corporal dhmewto

menor de 2,500 gramos, independientemente de sudedgestacion.
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De bajo peso (hipotrofico):Cuando éste es inferior al percentil 10 de lariistion de los
pesos correspondientes para la edad de gestacion.
De peso adecuado (eutréfico)Cuando el peso corporal se sitla entre el petddhti 90 de
la distribucién de los pesos para la edad de géstac
De peso alto (hipertrofico): Cuando el peso corporal sea mayor al percentid®da

distribucion de los pesos correspondientes a ld ddayestacion.

Actividad # 2

Tema: Cuidados de enfermeria en el recién nacido canpego
Duracion: 30 minutos.
Objetivos:

Actualizar los conocimientos del personal de ené&fancon el fin de que sean aplicados en el

recién nacido con bajo peso, aumentando su calidattla y salud.

‘ “ ¥, % recién nacido con bajo peso

4 S ‘ﬁudl Desarrollo

Los servicios de Enfermeria son cada vez mas neaegmra responder a las demandas de

2. Favorecer la participacion de las
enfermeras, auxiliares e internos de enfermeriaelen
proceso de recuperacion del recién nacido.

Contenido: cuidados de enfermeria que deben aplicarse al

! =

salud y calidad de vida de la poblacién. En los@adosheonatales la Enfermeria ha adquirido
una importante relevancia ya que debe proporcicoatados aplicando conocimientos y

técnicas especificas de la profesion en la esjmiklLos neonatos son individuos diferentes
a nifos de mayor edad y al adulto, tanto fisiolagiomo psicolégicamente y un buen cuidado

de enfermeria permite atender mejor sus necesidspesiales. (Rodriguez, 2014)
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Cuidados para medir signos vitales

Preferentemente el recién nacido debe mantenersiém@nitorizado para mantener un
control constante de los signos vitales (Frecuesanidiaca, Frecuencia respiratoria, Saturacion
de oxigeno y tensioén arterial).

Para el control de la temperatura corporal se asdogn sensor cutaneo. En otros casos cuando
no existan sensores cutaneos la medicion de leetatopa corporal axilar se va a realizar con

termometro cada 2 horas o segun indicacion méRmalriguez, 2014)
Cuidados para proteger la piel

Al utilizar esparadrapo debe ser del menor tamaBdfe, preferentemente de un tipo especial.
Al retirarlo humedecerlo previamente con agua tekitibia o aceite.

Para instalar el sensor del saturémetro de oxigetarar protector de gasa previamente a la
colocacion directa del esparadrapo en piel y dtdrdas lesiones.

Durante la fijacion de la sonda nasogastrica yublotendotraqueal se deben utilizar
esparadrapos pequefios tratando de dafar la prelrios posible.

Se deben realizar cambios posturales frecuentadg@asrecer la circulacion y evitar ulceras.
Masajes suaves en los puntos de apoyo del rectétorfavorecen la circulacion.

Evitar fuentes de calor muy intensas, que pudie@a@emar al neonato. Cuidados para
(Rodriguez, 2014)

Evitar ruidos e iluminacién excesiva

Hay que mantener al recién nacido en un ambiensemoscuridad, para facilitar el Revista
suefio y reducir el estrés.

Esto se puede conseguir colocando cobertores erdmria incubadora y manteniendo la
minima iluminacion necesaria para permitir el tfalspe se esté realizando.

Para disminuir la intensidad de los ruidos se zaedi como medidas: cerrar las puertas de la
incubadora suavemente, disminuir la intensidad stelido de las alarmas, evitar las
conversaciones alrededor del recién nacido; sea@a mantas sobre las incubadoras, que no
solo lo protegen de la luz, sino que también ameath los ruidos para establecer de este modo

periodos de horas tranquilas. (Rodriguez, 2014)
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Cuidados para la manipulacion minima

Se debe evitar el exceso de estimulacidon sens

y la salida de la incubadora innecesariameniss
manipulando siempre al recién nacido de fori:
lenta y suave, los masajes y la estimulacg
cutanea con golpeteos en el prematuro no de
realizarse pues pueden desencadenar respu
fisiologicas tan intensas como el propio estimudto)nbs
Es importante intentar que las exploraciones, t@®amuestras y otras manipulaciones
coincidan en el tiempo y se establezcan asi lasqus de suefio, para permitir la organizacion

del sistema nervioso central del recién nacidod(Roez, 2014)

Cuidados para el posicionamiento adecuado del recidacido

Colocar al recién nacido en posicién prona y exidle con un soporte alrededor del cuerpo
gue simule los limites fisicos impuestos por lagg@es uterinas en el periodo fetal (realizar un
nido).

Si el recién nacido permanece dentro de la inculaatiesprovisto de estos limites, aumenta su
irritabilidad, actividad motora y gasto caldrico.

La posicién en extension, contraria a la que maatidurante la gestacion, dificulta la
evolucion motora del nifio.

La posicion prona permite la flexion, facilita elefio, mejora la oxigenacion, la ventilacion y
el patron respiratorio y facilita el control detéanperatura, ya que la superficie expuesta es
menor. (Rodriguez, 2014)

Cuidados para la alimentacién

La alimentacion de estos recién nacidos se ingpeddiendo de las condiciones en las que se
encuentre, preferentemente después de las 24dwrada con leche materna exclusiva, debe
colocarse una sonda orogastrica fija la cual separa alimentarlo.

El cambio de la sonda se realizara cada 12 horas.

Debe realizarse vigilancia estricta y evaluar Esduos gastricos una vez iniciada la via oral.
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Durante la vigilancia de la tolerancia digestivadebe observar la aparicion de distension
abdominal, acumulacién de restos gastricos, vomiitps y frecuencia de las deposiciones.
(Rodriguez, 2014)

Cuidados a explicar a los Padres

Se mantendra informado a los padres del estadeedén nacido aclarando sus miedos y
dudas, utilizando un lenguaje sencillo y claro.
El equipo de Enfermeria fomenta las relacioneseesitr

recién nacido y los padres a través del contacti ¢& los

padres con el recién nacido y la aplicacion debd@épiel ——— = —— | )
| -
a piel (método realizado por ambos padres). (Rodrg; %Q“-c y
> e . Y.
2014) C g -

Cuidados para aliviar el dolor durante los procedees

El equipo de Enfermeria desempeia un papel imgerjaara favorecer el bienestar y el
desarrollo de los recién nacidos hospitalizadds emidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), aplicando intervenciones no farmacolégigasa aliviar el dolor asociado a los
procedimientos.

El objetivo de realizar estas intervenciones raditenejorar el confort, reducir el estrés, aliviar
el dolor de los recién nacidos y ofrecer cuidadgeeificos ante situaciones que pueden
provocar dolor en el recién nacido.

Las Medidas no farmacoldgicas para el manejo dirdke refieren a las intervenciones
ambientales, preventivas y conductuales que realiequipo de Enfermeria.

Las medidas preventivas incluyen aquellas dirigidagvitar procedimientos dolorosos
innecesarios o minimizarlos.

Las Medidas ambientales incluyen aquellas destsadaodificar el ambiente de la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) para permitidesarrollo emocional del nifio, la
organizaciéon de su sistema nervioso y la vincutaaf@ctiva con sus padres.

Las medidas conductuales incluyen aquellas quedgade administrar solucién de sacarosa
hasta aplicar el método piel a piel por los pagirealmar al neonato durante un proceder que

origine dolor. (Rodriguez, 2014)
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Otras de las técnicas que son aplicadas por elpegdée Enfermeria (medidas
conductuales) para favorecer la disminucion debrdgl calmar al neonato después de la

realizacion de un proceder doloroso incluyen:

Succion no nutritiva: La colocacion de un chupetela boca del nifio para estimular la
conducta de succion lo cual también disminuye $puesta al dolor en el recién nacido. Se
cree que el mismo podria estar relacionado coibéaacion de serotonina que modula la
transmision y procesamiento de los estimulos dstso

Restriccion del recién nacido: La técnica se baséingitar los movimientos del neonato,
manteniendo los brazos y las piernas en una padiiegionada, cerca del tronco, simulando
el ambiente uterino lo cual proporciona contad@di y evita la activacion de los reflejos del
recién nacido que le causan sobresalto y maldsséa. técnica es muy util para inducir la
relajacion y aliviar el dolor en los neonatos.

Técnica de Harrison: El objetivo a alcanzar poreEmiria al realizar esta técnica es la de
proporcionar una interaccion tactil con el nifio.calocar una mano en la cabeza y otra en la
parte inferior de la espalda y nalgas o el abdodetmecién nacido se procura proporcionar
solamente contacto y no estimulacion intermitei@e. ha demostrado que esta técnica

disminuye la actividad motora y favorece el sueénduilo. (Rodriguez, 2014)

Actividad # 3

Tema: Importancia y manejo de la situacion nutricionatenna y el recién nacido con bajo

peso
Duracion: 30 minutos.
Objetivos:

Favorecer un adecuado aumento de peso fetal ymoateediante una alimentacion adecuada

durante el periodo de gestacion.
Aplicar un manejo adecuado al recién nacido seguresesidad alimentaria
Contenido: Consideraciones para una adecuada alimentaciontdwebembarazo

Desarrollo
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La alimentacion tiene un papel fundamental en aladello del futuro bebe durante el
embarazo y la lactancia. Inmediatamente despuéda dencepcion, el organismo materno
inicia una serie de procesos fisioldgicos, bioquaniy metabdlicos de adaptaciéon que
requieren el incremento de las necesidades nutdtde para la gestacion y lactancia. El no
cubrir estas necesidades nutricionales se relacnaroblemas de prematuridad y

morbimortalidad neonatal. (Cereceda y Quintana4R01

Energia: La alimentacion de la gestante debe proveer lagémgrara asegurar el parto a
término de un recién nacido saludable de tamafiouade y de una composicién corporal
adecuada para una mujer cuyo peso, composiciororedrp nivel de actividad fisica son
consistentes con la buena salud y bienestar afemgg@o. Por otro lado, la OMS recomienda
una ingesta adicional de 285 kcal/dia para las resijgue conservan su grado de actividad
fisica, y para aquellas que reducen dicha activem@®00 kcal/di&”. Las necesidades de
energia van a depender de los depodsitos de grassinanal momento de la concepcion.
(Cereceda y Quintana, 2014)

\f.;,} ‘% Proteinas La FAO/OMS/NU, 1985, recomiendan un
' 4 pu incremento de 1,3, 6,2 y 10,7 g/dia de dosis inamia
@j;',. 4 i @gé; proteinas, durante el primer, segundo y tercerestra,
& 4 ﬁ respectivamente, o un promedio de 6 g/dia para ébdo
*é 73 . ¢ // embarazo. Las proteinas deben representar entfe el

;‘;ﬁ @g& 25% del aporte caldrico total, lo que no es difécibrir.

Lo dificil de cubrir son las proteinas de alto valo
biologico, por lo que se hace necesario el incrémdel consumo de alimentos de origen
animal que brindan un aporte significativo de aragidos esenciales. (Cereceda y Quintana,
2014).

Grasas:El consumo de grasas es importante no solo conmbefe@ergética y de acidos grasos
esenciales, sino también para facilitar el trartgpde las vitaminas liposolubles. Se estima que
las grasas aporten entre 20 y 25% a la energiaridiete la gestante. La dieta de la gestante
debe asegurar un adecuado consumo de acidos grdsosaturados, incluyendo los acidos
linoléico y linolénico, los cuales se encuentram@palmente en el aceite de semillas, yema

de huevo, carne, pescado y mariscos. (CerecedanyaQa, 2014).
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Carbohidratos: Se estima que los carbohidratos aportan entre/®9%/de la energia dietaria.
En el pais no se presenta déficit en su ingesi@o Tmcontrario, los alimentos fuentes como
pan, fideos, galletas, arroz y otros cereales sonotisumo masivo y en algunos grupos de
poblacién supera el 70%, como lo sefiala el estugditizado por el CENAN-INS 2003. Es
importante que los alimentos sean ricos en carbatoisl complejos (almidones vy fibra) y
menos del 10% en forma de azucares simples. SaeBien carbohidratos complejos los
cereales como quinua, kiwicha, arroz, maiz; tudésceomo la papa, camote, yuca; las

leguminosas como lentejas, frejol, garbanzos. @eiey Quintana, 2014).

Fibra dietaria: El incremento en los niveles de progesterona de@reambarazo provoca una
relajacion en la musculatura del tubo digestive explica la presencia de sintomas como las
nauseas, los vomitos, la pirosis postprandial gsttefiimiento. Por lo que el consumo de
alimentos fuente de fibra es recomendable duraste geriodo que, aunado a la ingesta
incrementada de agua, estimulan la evacuaciortimaed os alimentos fuente de fibra dietaria
son las verduras y frutas crudas; los cerealegynaosas con sus envolturas o cascaras.
(Cereceda y Quintana, 2014).

Hierro: La ingesta dietética recomendada (IDR) de hieraee®7 mg/dia, que usualmente no
puede ser cubierta con aporte dietario, haciéndesesaria su suplementacién. La OMS
recomienda la suplementacion diaria con hierro ritera&l embarazo, como parte de los
cuidados estandar en la poblacion con riesgo deigletia en hierro. Estudios nacionales
revelan que el consumo de hierro es deficitaritasrdietas de la mujer peruana y que en su
mayor parte es de origen vegetal. A esto se sumdagabsorcion de hierro se ve interferida
por el acompafiamiento en las comidas de bebidas tboafé, mates e infusiones, que actian

como inhibidores de la absorcion de hierro. (CatageQuintana, 2014).

La deficiencia de hierro esta asociada con pagmaturo, peso bajo al nacer y mayor riesgo
de la mortalidad materna. Es sumamente importdenarelas reservas féerricas del feto, quien
almacena el hierro durante los dos ultimos meseaged®cion, de tal manera que le permita
utilizar dichas reservas hasta los primeros seisemale nacido, y no se agote antes
ocasionandole deficiencia de este mineral y pasteaanemia, enfermedad carencial con

consecuencias irreversibles. El Dr. Richard Hordefie Editor de la Revista ThelLancet, afiade
gue: "Lo que se hace correcta o incorrectamenta eutricion de los nifios y las nifias en los

primeros 1 000 dias que van desde la concepcida has dos afos, tiene implicaciones

permanentes e irreversibles en la vida. (Cerecépaiytana, 2014).
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Calcio: Durante el embarazo se producen modificaciones ayuglan a satisfacer las
necesidades de calcio, incrementando la absorotéstinal, disminuyendo las pérdidas por
orina y heces y facilitando su paso a través dpldaenta, asi como incrementando la
movilizacion ésea. Pero, si la dieta es deficitariacalcio, el feto puede tomar el calcio de los
huesos de la madre. La madre menor de 25 afiosgrgaimente la adolescente, tienen mayor
riesgo, dado que sus huesos no han alcanzado taddénapropiada. El calcio que se
recomienda durante el embarazo en adultas sbr®@@ mg/dia, y para las adolescentes de 1
300 mg/dia. Es recomendable que el aporte extraud®arto con productos lacteos, en lugar

de suplementos medicamentosos. (Cereceda y Quiriahé).

Zinc: La ingesta insuficiente de zinc esta asociada eso pajo al nacer y parto prematuro.
Durante el embarazo hay mayor absorcion intestibalo, algunas madres tienen riesgo de
deficiencia cuando, ademas de tener un consumadeijnismo, la dieta es alta en fibra, o si
paralelamente tiene un alto consumo de calcio ohidero suplementario o sufre de
enfermedades gastrointestinales que van a dismsnuabsorcion. Los alimentos fuentes de
este mineral son principalmente mariscos, carrissesas rojas, huevos y cereales integrales.
(Cereceda y Quintana, 2014).

Vitamina D: Es esencial en el metabolismo del calcio. La plkacproduce vitamina D que
favorece el transporte transplacentario del calcas IDRs son similares a la de la mujer
normal, 5 pg/ dia. No olvidar que la fuente priatige esta vitamina es la luz solar, por lo que,
con una exposicion regular al sol, se puede apatdidades suficienteslay pocos alimentos
fuentes naturales ricas en vitamina D, como losgukss grasos y la yema de huevo; también
se encuentra en la leche. Actualmente, las lectiapoeadas son enriquecidas con esta

vitamina. (Cereceda y Quintana, 2014).

Vitamina A: Sus funciones estan relacionadas con el sosteriong la reproduccion
humana, con el mecanismo de la vision y la funcigrune. Es muy importante en el desarrollo
embrionario y es esencial para el crecimiento yem@mon de las mucosas. En la deficiencia
subclinica habria una alteracion inmunoldgica qeglippone a adquisiciones de infecciones
respiratorias y diarreicas. Su deficiencia se asoon incremento de la mortalidad materna.
Son fuentes de esta vitamina el higado, huevohelgg como beta caroteno (provitamina A),
las frutas y verduras de colores amarillo, anadanjaverde oscuro. (Cereceda y Quintana,
2014).
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Acido félico: La deficiencia de folato durante el periodo tempréel embarazo esta asociada

con la incidencia incrementada de defectos del néwral y con anormalidades cardiacas
congénitas. Actualmente, se considera que todar mugeesta planeando un embarazo deberia
tomar suplementos de acido félico. Se recomiendadeétuado consumo de acido folico al
menos un mes antes de la gestacion y durantedssnieses siguientes, en un embarazo
planificado. Sus fuentes son carnes y visceras,rpgscados, yema de huevo, leguminosas,
hojas verde oscuras, brocoli, mani, betarraga cpelta. La biodisponibilidad del folato de
diferentes fuentes dietarias también es difereatelesde 2,9 a 72,2%; depende de la acidez
gastrica, de la preparacion del alimento y de fpesicion a la oxidacion. (Cereceda y Quintana
2014).

Requerimientos nutricionales en el recién nacido cobajo peso al nacer

Cada afio nacen més de 20 millones de nifios coaamipferior a 2500 g, el 96% de ellos en
paises en desarrollo. Estos lactantes con bajo @esacer corren un mayor riesgo de
morbimortalidad neonatal. El bajo peso al naceded® en la mayoria de los casos al parto
prematuro, a un tamafo pequefio para la edad
gestacional, o a ambos. Las intervenciones
dirigidas a mejorar la alimentacion de los
lactantes con bajo peso al nacer tienden a
mejorar su salud y bienestar inmediatos y a largo
plazo, y repercuten considerablemente sobre los

niveles de mortalidad neonatal e infantil en la

poblacion. L lactancia materna tiene muchos beinsfpara la salud de la madre y el nifio.
(OMS, 2019)

La leche materna contiene todos los nutrientesetju@io necesita durante los seis primeros
meses de vida. La lactancia materna protege clanthiarrea y las enfermedades comunes de

la infancia,
Aporte de proteinas requerido 500-1200 g |1201-1500g |1501-1800 g
segun peso corporal como la
Parenteral 3,5 q/ A 3.4 9/kg/dia* 3,2 9/kg/dia" neumonia, y

kg/dia

Enteral 49/kg/dia* 39 qg/kg/dia® 3,6 g/kg/dia" también puede
Gramos de proteinas/100 39-35 3.1 29 tener
kcal Parenteral
Gramos de proteinas/100 keal Enteral 38 -34 3,1 28 beneficios a

largo plazo
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para la salud de la madre y el nifio, como la radaatel riesgo de sobrepeso y obesidad en la
infancia y la adolescencia. Los datos indican qua kctancia materna comienza el primer
dia de vida produce una reduccién significativamemayor del riesgo de mortalidad neonatal

gue si comenzara mas de 24 horas después del aatimi

Aportes de proteina y energia necesarios para lograna ganancia de peso semejante a
la del feto de referencia

Implicancias practicas en la administracion parenteal de aminoacidos

Iniciar con dosis de 2 a 3 g/kg/dia dependiendcadeéso venoso. Si se dispone de una via

central, aportes de 3 g/kg/dia se toleran bienalebdrimer dia de vida.28

Incrementar hasta una dosis maxima de 4,5 g/kdid&a llegar a la dosis maxima sugerida

antes del quinto dia de vida.

Estos aportes, en general, no aumentan las atinemcimetabodlicas, como acidosis e
hiperamoniemia con las soluciones disponibles &oere. Los niflos de menor edad
gestacional pueden presentar niveles mayoresrdgeito ureico, indicando una funcién renal
mas inmadura y/o alteraciones en el estado dethaiba. En pacientes con compromiso de la

funcidn renal se deben considerar aportes meneramihoacidos.
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CONCLUSIONES

En relacion a los criterios tedéricos, epistemolégide este trabajo investigativo, se
identifica que el recién nacido con bajo peso esfuesto a diversos cambios en la
atencion dependiendo de la patologia de base aprelaaya nacido o con los factores
predisponentes que haya tenido su progenitora etaa de gestacion.

En base a los resultados obtenidos en la encueptads constatar que existe un déficit
en la atencion del recién nacido con bajo pesoppde del personal de enfermeria
teniendo en cuenta que no actualizan sus conodivsiey no tiene establecido un
protocolo donde estén instaurados los cuidadosféeneeria por cada patologia que
este asociado al bajo peso del recién nacido.

Mediante la propuesta planteada del programa decitapion dirigido al personal de
enfermeria se busca realizar una retroalimentaabre los cuidados que deben aplicar
en el recién nacido de bajo peso, con el fin mejsuacalidad de vida y motivar al
personal de enfermeria para que se capaciten atmstente y poder brindar una

atencion de calidad al paciente.
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RECOMENDACIONES

* Realizar programas de capacitacion constantemeigelds al personal de enfermeria
sobre la atencion al recién nacido.

* Requerir una especialidad al personal de enferngui@ labore a las areas de
neonatologia para mejorar el manejo del reciérdoammn diferentes patologias.

* Evaluar periodicamente los conocimientos del peisate enfermeria y asignar

funciones de acuerdo a ellos.
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ANEXOS
ANEXO N° 1 SOLICITUD DE PERMISO PARA EL PROYECTO AL HRZ
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ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

Manta, 16 de Noviembre del 2018
Oficio N°580-DEC-FAC-ENF-EGADE

Economista

Fernando Rivera

GERENTE DEL HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO
Ciudad

De mi consideracion:

Con un atento saludo, solicito a usted comedidamente facilitar la apertura para que
realice su proyecto de Tesis en el Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de la ciudad de
Manta con el tema: “Cuidado de Enfermeria del recién nacido con bajo peso”, a la
Srta. Orjuela Villa Paula Andrea C.I N° 0954737185 estudiante de IX nivel de la
Facultad de Enfermeria, bajo la tutoria directa de la Mg. Mirian Santos Alvarez docente
de esta Unidad Académica.

Segura de contar son su aprobaci6n y colaboracién me suscribo de usted, reiterando mi
consideracién y estima.

Atentam s

Mg. cia Delgado
DECANA FACULTAD DE ENFE

Alexandra Heméndez de Santos
MBRANO™! 4.
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05-2623-740 ext 181 / 05-2613-453
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ANEXO N° 2 RESPUESTA DE SOLICITUD DEL HRZ

= EL
GOBERNO

DE TODOS

A

MINISTERIO DE SALUD

Hospital General “Dr. Rafael Rodriguez Zambrano”
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-HRZ-GH-2018-0789-O

Manta, 23 de noviembre de 2018

Asunto: RESPUESTA / Oficio N°580-DEC-FAC-ENF-EGADE,proyecto de tesis la
estudiante ORJ VIL PAU AND.

Sefiora Magister

Estelia Laurentina Garcia Delgado

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Oficio N°580-DEC-FAC-ENF-EGADE, por medio del cual solicita
facilitar la apertura para que realice su proyecto de tesis la estudiante ORJ VIL PAU
AND.

La Subdireccion de Docencia e Investigacion previo a la autorizacion de lo requerido
solicita se adjunte el proyecto de tesis, especificacion de tiempo de duracion del proyecto
y Tutor que pertenezca a esta Institucion de Salud.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Econ. Fernando Rivera Prado
GERENTE HOSPITALARIO, HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ
ZAMBRANO

Referencias:
- MSP-HRZ-VUA-2018-1154-E

Anexos:
- 62.uleam.pdf

Copia:
Seforita
Flor Maria Andrade Meza
Asistente Administrativo 1

Manabi — Ecuador + Cédigo Postal: 130803 Teléfono: 593 (5) 2612014, Ext: 3001 * Email:
gerencia@hrz.gob.ec / web: www.hrz.gob.ec
12

* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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ANEXO N° 3 ENCUESTA

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
CARRERA DE ENFERMERIA
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL RECIEN NACIDO CON BAJO PESO

Objetivo: Disefiar un programa de capacitacion relacionadcetbajo peso al nacer, al personal de
enfermeria que labora en el servicio de Neonataldgi hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano de

Manta.

ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DEL SERVICIO DE NEONA TOLOGIA DEL
HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO DE MANTA

Instrucciones:

Marque con una X la respuesta correcta

Su respuesta es confidencial para el estudio

Lea detenidamente cada pregunta antes de contestar
¢, Qué Edad tiene usted?

Menor de 25 afios

De 26 a 30 afios

De 31 a 40 afios

De 41 a 50 afios

De 51 a més

Nivel Académico

Magister

Enfermera

Auxiliar

Interno/a de enfermeria

Otro., especifique

Cuéantos afios de experiencia tiene laborando en sala neonatos
1 a5 afios

6 a 10 afios

11 a 15 afios

16 a mas

¢ Ha realizado cursos de capacitacion atencion a iéa nacido?
Si

No
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Puntuacion
i
(]
5 o S
] = > S
[TEMS & @ z
c
>
ACCIONES <

INDEPENDIENTES

1 ¢ La enfermera ejecuta medidas de confort al

recién nacido de bajo peso?

2 ¢Practica el lavado de manos antes de la
manipulacion proporcionando cuidados

antisépticos al recién nacido?

3 ¢ Practica el lavado de mano después de la

manipulacion del recién nacido?

4 ¢ Aplica el bafio diario al recién nacido de bajo

peso?

5 ¢ Practica el cambio de ropa al recién nacido de
bajo peso considerando las condiciones

ambientales?

6 ¢ Realiza el cambio de posicion del recién nacido

de acuerdo con las condiciones clinicas del mismp?

7 ¢ \Verifica la permeabilidad de via periférica

administrando solucién fisiolégica?

8 ¢ Realiza la cura de cordén umbilical del recién

nacido de bajo peso con cada cambio de pafal?
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9 ¢ Mantiene el confort térmico utilizando medidas

de aislamiento (incubadora) proporcionandole

calor?

10 ¢ Controla los signos vitales del recién nacelo d

bajo peso?

11 ¢ Controla el peso del recién nacido de bajo?eso

12 ¢ Controla talla del recién nacido de bajo peso]

J
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13¢ Controla circunferencia cefalica al recién made bajo peso?

14 ¢ Realiza control de circunferencia abdominet@én nacido

de bajo peso?

15 ¢ Mantiene las vias aéreas permeables utilizasploador

neonatal al recién nacido de bajo peso?

16¢,Administra oxigenoterapia al recién nacido ge paso?

17 ¢ Realiza control de liquido eliminado (orinajdeos gastricos)

al recién nacido bajo peso?

18 ¢ Realiza control de liquidos ingeridos (leclgeaa en el recién

nacido de bajo peso?

19 ¢ Controla medidas de liquidos administradosed#n nacido

de bajo peso?

20 ¢ Aplica el proceso te atencion de enfermeri&jRArecién

nacido de bajo peso?

ACCIONES INTERDEPENDIENTES

21 ¢ Administra antibiéticoterapia al recién naai@dbajo peso seg

indicaciones medicas?

22 ¢ Administra liquidos intravenoso segun

indicaciones medicas?

23¢Administra nutricién parenteral del recién nadidjo peso seq]

indicaciones medicas?

24¢ Proporciona alimentacion oral verificando busreion del

recién nacido bajo peso?

25¢ Saca los gases al recién nacido de bajo pagwdieda

alimentacion?

26¢ Verifica la permeabilidad y funcionabilidad desbnda cuando

la alimentacién es por gravedad?

27 ¢ Administra alimentacién por sondas oro gaspicegravedad?

28¢ Aplica usted rutina de laboratorio al reciérid@mde bajo

peso?
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29¢ Toma muestra de heces para realizar examehatatiario

“coprocultivo” al recién nacido de bajo peso?

30¢, Toma muestra de orina al recién nacido de lg&o gon bolsa

recolectora para examen de orina?
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@

ANEXO N° 4 CAPACITACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA D EL AREA DE
NEONATOS
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REUNION CON LA LCDA. MIRIAN SANTOS, TUTORA DEL PROY ECTO DE
INVESTIGACION.
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ANEXO N°5 ASISTENCIA AL PROGRAMA DE CAPACITACION

/ @ | UNVERSIDAD LAICA
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m

Facultad de Enfermeria

ASISTENCIA A CAPACITACION SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
EL RECIEN NACIDO CON BAJO PESO

APELLIDOS

NOMBRE

CEDULA

FIRMA

130 £8<Y2-g

o 5057 4 C

310y 3lb-9

4
ﬁqu Huwaéo

—/h/({W(CtJ OQc( Rauc

120749 F 764 L Eed
3 T
gm;g”ﬁwéw Marla Jogt 131102935 ¥ ) ﬂ
—
farmdy flsa — [Tddo buwgy | aistss00-0
[losaenc Rl bomalblde lasowsson
) &— —¢
Lol Hoeedon.  [Rcetic Amadlyy  [A2802406 A
Qccasquin QKAF\CA A onoa [detoan 'ND“)QS ©3-5 - | \On0ti i Joa '
Towels Liton |Guotida Mawgouls [po360/H§ ﬁaﬁ%w
folccios Amen lgric emeld A21001 a6 2 ¢
dattn Ju,. Daws Kedime | J2203389-¢ :
e el orgze 1 ( @zl /)

|
‘)‘2*@)\("‘4’ \‘€9U\\)w

1340462169
/ T

J
()M\\(n—}(r\rxa 1AQ

\Lu‘?%:_\ (JO Lo

L3026 P0-~

-94 -



UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

@ |Hieam P

ANEXO N° 6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROYECTO DE INVESTIGACION CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL RECIEN NACIDO CON BAJ O PESO EN EL AREA DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMB RANO DE MANTA 2018 - 2019

TIEMPO 2018 - 2019

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrerp Marzo ilAbr
ACTIVIDADES

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas anas S

em

1/2(3/4|1|2|3/4 |12/3 |4 |12 4 1112 (3 |41 |2 |34 123

[@0]

Formulacién del tema de investigacién

Estructura del plan de trabajo y revisipn

bibliografica

Objetivos de la investigacion

Realizacion de tareas cientificas. revision

Realizacion del planteamiento del problema.

revision

Realizar la introduccion de la investigacion. riéns

Revision de bibliografia y realizar marco tedrico.

revision

Entrega de oficio para realizar estudio en el Habkp

rodriguez Zambrano

Aplicacion del instrumento
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Realizacion del marco metodoldgico revision

Elaboracion de la propuesta (Programa |deg

capacitacion). revisién

Ejecucion de la propuesta programa de capacitacion

o
(@}

Elaboracién de tabulacién de las encuestas. revisi

Elaboracién del analisis de las tabulaciones.

revision.

Elaboracién de la conclusién y recomendacién.

revision.

Elaboracién de resumen, abstract, indice | d€

referencias y portada, organizar anexos revision.

Revision final por tutor

Entrega y presentacion de proyecto de investigacion
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