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RESUMEN

El recién nacido prematuro es el que nace antes de las 37 semanas de
gestacion, requiere cuidados especificos que garantizan su supervivencia y
que el manejo adecuado previene su morbilidad. Objetivo determinar las
practicas que tienen los padres de familia en el manejo del recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la
Ciudad de Guayaquil. Metodologia: estudio de tipo Descriptivo, Cuantitativo,
de Corte Transversal. Técnica: Encuesta Poblacién y muestra: por
conveniencia se logré captar 50 padres de familias con un RN prematuro
hospitalizado en las areas de neonatologia durante un periodo de 2 meses.
Resultados el 48% de los neonatos tuvieron entre 34 a 36.5 semanas de
gestacion, el 50% tuvo un peso entre 1.000 a 1.499 gramos, el 64% fueron del
sexo masculino, el 56% no tienen experiencia en el manejo de un prematuro,
existe desconocimiento de las practicas que realiza, el 56% conoce plan
canguro, 40% sobre técnicas de lactancia materna exclusiva, 64% no sabe
como alimentarlo, el 36% conoce técnicas de higiene de manos, toma de
temperatura 80%, curacion del cordon umbilical 66%, higiene confort 72%,
suefo y descanso 46%, signos de alarma conoce el 39%, de las necesidades
educativas se requieren de todos los tremas con énfasis en deteccion de
signos de alarma. Conclusion: existen muchas necesidades educativas
entre los padres de familias que deben ser consideradas por parte de la
institucion.

Palabras Claves: Manejo, recién nacido prematuro, padres de familia.
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ABSTRACT

The premature newborn is the one born before 37 weeks of gestation, requires
specific care that guarantees its survival and that proper management
prevents its morbidity. Objective To determine the practices of parents in the
management of the preterm infant at the Gyneco-Obstetrico and Pediatric
Universitary Hospital of the City of Guayaquil. Methodology: Descriptive,
guantitative, cross-sectional study. Technique: Survey. Population and
sample: for convenience it was possible to capture 50 parents of families with
a premature RN hospitalized in the neonatology areas for a period of 2 months.
Results 48% of neonates had between 34 and 36.5 weeks of gestation, 50%
had a weight between 1,000 and 1,499 grams, 64% were male, 56% have no
experience in the management of a prematurity, there is a lack of knowledge
of the practices it performs, 56% know kangaroo plan, 40% know exclusive
breastfeeding techniques, 64% don't know how to feed it, 36% know hand
hygiene techniques, temperature take 80%, umbilical cord cure 66%, hygiene
comfort 72%, sleep and rest 46%, signs of alarm know 39%, of the educational
needs are required of all climes with emphasis in detection of warning signs.
Conclusion: There are many educational needs among parents of families
that must be considered by the institution.

Keywords: Management, premature newborn, parents.
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INTRODUCCION

La OMS tiene como objetivo mejorar la salud de toda la poblacion, con énfasis
en la madre y su hijo, desde hace muchos afos viene trabajando con los
diferentes paises y con sus gobiernos, para lograr una atencion sanitaria
integrada y eficaz que inicia desde el control prenatal hasta el momento del
parto y en el seguimiento del infante hasta los 5 afios de edad, asi mismo esta
entidad menciona la importancia de la inversion de sus gobiernos en los
sistemas de salud que es fundamental para la prevencion y la prestacion de

una atencion con eficacia, eficiencia y efectividad.

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito describir el manejo
de los neonatos prematuros por parte de los padres de familia, quien desde el
mismo ambito hospitalario debera estar informado para poder brindar estos
cuidados en el hogar, asi como la deteccion de signos de alarma y ademas
de conocer cuales son sus necesidades educativas antes del alta. La
importancia de la promocion de la salud es fundamental ya que el padre de
familia al aplicar el conocimiento va a logar prevenir muchas enfermedades y
complicaciones en su hijo prematuro, este conocimiento debe ser brindado
desde el mismo ambito asistencial de ahi que es responsabilidad de los

profesionales de la salud ejecutarlo.

El profesional de enfermeria tiene un rol importante en las actividades de
atencién primaria no significa que el hecho de colaborar en un centro
hospitalario netamente asistencial deba ignorar las necesidades educativas
de las madres que lo requieren y que involucra también a su familia, es preciso
indagar sobre este contexto que se observa frecuentemente en grandes
hospitales en que el enfermero se limita. El manejo del prematuro requiere
conocimiento de los padres de familia quien espera recibirlo antes del alta, lo
gue ayudara a que el nifio tenga un 6ptimo crecimiento y desarrollo y que al
aplicarlos permite la interaccion madre-hijo y el establecimiento del vinculo
afectivo. Se percibié en esta institucion que la madre ayuda al equipo de

enfermeria en ciertas actividades basicas.
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Pero estas actividades no son suficientes ya que se necesita un
entrenamiento pertinente para que las madres aprenden sobre los cuidados
especificos del prematuro, de como alimentarlo, cambios de posicién, cambio
de pafal, apego precoz, higiene y confort, etc. En un estudio publicado el autor
menciona sobre la importancia de los cuidados que la madre provee al hijo,
sobre las visitas de los padres a la unidad neonatal que corresponden al
vinculo que los padres quieren establecer con el hijo a través de su proximidad
y asi, intentan transmitir al bebé su amor. En ese sentido, en la vision de las
madres ante su presencia, sus hijos se sienten mas protegidos, seguros y

recibiendo carifio(1).
Para un mejor desarrollo, el trabajo estar4 conformado por varios capitulos

Capitulo I:  Planteamiento del problema, Planteamiento del problema,

Preguntas de investigacion, Justificacion y Objetivos.
Capitulo 1l: Fundamentacion conceptual, Marco tedrico y Marco legal.

Capitulo lll: Disefio de la investigacion, Operacionalizacién de variables

Generales, Referencias Bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidado del recién nacido prematuro es un gran desafio no solo para los
profesionales de salud, sino que se constituye en un tema de gran interés para
los enfermeros y es preciso establecer una relacion terapéutica con el padre
de familia en su estancia hospitalaria o cuando es dado de alta y los cuidados
posteriores que este proporcionara al nifio en el hogar. EIl recién nacido
prematuro es el que nace con una edad gestacional de menor de 37 semanas
y mayor de 20 semanas, con peso al nacer mayor de 5.000 gr y menor de
2,500 gr.(2) Los bebés prematuros que nacen antes de tiempo no estan
preparados fisicamente para dejar el vientre materno, tienen tendencia a
presentan problemas y complicaciones de salud entre los que se destacan las
enfermedades respiratorias por lo tanto la tasa de morbimortalidad es
significativa, por lo que requieren cuidados especificos dependiendo de cuan
prematuro sea, lo que conlleva a que el padre de familia tenga conocimiento
para poder brindar un cuidado especial acorde a su condicién, lo que

garantizara su supervivencia.

El manejo inadecuado de los recién nacidos prematuros pueden acarrear
consecuencias irreversibles en la salud, asi como también en su crecimiento
y desarrollo, por lo que precisa una atencién de enfermeria integral
individualizada cuya fundamentacion esta en la Teoria General del
Autocuidado de Dorotea Orem, que explica el déficit del autocuidado y la
demanda terapéutica de cuidado de los pacientes siempre y cuando cubran
los requisitos universales, a fin de limitar las desviaciones de la salud para
proporcionar una atencion de calidad(3). Autores como Pender identifico a la
promociéon de la salud para el siglo XXI, ha respondido al entorno politico,
social y personal de su tiempo para clarificar el papel de la enfermeria al
proporcionar servicios de promocion a la salud en las personas de todas las
edades en especial a las madres que tiene prematuros. Mientras el nifio

prematuro permanezca en el hospital es necesario ensefar a las madres
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sobre la forma como debe cuidar a su hijo prematuro, hacerlo participe de
estos cuidados y observar las practicas que realiza dentro del mismo ambito
hospitalario, asi mismo que esté en capacidad de detectar signos de alarmay
situaciones que puedan presentarse, conocer cuales son sus necesidades

educativas y resolverlos.

Un aspecto clave de los resultados a largo plazo es la integracién de los
padres como responsables del cuidado de su hijo. Con el nacimiento antes de
término, el prematuro y sus padres inician un camino de desarrollo muy
particular el estrés afiadido a la separacion temprana exige la orientacion de
estos con prontitud hacia sus papeles no tradicionales, su funcion de
paternidad se inicia no s6lo como cuidadores, si no como apoyo en la

asistencia total(4).

En el aflo 2018 la OMS estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios
prematuros (antes de que cumplan las 37 SG), esta cifra estd en aumento
cada afo(5), de los 184 paises estudiados menciona que la tasa de
nacimientos prematuros esta entre el 5% y el 18% de los recién nacidos (6),
de estos prematuros solo llegan a sobrevivir al periodo prenatal. En Africa y
Asia meridional se producen mas del 60% de los nacimientos prematuros, se
trata de un verdadero problema mundial. En los paises de ingresos bajos, una
media del 12% de los nifios nace antes de tiempo, frente al 9% en los paises
de ingresos mas altos. Dentro de un mismo pais, las familias mas pobres

corren un mayor riesgo de parto prematuro(7).

En USA los partos prematuros ocurren entre un 11 % y un 13 % de los
embarazos en los Casi el 60 % de los mellizos, trillizos y otros tipos de partos
multiples provocan nacimientos prematuros. Es importante reconocer que los
partos prematuros, incluso los prematuros tardios, nunca deben realizarse
para el beneficio de la madre o el médico obstetra. Las investigaciones han
demostrado que los bebés prematuros tardios tienen un riesgo mucho mayor
de desenlaces negativos, y deben hacerse todos los esfuerzos para que los

bebés completen el embarazo a término(8).

La prevencion, la educaciéon y el manejo de la prematuridad sigue siendo un

desafio relevante para la salud publica en la mayoria de los paises de la regién



de América Latina y sobre todo del cuidado primario en manejo integral de los
recién nacidos prematuros, A pesar de las mejoras experimentadas por los
sistemas de salud, los recursos financieros, la Infraestructura, los cuidadores
primarios y las competencias humanas que deben desarrollar las
instituciones, incluyendo aquellas especializadas en el tema, aun son

insuficientes(9).

Segun el boletin estadistico del Pert del 2016, el 6.5% del total de nacimientos
son prematuros y de los 27 mil nacidos prematuros, el 4.2% nace prematuro
extremo (>28 EG), el 9% muy prematuro (28-31 EG) y el 86.8% (32-36 EG)
prematuro tardio. Asimismo, segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar muestran que los nacimientos de prematuros se concentraron en su
mayoria en Lima con el 29.5% seguido por la Libertad y Piura con un
6.5%(10). Aungue en el 2017 segun la OMS en Perq, la tasa de nacimientos
prematuros oscila entre 5% a 18% del total de recién nacidos. La prematuridad
generalmente asociada a malformaciones congénitas no solo incrementa el
riesgo de desarrollar complicaciones, sino que, en caso de sobrevivir,
contribuye al desarrollo de diferentes discapacidades, asi como a la apariciéon
de enfermedades crénicas que afectan de manera importante la calidad de

vida y el capital social del pais (11).

El Ministerio de Salud de la Nacién de Argentina con la participacién de
referentes en el aérea perinatal se destaca que “la prevalencia de prematurez
(<37 semanas de gestacion) es de 8%. Los recién nacidos <1500gr. (1,2% de
los 700.000 nacimientos anuales en el pais) representan 8.400 nifios
aproximadamente. Se denominan “prematuros extremos” los que nacen antes

de las 28 semanas de gestacion y suelen pesar menos de 1000 gramos(12).

Con respecto a Ecuador, la (OPS), Organizacion Panamericana de la Salud,
publica que se encuentra entre los 11 paises con las tasas mas bajas de
nacimientos prematuros del mundo con 5,1%. (Belarus 4,1; Ecuador 5,1;
Letonia 5,3; Finlandia, Croacia y Samoa 5,5; Lituania y Estonia 5,7;
Barbados/Antigua 5,8; Japdn 5,9).2 Pero paradéjicamente, la primera causa
de mortalidad infantil en el pais, segun datos del INEC, es la duracion corta

de la gestacion(13). El 70% de las defunciones de recién nacidos prematuros



de menos de 28 dias fallecen antes de cumplir la primera semana de vida. Los
prematuros con bajo peso de nacimiento (menor a 1.500 gr) representan el
1% de los nacimientos y contribuyen al 40% a la mortalidad infantil. De la
misma forma en el afio 2019, se registra una tasa de mortalidad neonatal del
6,0 por cada 1.000 nacidos vivos, disminuyendo en 0,1 puntos porcentuales

con respecto al afio 2018.

En Ecuador, el gobierno quiere fortalecer el sistema sanitario, pero todavia
hay una atencion deficiente en algunos instituciones sanitarias o centros
asistenciales publicas, por alta demanda de pacientes, sobre todo en el sector
publico, como es el caso del Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico
Universitario de la ciudad de Guayaquil, donde se observo en los servicios de
neonatologia a madres adolescentes y madres jovenes que tuvieron un nifio
prematuro por diferentes causas y que durante las actividades educativas
impartidas durante mis practicas pre profesionales detecto que existen
muchas inquietudes y desconocimiento de la madre y del padre con respecto
a los cuidados especificos de su hijo recién nacido prematuro, por lo que la
autora formula la siguiente problematica referente a las dificultades que tiene
el padre de familia en las practicas que realiza, en la deteccién de signos de
alarma y sus necesidades educativas, es evidente la desinformacion y
desconocimiento sobre muchos aspectos. Ejemplo: cuidado del cordén

umbilical, limpieza corporal, lactancia materna, plan canguro, ente otros.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

. ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas que tienen los padres de familia'y
el recién nacido prematuro en el Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico
Universitario de la ciudad de Guayaquil?

. ¢ Cuadles son las practicas que realizan los padres de familia en el manejo
del recién nacido prematuro en el Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico
Universitario de la ciudad de Guayaquil?

. ¢ Cuadles son los signos de alarma que conoce el padre de familia en el
manejo del recién nacido prematuro en el Hospital Gineco-Obstétrico y
Pediétrico Universitario de la ciudad de Guayaquil?

. ¢ Cudles son las necesidades educativas que tienen los padres de familia
en el manejo del recién nacido prematuro en el Hospital Gineco-Obstétrico

y Pediatrico Universitario de la ciudad de Guayaquil?



1.3 JUSTIFICACION

En el presente trabajo de investigacion se justifica por la necesidad de conocer
el manejo del recién nacido prematuro por parte de los padres de familia,
debido a la importancia que tiene las practicas del cuidado que realizan
durante su estancia hospitalaria y que ejecutaran sin la debida supervision en
el hogar cuando su hijo sea dado de alta, lo que garantizard su supervivencia
y ayudaria a disminuir la morbilidad del prematuro, puesto que el
desconocimiento de los cuidados especificos, asi como la identificacion de
signos de alarma es imprescindible en casos de nifios prematuros, puesto
que ayudara a los padres a comprender la necesidad del conocimiento y lo
gue conlleva no saber ciertas pautas de cuidados, las actividades educativas
que se realizan en las instituciones es fundamental, el personal de enfermeria
tiene un papel protagénico en la promocion de la salud y por ende
responsable de aportar a la comunidad con temas relevantes acorde a sus
necesidades y que tendran impacto en la salud de la persona, familia y

comunidad.

Este estudio es trascendental serd un gran referente para futuras
investigaciones, los contenidos estan validados mediante la revision de
articulos cientificos y posee acertados fundamentos tedricos relacionados con
el tema. Ademas, tiene relevancia social para los padres de familias que tienen
un hijo prematuro, para los profesionales de enfermeria y personal encargado
de las diferentes actividades de promocién, profesionales que realizan
difusién de diferentes temas relacionados con la salud, tiene pertinencia
institucional debido a que hasta la fecha, no se realizé algun estudio
semejante, lo que ocasiona que sea de gran interés para los lideres de

docencia, de la jefatura de enfermeria y de las areas de neonatologia.

Las diferentes situaciones que se presentan en cuanto al cuidado del neonato
prematuro en el hogar por parte de la madre o familiares quienes brindan un
cuidado es deficiente, a menudo acuden a la consulta externa padres que

tienen muchas dudas con respecto al cuidado del nifio, lactancia materna,



plan canguro, signos de alarma, cuidados del corddén umbilical, higiene entre
otros. Por lo que al plantear el presente tema su viabilidad es oportuna, la
autora cuenta con los recursos necesarios para poder realizar esta

investigacion y ademas de la colaboracion de las autoridades de la institucion.

La investigacion se centra principalmente en la poblacion de padres de
familias que se captd en las salas de hospitalizacion del servicio de
neonatologia del Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de
Guayaquil. Este trabajo genera diversos beneficios tanto en lo social, personal
y profesional, con todos estos antecedentes y los resultados obtenidos, la
institucién podra tener conocimiento de las practicas que realizan y de las
necesidades educativas que poseen los padres de familias en las areas de
neonatologia y asi de esta manera podran tomar decisiones en relacion a los
temas de interés, de manera que llene las expectativas del usuario y promover
el desarrollo de las mejores practicas en el cuidado del recién nacido

prematuro.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las practicas que tiene los padres de familia en el manejo del
recién nacido prematuro en el Hospital Gineco-Obstétrico y pediatrico de la
ciudad de Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Caracterizar socio-demograficamente a los padres de familia y al recién
nacido prematuro en el Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico
Universitario de la ciudad de Guayaquil.

e Detallar las practicas que realizan los padres de familia de los recién
nacidos prematuros en el Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico
Universitario de la ciudad de Guayaquil.

e Describir los signos de alarma que conocen los padres de familia en el
manejo del recién nacido prematuro en el Hospital Gineco-Obstétrico y
Pediatrico Universitario de la ciudad de Guayaquil.

e Establecer las necesidades educativas que tienen los padres de familia
en el manejo del recién nacido prematuro en el Hospital Gineco-

Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad de Guayaquil.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Factores sociodemograficos presentes en neonatos prematuros nacidos

en el Hospital publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina.

ME Couceiro, (2018) Mencionan que el parto pretérmino es un problema de
gran magnitud, tanto para la salud publica de nuestro pais como a nivel
mundial, que trasciende lo sanitario, con un gran impacto social y econémico,
e influye sobre la familia y la sociedad. Se analizaron variables
sociodemogréficas relacionadas con el nifio, asi como con la madre y el
proceso de atencion prenatal. Los resultados indicaron un 76,9% de nifios
nacidos entre las semanas 36 y 34. Se valor6é tamafio al nacer siendo
adecuados para la edad gestacional el 60,4%, un 80% con menos de 2500 g.
Entre las caracteristicas maternas se destacaron un 31,6% de mujeres con
edades de riesgo, 70% no alcanzaron un nivel de educacién formal adecuado
y el 25% no tenian pareja. El bajo nivel educativo de las madres se asoci6
significativamente a la edad gestacional. Un 90% inici6 tardiamente los
controles prenatales, con numero insuficiente de controles el 33%,
encontrandose relacionados significativamente con la edad gestacional. Se
insiste en la necesidad de ejercer acciones de promocién y prevencion de
manera dinamica y continua, siendo fundamental comunicar y capacitar a la
mujer en edad fértil sobre factores que aumentan el riesgo materno y perinatal,

gue pueden ser reducidos o controlados en esta etapa de su vida(14).

Manejo del estrés en padres con recién nacidos hospitalizados en la

unidad de cuidados intensivos neonatales.

Falcon Villaitodo, Maria (2017) Menciona que el embarazo es motivo de
alegria para los progenitores y la familia y conforme este avanza se crea una

imagen idilica sobre el recién nacido. Pero existen casos de prematuridad o
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problemas de salud que precisan de un ingreso hospitalario en la unidad de
cuidados intensivos, la cual provoca en los padres un impacto negativo de la
situacion. Por este motivo, enfermeria deberia realizar intervenciones, de
forma personalizada, para ayudar a estos padres a aceptar la nueva situacion.
De esta manera, se reduce el riesgo en los padres de experimentar trastornos
perinatales de animo y ansiedad y aumenta la satisfaccion de su experiencia
en la unidad Se ha elaborado un programa psico-educativo con el fin de
reducir el impacto psicolégico de los padres con nifios ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario Arnau de
Vilanova(15).

Larelacién enfermera - padres - neonato desde la perspectiva enfermera.

Ana Cristina Utrilla Rojo, Maria Carmen Sellan Soto, Ana Ramos Cruz, Ginés
Mateo Martinez (2018) Menciona que el nacimiento de un nifio supone
sentimientos de alegria e ilusion. Esta situacion se quiebra cuando requiere
su ingreso en una Unidad de Neonatologia, lo que provoca en los padres
tristeza, miedo o culpabilidad. Sienten necesidad de apoyo y, al convertirse en
sujetos activos del cuidado de su hijo, disminuye su grado de ansiedad y
mejora su satisfaccién. La familia constituye el ntcleo de desarrollo del recién
nacido; y por ello tiene relevancia el papel de la enfermera en la promocién
del vinculo familiar. La muestra estuvo constituida por 6 profesionales de
enfermeria de género femenino con edad comprendida entre los 30 y 64 afos,
todas ellas especialistas en Enfermeria Pediatrica mediante via excepcional.
Dos de las participantes tenian experiencia como madres y una participante
estaba en posesion de otras titulaciones. Ademas, existe heterogeneidad con
relacion al tipo de contrato actual, los puestos desarrollados con anterioridad
y el tiempo de permanencia en la unidad, comprendido entre 10 y 17 afos.
Tras el analisis de los datos, se generaron un total de 20 categorias, de las
cuales 6 de ellas incluyeron diferentes subcategorias, que oscilan entre 1y
3(16)(17). El nacimiento de un nifio supone sentimientos de alegria e ilusion.
Esta situacion se quiebra cuando requiere su ingreso en una Unidad de

Neonatologia, o que provoca en los padres tristeza, miedo o culpabilidad.
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Sienten necesidad de apoyo y, al convertirse en sujetos activos del cuidado
de su hijo, disminuye su grado de ansiedad y mejora su satisfaccion. La familia
constituye el nucleo de desarrollo del recién nacido; y por ello tiene relevancia
el papel de la enfermera en la promocion del vinculo familiar. Objetivo:
Explorar la relacion enfermera - padres - neonato desde la perspectiva
enfermera en la Unidad de Neonatologia. Métodos: Estudio cualitativo cuyo
marco teorico es el Interaccionismo Simbdlico. La poblacion objeto de estudio
estuvo constituida por profesionales de enfermeria de la Unidad de
Neonatologia del Hospital Universitario La Paz. Los datos se recogieron
mediante entrevistas en profundidad y se analizaron bajo Teoria
Fundamentada como marco metodoldgico. Resultados: Se realizaron seis
entrevistas y se alcanzé saturacion de los datos. Se generaron 20 categorias
y 12 subcategorias. Las participantes identificaron elementos que afectan a
las interacciones entre la enfermera, los padres y el recién nacido, asi como
necesidad de individualizar los cuidados durante una evolucion no lineal del
neonato. Conclusiones: La figura de la enfermera resulta fundamental en el
cuidado del recién nacido y de sus padres, de modo que la relacion enfermera
- padres - neonato resulta compleja, dinAmica y Unica. La muestra estuvo
constituida por 6 profesionales de enfermeria de género femenino con edad
comprendida entre los 30 y 64 afios, todas ellas especialistas en Enfermeria
Pediatrica mediante via excepcional. Dos de las participantes tenian
experiencia como madres y una participante estaba en posesion de otras
titulaciones. Ademas, existe heterogeneidad con relacion al tipo de contrato
actual, los puestos desarrollados con anterioridad y el tiempo de permanencia
en la unidad, comprendido entre 10 y 17 afios. Tras el andlisis de los datos,
se generaron un total de 20 categorias, de las cuales 6 de ellas incluyeron

diferentes subcategorias, que oscilan entre 1y 3(16)(17).
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Interaccion madre- recién nacido prematuro durante la aplicacion del

método canguro en un instituto especializado de Lima.

Dra. Angela Pallarés, Dra. M. Jests Montes (2019) Mencionen que, durante
las primeras horas de vida, cuando el recién nacido desarrolla el vinculo
afectivo, en el caso de los recién nacidos prematuros, el proceso se ve
interrumpido debido a la separacion y las barreras impuestas por las
incubadoras y otros elementos técnicos utilizados para su supervivencia. Esto
considera que la interaccion de la madre con su bebé sera eminentemente no
verbal, donde predominara lo gestual y postural, a través del contacto piel a
piel, el cual es uno de los componentes del Método Madre Canguro. Este
estudio tiene como objetivo identificar la interaccion de la madre con el recién
nacido durante la aplicacion del método madre canguro en un Instituto
Nacional especializado. Es de tipo descriptivo, no experimental con un
enfoque cuantitativo. La poblacion estudiada ser4 conformada por 40
madres/recién nacidos que han sido adheridas en el programa madre
canguro, basado en muestreo no probabilistico. La recoleccion de datos sera
mediante la Técnica de Observacion del Vinculo Madre — Bebé adaptada,
validado por el juicio de expertos. De acuerdo con el andlisis realizado con V
de Aiken, se obtuvo un valor de 0.96. Asi mismo, se realiz6 el analisis de la
confiabilidad, obteniéndose 0,73 segun la prueba estadistica Alfa de
Cronbach. Los resultados permitiran identificar la interaccion de la madre con
su recién nacido durante la aplicacion del método madre canguro, con lo cual
se busca demostrar el beneficio que tiene esta practica en los recién nacidos
y sus familias, al igual que reforzar su implementacién a nivel nacional y

fortalecimiento tedrico — practico de los profesionales (18).

El cuidado enfermero del vinculo y el apego entre padres y madres e

hijos prematuros en una unidad neonatal.

El nacimiento prematuro interrumpe un proceso de vinculacién afectiva
padres y su hijo iniciado desde la concepcion, e implica el ingreso de este en
una UCIN. Ubicado en el nuevo paradigma de cuidado centrado en el

desarrollo y la familia, el objetivo de esta tesis es analizar si las enfermeras
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dan respuesta a las necesidades de las madres y los padres para establecer
una buena vinculacion con sus hijos prematuros en una unidad neonatal. Es
un estudio cualitativo, con disefio fenomenolégico hermenéutico, basado en
la filosofia ontoldgica de Heidegger. Los resultados muestran que los padres
y madres necesitan y reciben cuidados de: sus sentimientos ante el parto
prematuro y el ingreso en la unidad neonatal; los efectos de su estructura,
ambiente y normas; las relaciones personales que se establecen en ella; la
percepcion de la imagen de su hijo y su entorno proximo; y la vivencia de su

relacion con ellos (19).

La Unidad Neonatal y la participacion de los padres en el cuidado del
prematuro (Efectividad de un programa educativo en el conocimiento
materno sobre cuidado del recién nacido prematuro).

Josefina Gallegos-Martinez, Jaime Reyes-Hernandez, Carmen Gracinda
Silvan-Scochis (2010) Mencionan que los neonatos prematuros constituyen
una poblacion vulnerable; con los avances biotecnoldgicos sobreviven desde
edades gestacionales muy tempranas sometiéndose a largos internamientos
que implican la separacién del nifio y su familia, lo que ha dado lugar a
aplicacion de programas con participacion de los padres en la Unidad
Neonatal, al constatar ventajas en evolucion clinica, desarrollo, vinculo y
apego padres-hijo favorables, padres competentes en su cuidado y reduccién
de dias de hospitalizacion del prematuro. En 7 instituciones (77.7%) se
requiere que las madres soliciten autorizacion de enfermeria para entrar al
area. En el caso de dar bafio al bebé, en el 33.3% de los hospitales lo permiten
solamente cuando para la madre es el primer hijo o la madre primipara. El
(11.1%) se manifestd que permite a la madre ministrar medicacion al recién
nacido cuando es por via oral y solamente después de la orientacién de
enfermeria. La participacion en el cuidado del hijo prematuro conlleva también
entrenamiento para el alta, lo cual fue manifestado por todos los hospitales,
ese entrenamiento ocurre durante todo el periodo de internacion en el 22.2%
de los casos, en otro 22.2% la madre es entrenada en la semana previa al

egreso y en el 55.5%, el entrenamiento ocurre dos o tres dias antes del
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egreso, que apunta mayormente hacia la lactancia maternay alimentacion con
biberon, bafo, cambio de pafial, respecto a otros temas de entrenamiento que
se implementan se enfocan en la estimulacion temprana en cinco instituciones
(55.5%), al cuidado en casa y cuidados en casos especificos dependiendo del

estado del recién nacido en dos hospitales (20).
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2.2 MARCO TEORICO

El prematuro es definido por su edad gestacional ya que es el que nace antes
de las 37 semanas, los prematuros tienden a ser pequefios y con bajo peso
al nacer, aunque la definicion del bajo peso al nacer en algunas ocasiones es
incorrecta porque hay recién nacidos que pesan 2.5 kg son a término y
postérminos, pero son pequefios para su edad gestacional, aunque su
aspecto y sus problemas tienen diferencia. En los Estados Unidos en el 2015
el 9.63% de los nacimientos fueron prematuros (a diferencia del afio 2007 que
disminuyeron el 10.44%) de esta diferencia sélo el 71% nacieron pretérmino
tardio y el 29% nacieron antes de las 34 semanas de gestacion. Los
prematuros, incluidos los pretérminos tardios que suelen tener el tamafio de
un recién nacido de término presentan mayor morbimortalidad en

comparacion con los de término debido a su nacimiento prematuro. (21).

Los recién nacido prematuros tienden a tener o a presentar problemas de
salud o alguna discapacidad fisica y mental. En cuanto su hacimiento sea mas

prematuros mayor es el riesgo de salud que presentan.

Edad gestacional.

Se define edad gestacional como el nimero de semanas entre el primer dia
del ultimo periodo menstrual de la madre y del dia del parto. la edad
gestacional tiene una diferencia entre 14 dias de la fecha de concepcion y de
la fecha del parto. Aunque ésta no suele ser la edad embriolégica real del feto,
por eso los obstetras y pediatras neonatélogos utilizan un valor estandar

universal para la evaluacion la maduracion fetal.

Los prematuros son los que nacen antes de completar las 37 semanas de su

edad gestacional. los prematuros se pueden clasificar como:

e Prematuro: menos de 28 semanas de gestacion.

e Prematuro pretérmino: de 28 a 31 6/7 semanas de gestacion.
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e Prematuro moderado que termine: de 32 a 33 6/7 semanas de
gestacion.
e Prematuro pretérmino tardio: de 34 a menos de 36 6/7 semanas de

gestacion.
La OMS los clasifica en funcidén de su edad gestacional:

e Prematuros extremos: menor de 28 semanas de gestacion.
e Prematuros: de 28 a 32 semanas de gestacion.

e Prematuros tardios: de 32 a 37 semanas de gestacion.

Peso al nacer.
Los prematuros tienden a ser pequefios que los recién nacidos a término. por
eso se debe utilizar la tabla de crecimiento de Fenton que es la que da una

evaluacion precisa del crecimiento versus su edad gestacional(22).
Clasificacion segun su peso al nacer:

e Menor de 1000 G: extremadamente bajo al nacer.
e De 1000 a 1499 G: muy bajo peso al nacer.
e De 1500 a 2500 G: bajo peso al nacer.

Se debe dar una atencion de calidad al nacimiento y durante su primer mes
de vida del neonato prematuro, ya que el prematuro tiene una mayor tasa de
incidencia de morbilidad relacionada con su edad gestacional. El periodo mas
peligroso son los primeros 7 dias de vida, ya que la morbilidad con en el 75%
presenta en este periodo, por eso es de suma importancia tener las medidas
de prevencion y el tratamiento oportuno. (13).

Definicion de prematuridad.

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) junto con la Academia Americana
de Pediatria I(AAP) y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologia
(ACOG) definen que el recién nacido prematuro es un bebé que nace antes
de finalizar las 37 semanas de gestacion. Existen diferentes grados de

prematuridad esto se define por la edad gestacional y por su peso al nacer.
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Esto es de suma importancia ya queda una determinacion adecuada de la

edad gestacional y su peso para su prondéstico neonatal.

Clasificacion por su edad gestacional:

. Prematuro tardio: entre 34 a 36.5 semanas de gestacion.

. Prematuro moderado entre 32 a 36.5 semanas de gestacion.
. Prematuro medio: mayor de 28 a 31.5 semanas de gestacion.
. Muy prematuro: menor de 27.5 semanas de gestacion.

Por el peso al nacimiento:

e Menor de 2500 Gr: bajo peso al nacer
e Menor de 1500 Gr: muy bajo peso al nacer

e Menor de 1000 Gr: extremadamente bajo peso al nacer

Una consideracion importante en los dltimos afios es el concepto de recién
nacido (RN) tardio. En la practica pediatrica, los prematuros tardios despiertan
un interés creciente; solia considerarse que eran funcionales a término y las
decisiones terapéuticas se ajustaban a esta situacion. No obstante, este
patrén practico no esta basado en datos validados y la experiencia clinica
indica que esta practica puede ser de alto riesgo. Ellos tienen mayores tasas
de morbilidad y mortalidad que los recién nacidos a término debido a su
inmadurez fisioldgica relativa y metabdlica, a pesar de que a menudo son de
tamafio y peso similar a algunos recién nacidos a término. Se usa el término
de prematuro tardio, pues es incorrecto implicar que estos nifios solo
requieren un cuidado neonatal de rutina. Por convencion, se reportan
Unicamente semanas completas de gestacién. Por lo tanto, los bebés que
nacen cinco dias después de completar las 35 semanas se reportan como 35
semanas de gestacion, y no se redondean hasta las 36 semanas de
gestacion(23) (24).
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Modelo de enfermeria.

Ramona Mercer “Adopcion del papel maternal” Realiza su enfoque en la
maternidad, considera la adopcion del papel maternal como un proceso
interactivo y evolutivo, en el que se busca ese vinculo que tiene la madre con
su hijo y sobre los conocimientos que adquiere al realizar cuidados que son
netamente a su papel de madre. El modelo del cuidado enfermero en los
programas Madre y Nifio. Otorgar atencion holistica a la madre y el nifio con
base en la identificacion oportuna de los factores de riesgo. Proporcionar
atencion contintia atendiendo en forma inmediata para evitar complicaciones

gue pueda afectar la seguridad del binomio madre y nifio. (3)

Florence Nightingale.” Teoria del entorno” El fundamento de la teoria de
Nightingale es el entorno, las condiciones y fuerzas externas que influyen en
la vida de una persona. Su objetivo era colocar al ser humano en las mejores
condiciones posibles para que la naturaleza actle sobre él y consiga evitar la
enfermedad, o alcanzar la recuperacion. La actividad de la enfermera esta
orientada hacia la modificacién del entorno como instrumento de mejora en

las condiciones de vida personales y de la comunidad.

La teoria del entorno de Nightingale consta de cinco elementos importantes:

. Ventilacion adecuada.
. Luz adecuada.

. Calor suficiente.

. Control de efluvios.

. Control del ruido.

Para ella, los cuidados de enfermeria van mas alla de la compasién: plantea
la importancia de la observacion y de la experiencia. Sus estudios se
fundamentan en datos estadisticos, el conocimiento de la higiene publica, la
nutricion y las competencias administrativas son fundamentales. Es muy
destacable su trabajo en la estandarizacién de los registros hospitalarios, asi
como sus estudios bioestadisticos sobre los mismos. Organiz6 y participoé en
la asistencia a los heridos durante la guerra de Crimea. Los resultados de su
actuacion fueron muy positivos y tuvieron gran reconocimiento tanto social

como institucionalmente.
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Recibiéo donaciones importantes de dinero, con las que en 1860 fundo la
Escuela de Entrenamiento Nightingale (Nightingale Training School) en el
Hospital Saint Thomas. Florence Nightingale apuesta por una formacion

reglada, una enfermeria profesional.
Entre sus obras destacan:

. Notas sobre enfermeria, qué es y qué no es, texto que sirvié como
base del programa de estudios de la Escuela Nightingale y de otras
muchas escuelas de enfermeria.

. Sobre hospitales, que trata sobre la correlacion entre las técnicas

sanitarias y las instalaciones médicas.

Virginia Henderson. “Teoria de las necesidades humanas” y definicion de
enfermeria. Fue una de las primeras tedricas que incluyé los aspectos
espirituales al cuidado del enfermo. Henderson se preocupa por definir
modelos de funcién de la enfermeria, y de esta manera intenta romper con la
idea de una enfermeria exclusivamente técnica y procedimental, concebida
como extension de la practica médica. La enfermera atiende al paciente con
actividades dirigidas al mantenimiento de la salud, recuperacion de la
enfermedad o al logro de una muerte tranquila. Para la salud del paciente es

un criterio imprescindible su independencia.

Henderson establece 14 necesidades basicas que el paciente ha de

satisfacer:

Respiracion normal.

Alimentacion e hidratacion adecuada.

Eliminacion de los desechos corporales.

Movimientos y mantenimiento de posiciones deseadas.
Suefio y descanso.

Seleccion apropiada de la ropa.

Mantenimiento de la temperatura corporal.

Mantenimiento de la higiene corporal y el peinado.

© © N o g b~ 0w DdhPRE

Prevencion de los peligros ambientales.
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Vivir de acuerdo con sus creencias y valores.
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12. Trabajar de forma que proporcione satisfaccion.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender y satisfacer la curiosidad que permita un desarrollo de
salud norma(26)(27).

Caracteristicas de los recién nacidos prematuros.

Un recién nacido prematuro no tiene la misma apariencia de un recién nacido
a término ni que su comportamiento sea igual. El peso de los prematuros es
de un promedio de 2.26kg incluso puede ser menor. Los prematuros nacidos
a la semana 28 con un peso de 1lkg con los avances médicos tienen
posibilidad de sobrevivir. Los que nacen después de la semana 28 tienen
pocos problemas de salud o del desarrollo. Y si nacen antes de dicha semana
suelen presentar problemas de salud y complicaciones, Esto requiere un largo
tratamiento y mas tiempo de internacion en UCIN.

Apariencia fisica de un bebé prematuro.

Los bebes prematuros son mas pequefios, con poco tono muscular, poco
grasa corporal, su piel sera mas delgada y transparente esto permitira ver los
bajos sanguineos bajo la piel. Tiene el cabello mas fino denominado lanugo
en el cuerpo. Los rasgos seran mas marcados, posiblemente no tengan vernix
caseoso que es la capa que lo protege en el nacimiento. Con el tiempo debido

a su desarrollo su apariencia fisica va cambiando.

Su llanto suele ser débil y de manera tenue, y si llora tiene dificultad para
respirar. Esto es porque su sistema respiratorio no esta bien desarrollado. Es
posibles que sus 6rganos estén inmaduros y esto pueda ocasionar problemas
graves de salud. Por eso que si el neonato este internado esta bajo vigilancia
médica y monitorizado por equipos médicos especializados, suelen estar

conectados ventilacion mecanica asistida para ayudarlos a respirar(8).
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El aspecto de los bebés prematuros.

Los recién nacidos prematuros o también llamados pretérminos presentan un
fisico diferente a los bebés a término son los que nacen después de la semana
36 de gestacion. Ya que su aspecto incluida la piel los érganos los huesos los
musculos la relacion cabeza cuerpo esta descompensada ya que no han
tenido tiempo para completar su desarrollo. Su piel suele ser fina y brillante y

a través de ella se pueden apreciar las venas y las arterias superficiales.

Su color puede ser sonrosado pero muchos prematuros sufren de ictericia a
los dias siguientes de nacer. Su tono muscular es pobre y tiene poca grasa
corporal, tiene las palmas y las plantas sin surcos y son de tono rosaceo, sus
genitales estdn poco desarrollados en los nifios los testiculos a uno
descienden y en las nifias los labios mayores no recubren a los menores.
Suelen tener o no presentar la capa de vello fino denominado lanugo sobre su
cuerpo, las wuflas son pequefas y débiles, tienen orejas poco
desarrolladas(28).

Postura. Sin tono muscular, no tienen fuerza aun.

Tono muscular. Esto influye en la postura general del bebé ya que al nacer
prematuro sus articulaciones son mas laxas y no estan bien desarrolladas, su
movimiento es poco y si lo hacen son como sacudidas. Algunos suelen
presentar hipertonia transitoria esto quiere decir que con el desarrollo va

disminuyendo(29).

Lactancia materna

La lactancia materna contribuye al desarrollo sostenible porque es una forma
de alimentacion economica, ecoldgica, que previene enfermedades y
garantiza el desarrollo psicolégico, fisico e intelectual de nifios y nifias. La
leche materna es considerada el alimento ideal e insustituible para el recién
nacido. Ademas de ser un alimento completo, contiene anticuerpos que
ayudan a proteger al nifio de las enfermedades propias de la infancia y sus
beneficios se extienden a largo plazo. Por tal motivo, la Organizacion Mundial
de la Salud recomienda que durante los primeros 6 meses de vida la leche

materna sea el Unico alimento para la nifia o nifio y que se mantenga hasta
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los 2 afios de edad, junto a alimentos complementarios, para asegurar una

buena nutricion del nifio en pleno crecimiento(30).

Se ha demostrado que la leche materna, es el mejor alimento para el recién
nacido (24).

Ventajas de la leche materna.

Valor nutricional:

Aporta nutrientes esenciales.

2. Aporta energia.
Aporta acidos grasos esenciales esto ayuda a las membranas celulares
del cerebro, eritrocitos y retina.

4. Aporta colesterol en concentraciones adecuadas para la formaciéon de
membranas.

5. Aporta hierro.

Favorece a la absorcion.

Sistema nervioso central:

1. Aporta a favorecer a la mielinizacion.
2. Aporta al incremento de sinapsis.

3. Ayuda a potencializar el desarrollo neurolégico.

Sistema gastrointestinal y renal:

1. Ayuda a bajar la carga de solutos

2. Ayuda a estimular la presencia de lipasa que con la ayuda de la
estimulacién con las sales biliares ayuda a la digestion intestinal de las
grasas.
Ayuda a la evacuacion gastrica.
Ayuda a los factores tréficos esto colaboraran a la maduracion del
sistema gastrointestinal.

5. Ayuda a la absorcion de grasas por su actividad lipolitica.
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9.

Ayuda a las enzimas lisozimas y peréxidos a la actividad
bacteriostatica, y a otras enzimas que actuan en el transporte y sintesis
de los componentes de la leche materna.

Ayuda en el proceso de digestion y metabolismo.

Ayuda al crecimiento epidérmico y al crecimiento de la insulina que
favorece a la proliferacion celular del epitelio intestinal.

Ayuda a la actividad antiinflamatoria.

10.Ayuda a la somatostatina que tienen propiedades inmunodepresoras

y antinflamatorias.

Inmunoldégicos:

1.

Ayuda con la presencia de oligosacaridos que tiene participacion en el
sistema inmunitario.

Ayudan al sistema inmunolégico que previene la enterocolitis
necrosante.

Ayudan a las bifidobacterias que inhiben el crecimiento de gérmenes y
bacterias patdégenas entéricas.

Ayudan a inhibir del metabolismo patégeno de los microbios.

Ayudan a los factores estimulantes de la proliferacion de bacterias
como la colonizacion de leucocitos como: granulocitos y macréfagos o
ambos.

Ayuda a la fibronectina que favorece a la funcion de los fagocitos.
Ayudan a las inmunoglobulinas que son fundamentalmente la Ig A
secretoras que tiene su mayor concentracion en el calostro la cual
protege de gérmenes patdégenos del tracto intestinal de la madre.
Ayuda a los agentes inmunomoduladores como la prolactina, la
prostaglandina, la IgA secretora y algunas citoquinas.

Ayudan a algunos péptidos que son derivaciones de la caseina que son
los encargados de regular la motilidad intestinal, y al péptido inhibidor
de la gastrina a la bombesina ya que estos actlan sobre el crecimiento,

maduracion y a la regulacion intestinal.
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10.Ayuda a los lipidos que a ciertos acidos grasos de cadena medida
mono Yy polinsaturados ayudan a ejercer la actividad antivirica,

antibacteriana y antifangica.

Técnicas de alimentacion.

Algunos recién nacidos prematuros son alimentados por sonda
nasogastrica en cantidades establecidas. la alimentacion por son
demasiado gastrica debe ser tolerada por el neonato. los neonatos con
ventilacion mecéanica asistida o aquellos con recepcion intestinal se
recomienda cambiar el tipo de alimentacién adecuada incluyendo la
recuperacion nutricional de esta. Se recomienda la estimulacion de la
succion a partir de ver una mejora significativa del neonato para que su
estancia hospitalaria sea mas corta. Esto esta asociado con mayores a las

tasas de lactancia materna a corto plazo en el momento del alta.

Se recomienda la estimulacion de la succién con el seno materno a partir
de la semana 32 a 34 de su edad gestacional, el neonato tiene menos de
32 semanas su alimentacion por succibn no es coordinada con la
deglucion y la respiracion, esto puede ocasionar broncoaspiracion y
provoca fatiga excesiva, por eso es recomendable alimentarlo por sonda
oro gastrica. Por eso recomendable saber cuales son las técnicas de

lactancia materna.

Fortificantes de leche materna.

Los fortificantes de la leche materna ayudan a mantener el aporte de
proteinas calcio y fésforo, aunque éstos disminuyen en la concentracion
de la leche materna entre la segunda y tercera semana después del
nacimiento. recomienda fortificar la leche materna de los recién nacidos
prematuros de menos de su edad gestacional y con menos de 1500 Gr de
peso. Se recomiendan utilizar solamente con la leche materna, no se debe
utilizar ni mezclar con leche de férmula. los fortificantes se deben iniciar
hasta que el recién nacido tenga por lo menos 1 semana de vida y tenga

una tolerancia ara alimentacién enteral. los fortificantes se suspenden
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cuando el recién nacido alcance un peso de 1800 a 2000 Gr cumpliendo

sus 40 semanas de edad gestacional corregida.

Es recomendable usar fortificadores en polvo ya que esto permiten
mejores aportes en neonatos con peso mayor de 1500 Gr se recomienda
la alimentacion de leche materna exclusiva y se debe controlar la ganancia
de peso. Si durante el tiempo de alimentacion con leche materna exclusiva
no se alcanza la ganancia de peso es recomendable fortificar la leche
materna, se debe dar leche de donante con mayor aporte calorico esto se
obtiene del Banco de leche. esto se debe suplementar con formula para

prematuros hasta llegar al peso adecuado.

Sucedéneos de leche materna.

Ninguna férmula artificial o también llamado sucedaneos logran el valor
nutritivo que tiene la leche materna. se recomienda que, si el neonato no
dispone de leche materna de la madre, fortificantes de leche, se
recomienda utilizar su sed afios en forma liquida en prematuros, pero esto

debe estar en estricto control del médico pediatra.

Hay evidencias que demuestran que la utilizacion de leche de férmula en
polvo en algunas areas de neonatologia existe un aumento de un aumento
casos de enterocolitis necrosante principalmente por patégenos como la

Cronobacter sakazaki(enterobacter).

Seguimiento y control del crecimiento.

En el transcurso de las primeras semanas de vida el recién nacido
prematuro pierde peso, sufre la perdida entre el 5% al 15% de su peso
corporal. Llevar un adecuado patron del seguimiento del control del
crecimiento del neonato garantizara un crecimiento adecuado. El peso que

ha perdido debe recuperarlo después de 10 a 14 dias de su nacimiento.

Se evalla el crecimiento intrauterino que deberia ser 15g/kg/d. Se debe

valorar el crecimiento cefalico que debe ser igual a un bebe a término.
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Se recomienda que durante la estadia en el hospital se evalle

periodicamente los siguientes parametros:

Talla.
Peso.

Perimetro cefalico

A

Perimetro abdominal.

Para evaluar el crecimiento del recién nacido se utiliza y se recomiendan
las curvas modificadas de Fenton que incluyen la valoracién del peso, talla
y el perimetro cefalico desde la semana 22 de gestacion hasta la semana
40 corregida. Cuando alcanza las 40 semanas de edad gestacional, es
recomendable usar las curvas de la OMS de acuerdo con la edad corregida

y no a la curva cronoldgica.

Apego o Plan canguro.

El plan canguro es un método del apego afectivo de la madre hacia su
recién nacido que consiste en la posicion del bebe en el pecho desnudo
de la madre. Es una estrategia de gran beneficio para el recién nacido
prematuro, esta demostrado por estudios y comprobado con la experiencia
de los establecimientos de salud.

Los beneficios son:

Da seguridad y control térmico.

Ayuda al fomento de la lactancia materna.

Atencion humanizada, fortalecimiento del vinculo madre-hijo.
Fomenta la triada: Lactancia materna (leche materna), calor y amor.

Disminuya la muerte del neonato.

o gk wbdE

Ayuda a mantener la temperatura corporal de recién nacido.
Indicaciones para aplicar el plan canguro:

En neonato no debe tener ninguna patologia.
Autonomia respiratoria

No tener dificultad para respirar

A

Termorregulacién adecuada
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5. Buena succion y deglucion

6. La madre debe ir a consejeria.

El plan canguro esté orientado para prematuros que deben tener de 1.500
gramos y menores de 37 semanas de gestacion. Esto es muy

independiente de otras condiciones de otros bebes a término(13).

Cuidado de la piel.

La piel del bebé prematuro es bien diferente a la piel de un recién nacido
a término, esto implica que el cuidado deber ser especial. La piel es
necesaria para la regulacion de la temperatura adecuada, ademas ésta
sirve para proteger de lesiones como golpes o arafiazos, incluso de las
infecciones ya que es la primera arma de defensa que tiene el recién
nacido prematuro al nacer, es normal que los padres no tengan

conocimiento y tengan dudas de cémo cuidar la piel del bebé prematuro.
Se debe tener en cuenta lo siguiente:

Uso de jabones neutros. Siempre se debe lavar la piel de bebe con
jabones neutros que no afecten el pH natural de bebe, ya que esto da paso
a infecciones e irritacion de la dermis. Por eso se deben utilizar jabones
neutros y sin perfumas, es recomendable que al enjabonar se lo realiza

con las manos.

Bafio diario. El bafio diario es una duda muy comun que tienen los padres
al momento de realizar la limpieza de su bebé, pero la Asociacion Espafiola
de pediatria indica que no es necesario limpiar todas las zonas

diariamente.

El uso de antisépticos. Se debe rechazar el uso de los antisépticos que
se afladen a productos de limpieza, si se usan excesivamente cambian el
ecosistema microbiano de la piel del bebé y esto favorece a la proliferacion
de microorganismos. No se debe usar el alcohol ya que este puede

ocasionar quemaduras o cambios en el en el pH.
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Aplicacion de lociones humectante. Después de nacer generalmente la
piel del bebé se reseca y suele descamarse, para evitar la resequedad es

recomendable utilizar lociones alcalinas humectantes después del bafio.

Aplicaciéon de productos. Se debe tener cuidado al aplicar sustancias
corporales en la piel de bebe ya que la funcion de la piel como barrera no
esta completamente desarrollara, De ahi al aplicar lociones medicas es

necesario saber administrarse y la dosificacion adecuada.

Exposicién al sol. Los bebés prematuros no deben exponerse al sol ya
que la piel del bebé no esté preparada o no tiene una proteccion adecuada

frente a los nocivos rayos solares.

Altas y bajas temperaturas. La piel del recién nacido debe tener una
temperatura adecuada, si se expone de alguna forma a altas temperaturas
puede dar lugar a la hipertermia y las temperaturas frias pueden favorecer

a la hipotermia(31).

Signos alarma.

Existen algunos signos de alarma en el recién nacido prematuro que, ante
su presencia, deben llamar nuestra atencion de inmediato. Aunque los
recién nacidos no son tan fragiles como parecen, si son mas vulnerables
gue a otras edades, porque las enfermedades pueden progresar de forma
mas rapida. Como padres, pasais la mayor parte del tiempo con vuestro
bebé por lo que es de vital importancia que aprendais que signos, sintomas

o0 manifestaciones pueden sugerir que no se encuentra bien.

Principales sintomas y signos de alarma:

Recién nacido adormilado, letargico o flacido.
Se observa al bebe con muy poco tono muscular, llanto muy débil o casi

no llora, cuando tiene muy poco movimiento o casi no se mueve.
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Temperatura: menor de 36°C o mayor a 38°C.

La temperatura corporal del recién nacido esta debajo de 36°C eso quiere
decir que tiene hipotermia (piel fria) o si esta por arriba de 38°C tiene
hipertermia (piel caliente), siempre se debe consultar con un especialista

ya que la fiebre es sefial de que algo no va bien con el neonato.

Buena respiracion o dificultad para respirar.

Suelen presentar respiraciones con un ritmo elevado mas rapido e
irregular. Algunos hacen pausas al respirar a eso se les llaman apneas.
Pero si se observamos una respiracion mayor a 60 por minutos durante un
periodo de tiempo o si presentan apneas por tiempos largos se puede
observar una coloracion azulada en la piel también pueden estar
acompafnados por quejidos o ruidos, es recomendable consultar con un

médico de suma urgencia.

Convulsiones.

Estas son manifestaciones que requieren atencion, algunos las suelen
confundir con temblores propios de su prematuro, Sin embargo, las
convulsiones son movimientos mas severos que no cesan al manipular al

bebe, suelen tener la mirada fija y sin movimiento ocular.

Color de la piel.

Cuando notamos una coloracién inusual en la piel del bebe esto es signo
de alguna alteracion. El problema puede ser urgente o menor dependiendo
de la coloracion de la piel. Pueden ser a causa de infecciones que llegan

a convertirse en un grave problema de septicemia.
Entre algunas alteraciones que suelen presentar:

. Piel azulada/morada (cianosis). En los recién nacidos es normal
observar como hay zonas del cuerpo como las manos o los pies,
gue presentan cierto grado de cianosis. Este hecho no es patologico

sin embargo es importante saber diferenciar cuando este signo no
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es normal. Por lo general, la cianosis debe preocuparnos si se
observa en zonas como el interior de la boca y la lengua. Esto se
produce por la falta de oxigenacién y las causas pueden ser muy
variadas, pudiendo ir desde la hipotermia a la presencia de defectos
cardiacos o problemas respiratorios.

. Piel amarilla(ictericia). Es la coloracion amarillenta de la piel que en
algunos casos es patolégica o fisioldgica, esto se da en los
prematuros por su falta de maduracion, esto se debe a la falta de
maduracion del higado el cual segrega una sustancia llamada
bilirrubina. Cuando se da en los prematuros de forma espontanea la
coloracion es a nivel de la piel y en los ojos, en estos casos el
tratamiento que se le da es la fototerapia.

. Piel muy palida o grisacea, podria indicarnos que el bebé se
encuentra muy frio (debido a la vasoconstriccion) o podria ser la
manifestacion de algun problema que esta comprometiendo su

estado de salud, como por ejemplo una anemia severa.

Signhos de infeccion en la zona del cordén umbilical.

Estos signos de infeccion son poco frecuentes, aunque el cordon umbilical es
una zona donde se puede dar una entrada de sufrir infecciones. La infeccion
mas frecuente se la denomina onfalitis, que complicandose se convertiria en

una sepsis grave para el recién nacido.
Entre los signos que suelen presentarse estan:

e Enrojecimiento

¢ Inflamacion

e Secreciones: pus o sangre.
e Mal olor

e Fiebre

Alimentacion.
El neonato prematuro por lo general aun no tiene desarrollada su succion por
lo que generalmente son alimentados a través de sondas orogastricas. Pero
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a la medida de su crecimiento esto se va desarrollando si se observa que él
bebe no tiene buena succién o no tolera la alimentacién se debe observar al

bebe y consultar al médico ya que esto conlleva a la perdida de nutrientes.

Estrefiimiento.

El recién nacido hace de deposiciones variando el tipo de alimentacion que se
le da, pero si su bebe no defeca y presenta distencion abdominal es un
sintoma de estrefliimiento severo y con urgencia se debe consultar con un

especialista.

Diarreas.
Las deposiciones del bebe suelen ser blandas, pero si suelen ser mas liquidas
0 acuosas de los normal, mas frecuentes y acompafiadas por sangre 0 moco

son consideradas diarreas.

Miccion.
Es normal que él bebe orine las primeras horas de vida. Pero es de suma
importancia verificar si no a orinado o si orina en exceso, también se debe

observar las caracteristicas de la orina.

Vomitos o regurgitacion.

Aunque los recién nacidos regurgiten con mas frecuencia parte de ese
contenido son el contenido gastrico. Pero no es lo mismo entre vomitar y
regurgitar, el vomito es acompafado de arcadas que expulsan todo el
contenido gastrico, se debe observar las caracteristicas del vomito como
coloracioén, textura y olor. Si los vomitos son frecuentes y acompafados de
distencion abdominal, vientre contraido, fontanelas hundidas, signos de
deshidratacion y fiebre son signos de alguna alteraciéon. EI de suma
importancia saber que los bebes sean mas propensos a sufrir de

deshidratacion severa por eso de suma importancia llevarlo al médico.
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Llanto, irritabilidad y malestar general.

La irritabilidad o el llanto a veces no estan asociados a causas como hambre
0 que necesitan un cambio de pafial. Se debe estar mas consciente sobre
posibles problemas de salud del bebe. Estos no son los Unicos signos de
alarma que pueden presentarse en nuestro bebé, pero si son los mas
frecuentes. Aunque como padres sabemos cuando sospechamos que nuestro
bebé no esta del todo bien, ante la duda, no dudéis en acudir a vuestro

especialista para aclarar vuestras dudas(32).

Es importante el conocimiento por parte de los padres de familia acerca del
manejo de la prematuridad de los recién nacidos ya que asi su conocimiento
y su practica es adecuada, es importante también involucrar a los padres y a
la familia como principales participes en el cuidado del recién nacido, esto los
ayuda a identificar las necesidades de sus nifios, ademas de fortalecer
vinculos, aumentar la seguridad y unién en el hogar. Para ello el equipo de
salud debe brindar informacién adecuada y con lenguaje claro a la familia
sobre aspectos principales de higiene, alimentacion y estimulacién que
ayudan a contribuir el desarrollo y fortalecimiento del recién nacido(33).

El cuidado del recién nacido en el &rea neonatal: Importancia de la
familia.

Se considera que la familia para el nifio es el referente al vinculo en su vida.
Especialmente si se encuentra hospitalizado, se debe reconocer que papel
ejerce la familia como cuidadores por eso es importante la participacion y
colaboraciéon de los padres en el cuidado del recién nacido cuando se

encuentra hospitalizado.

Se busca incluir a los padres de familia de esta manera para que puedan
participar en los cuidados y en la toma de decisién de cémo llevar el cuidado

de su hijo.
Beneficio a los padres:
e Disminuye la ansiedad.
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e Mejora el vinculo afectivo con el nifio.

e Mejora la interaccion con el nifio.

e Mejoray facilita la practica del método canguro.

e Ayuda a que los padres tengan mayor facilidad de cuidar a sus hijos no
solo cuando estan en la unidad hospitalario, si ho cuando estan en

casa.

No se muestra en ningun estudio que el ingreso de los padres a la unidad
neonatal tenga efectos negativos en la recuperacion del neonato. Incluso se

debe fortalecer la participacion de los padres en su cuidado (34).
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2.3 MARCO LEGAL

2.3.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
SECCION SEPTIMA

SALUD

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(35).

2.3.2 LEY ORGANICA DE LA SALUD

Art. 2.- ElI MSP definird las politicas de salud y las normas técnicas, que
garanticen la salud de las mujeres embarazadas, de las madres de los recién
nacidos e incluso los recién nacidos. Para el recién nacido con patologia,
incluira ademas la atencién de la asfixia perinatal, ictericia, enfermedad

hemolitica, sufrimiento fetal, asi como también enfermedades catastroficas
La vigente Ley Orgéanica de Salud dispone:

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia

seran obligatorias.
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Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

27. Determinar las profesiones, niveles técnicos superiores y auxiliares de

salud que deben registrarse para su ejercicio

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las
personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: c)

Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y econémicos.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en
cuenta las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover
entre las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas

en los planes y programas de formacion y capacitacion.

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion universitaria
de tercer o cuarto nivel esta dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a
los profesionales de conocimientos, técnicas y practicas, relacionadas con la

salud individual y colectiva y al control de sus factores condicionantes.

Art. 194.- Para ejercer como profesional de salud, se requiere haber obtenido
titulo universitario de tercer nivel, conferido por una de las universidades
establecidas y reconocidas legalmente en el pais, o por una del exterior,
revalidado y refrendado. En uno y otro caso debe estar registrado ante el

CONESUP y por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 195.- Los titulos de nivel técnico superior o tecnolégico, asi como los de
auxiliares en distintas ramas de la salud, para su habilitacion deben ser
registrados en las instancias respectivas e inscritos ante la autoridad sanitaria

nacional.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en
cuenta las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover
entre las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas

en los planes y programas de formacion y capacitacion(36).
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2.3.3 DERECHO DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
Derecho 3. _ El recién nacido tiene derecho a recibir atencidén acorde a sus
necesidades, considerando sus semanas de gestacion, su peso al nacery sus

caracteristicas individuales, pensando en su futuro(37).
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CAPITULO llI
3.DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1 MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

e Nivel: Descriptivo: El cual permitira describir las caracteristicas del
objeto en estudio en el manejo del recién nacido prematuro por parte
de la madre en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario
de la ciudad de Guayaquil.

e Método: Cuantitativo, debido a que los datos recolectados seran
expresados de forma numérica y porcentual para el mejor
entendimiento de los datos obtenidos, y sera prospectiva porque
permitira observar los hechos en el presente durante un periodo de
tiempo.

e Disefio De cohorte Transversal: Porque permitira analizar al objeto
de estudio durante un momento establecido, es decir que este estudio

sera realizado en un periodo de tres meses.

3.2.POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacidn: se capt6é a 50 padres de familias que tuvieron un hijo
recién nacido prematuro y que se encuentran hospitalizados en las areas
de neonatologia del Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario
de la ciudad de Guayaquil, durante los meses desde julio hasta agosto del
2021.

3.2.2. Criterios de inclusién: Padres de familias que tiene un hijo
recién nacido prematuro hospitalizado en las areas de neonatologia del
Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad de
Guayaquil. Padres de familias que de manera voluntaria desean participar

en el siguiente estudio.
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3.2.3. Criterios de exclusion: Padres de familias que no desean patrticipar

en el siguiente estudio. Padres de familias que tenga su hijo recién nacido en

el area de pediatria.

3.3.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Técnica: Encuesta (Observacion directa)

Instrumento: Cuestionario con preguntas cerradas de tipo
dicotomicas.

Se iniciara la recoleccion de la informacion una vez, realizada una
prueba piloto, en una poblacion de 5 madres con las mismas
caracteristicas acorde a la muestra con la finalidad de evitar sesgos en
el trabajo investigativo.

Técnica de procesamiento y analisis de datos: Para el
procesamiento, tabulacién y consolidacién de la informacién obtenida
se disefiard una base de datos en el Microsoft Excel.

Tabulacidn, andalisis y presentacion de resultado: Para la tabulacion
de los datos, una vez registrados en el programa Excel, se procedera
a realizar los graficos correspondientes para su presentacion,
expresada de manera porcentual y para el andlisis se tomara de

referencia el marco conceptual y realizar la respectiva discusion.
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VARIABLES GENERALES OPERACIONALIZACION
VARIABLES GENERAL:

Manejo del recién nacido prematuro

Dimensiones

Indicadores

Escala

Técnica/método

Caracteristicas

sociodemogréficas

Del padre de familia
Edad

-Menor 18 afos
-18-28 afos
-29-39 afnos
-mas de 40 afios

Sexo

-Masculino

-Femenino

Nivel académico

-Primaria
-Secundaria
-Universitaria
-Otro

Parentesco con el

neonato

-Madre
-Padre
-Familiar

-Amigo

Estado civil

-Soltero
-Casado
-Unién libre
-Otro

Residencia

-Urbana
-Rural

-Otra provincia

Experiencia previa en
el cuidado del recién

nacido prematuro

-Si
-No

Del recién nacido

Edad gestacional

-< 28 semanas
28 a 31 6/7
-semanas
32a336/7

Encuesta/ cuestionario
(Observacion

indirecta)
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semanas
-34 a < 36 6/7

semanas.

Peso al nacer

-Menor de 1000 gr
-De 1000 a 1499

ar
-De 1500 a 2500
ar
Sexo -Femenino
-Masculino
Préacticas que Alimenta a su hijo -Si
realiza el cuidador -No
Técnicas de lactancia | Si
materna No
Plan canguro Si
No
Técnica de higiene Si
de manos No
Posicion del bebé al -Si
dormir No
Curacion del cordon | Si
umbilical No

Frecuencia limpieza

corporal

-Todos los dias
-Pasando un dia
-Una vez por
semana

-Nunca

Limpieza: cambio del

panal

-Arriba hacia abajo

-De atras-adelante

Signos de alarma

Fontanelas hundidas

Si
No
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Buena succion Si
No
Regurgitacion Si
No
Distension abdominal Si
No
Irritabilidad Si
No
Cambios de la Si
temperatura corporal No
Dificultad respiratoria Si
No
Ictericia Si
(facies amarillas) No
Convulsiones Si
No
Heces con sangre Si
No
Necesidades ¢ Recibié informacion Si
Educativas como cuidar a su No
nifo prematuro?
¢,De quién recibié la | -Médico
informacion? -Personal de
enfermeria
-Auxiliar de
enfermeria

- Ninguno de los

anteriores
¢ Se siente preparado Si
para el cuidado del No
nino prematuro?
¢Le gustaria recibir Si
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informacion sobre el
cuidado del recién

nacido prematuro?

No

¢, Qué temas le

interesaria recibir?

-Plan canguro
-Lactancia
materna
-Técnicas de
lactancia materna
- Limpieza corddn
umbilical

-Higiene y confort
-Suefio y
descanso
-Deteccion de

signos de alarma

Fuente: Test de Calameo (2015)
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 DEL PADRE DE FAMILIA

GRAFICO No. 1

EDAD

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

22%

34%

4%

40%

m MENORES DE 18
ANOS

m 29-49 ANOS

m MAS DE 40 ANOS

18-28 ANOS

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: Los datos estadisticos muestran que el 40% de los padres estan en

la edad de 18 a 28 afios, seguidos de la edad de 29 a 39 afios con un 34%,

con un 22% los menores de 18 afios y por ultimo con un 4% los que tienen

mas de 40 afos.
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GRAFICO No. 2
SEXO
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Analisis: Los resultados del estudio muestran que el 90% de los participantes

son del sexo femenino.
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GRAFICO No. 3
NIVEL ACADEMICO
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: Los resultados dados muestran que en el nivel académico de los
padres el 40% han estudiado la secundaria, segunda con el 28% de la
universidad y con un 16% que solo han estudiado la primaria y el otro 16%
estan estudiando en otro &mbito educativo.
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GRAFICO No. 4
PARENTESCO CON EL NEONATO
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Anadlisis: Los datos estadisticos obtenidos en el parentesco del neonato
muestran que el 54% son las madres, con el 32% estan los padres y por ultimo

con 14% los familiares.
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GRAFICO No. 5
ESTADO CIVIL
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: Mediante el estudio, los datos estadisticos obtenidos refieren que el
68% de los padres estan en union libre, siguiendo del 16% de madres solteras,

el 10% son casados y por ultimo con el 6% tienen otro tipo de relacion.
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GRAFICO No. 6

RESIDENCIA
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Anélisis: Con respeto a la residencia de los padres de familia el 56% reside
en una zona urbana. Con un 28% reside en una zona rural y el 16%

pertenecen a otra provincia.
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GRAFICO No. 7
TIENE EXPERIENCIA PREVIA EN EL CUIDADO DEL RECIEN

NACIDO PREMATURO
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: Con respecto a la experiencia previa con el cuidado del recién
nacido prematuro el 56% no tiene experiencia previa y solo el 44% si tiene

experiencia previa con el cuidado.
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1.2 DEL NEONATO
GRAFICO No. 8

EDAD GESTACIONAL
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Analisis: Con respecto a la muestra de estudio de la edad gestacional de los
neonatos prematuros los datos estadisticos obtenidos son que el 48% tenian
de 34 a < 36 6/7 semanas, seguido del 38% de 28 a 31 6/7 semanas, y con el
10% de 32 a 33 6/7 semanas y por ultimo con un 4% lo que tienen < de 28

semanas.
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GRAFICO No. 9
PESO DEL NEONATO
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Analisis: Durante el tiempo de estudio las estadisticas mostraron que en el
peso tanto el 50% de 1.000 a 1.499 gramos y el otro 50% es de 1.500 a 2.500

gramos, y ninguin neonato presentdé menor peso de 1.000 gramos.
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GRAFICO No. 10
SEXO DEL NEONATO
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: En base a los datos estadisticos obtenidos con el 64% de los
neonatos prematuros es de sexo masculino y el 36% son de sexo femenino.
Durante el tiempo de estudio la mayoria de los nacimientos prematuros fueron

neonatos del sexo masculino.
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2.- PRACTICAS QUE REALIZA EL CUIDADOR
GRAFICO No. 11

LE PERMITEN ALIMENTAR AL BEBE
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Anélisis: Con respecto a la alimentacion del neonato prematuro al 64% no

les permiten dar alimentacion a su neonatos.
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GRAFICO No. 12
CONOCE LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Analisis: Los resultados de los datos estadisticos muestran que el 62% de
padres de familia si conocen las técnicas de lactancia materna y el 38% no
conocen las técnicas de lactancia materna, es de suma importancia que los
padres de familia tengan conocimiento de cuales son las técnicas adecuadas

que se debe aplicar.
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GRAFICO No. 13
APLICA ALGUNA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: Los resultados de los datos estadisticos muestran que el 72% de
padres de familia no aplican técnicas de lactancia materna y el 28% si aplica
técnicas de lactancia materna, es de suma importancia que los padres de
familia apliquen las técnicas adecuadas que se debe aplicar cuando den de
lactar a su neonato prematuro.
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GRAFICO No. 14

REALIZAN PLAN CANGURO
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: Los datos estadisticos muestran que solo el 56% de los padres de
familias si realizan el plan canguro y el 44 no lo realizan debido a que sus
neonatos presentan complicaciones clinicas, el mayor porcentaje que se
realiza el plan canguro es porque sus neonatos han tenido una mejora

significativa en su cuadro clinico.
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GRAFICO No. 15
CONOCE TECNICA CORRRECTA DE HIGIENE DE MANOS
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Anadlisis: En base a los datos estadisticos el 64% de los padres no conocen
de la técnica correcta de higiene de manos, y solo el 36% si conocen alguna
técnica de lavado de manos
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GRAFICO No. 16
REALIZA TECNICA CORRRECTA DE HIGIENE DE MANOS
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: Mediante los resultados obtenidos durante el estudio y durante la
estancia en el area hospitalaria el 74% de los padres de familia manifesté que
no realizan la técnica correcta del lavado de manos y solo el 26% manifesté

gue si realiza la técnica.
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GRAFICO No. 17
CONOCE LA POSICION ADECUADA DEL BEBE AL DORMIR
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Analisis: Con respecto a si conoce la posicion adecuada de dormir del
neonato prematuro los datos muestran que el 76% Yy el 24% si conoce cual es
la posicion adecuada, en referente a esto los padres busca el confort de su
neonato prematuro para que a la hora de descansar ellos estén cémodos en

Su posicion.
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GRAFICO No. 18
CONTROL DE TEMPERATURA
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Analisis: los datos estadisticos muestran que el 80% de los padres de familia

si saben cémo tomar la temperatura.
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GRAFICO No. 19

REALIZA LA CURACION DEL CORDON UMBILICAL
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Anélisis: De los datos obtenidos del estudio la estadistica mostro que el 82%
no realizan la curacion del cordon umbilical ya sea por falta de conocimiento

cémo realizarla o tengan temor a realizar la curacion.
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GRAFICO No. 20
REALIZAR LA LIMPIEZA CORPORAL
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Analisis: los datos mostrados a traves de la estadistica sobre si sabe realizar
la limpieza corporal el 56% lo sabe, ya que los padres piensan que la limpieza
corporal de su bebé esté mucha importancia ya que ayuda a prevenir
infecciones potencialmente es peligrosas. Y el 44% no saben realizar la

limpieza corporal.

65



GRAFICO No. 21
COMO REALIZA EL CAMBIO DEL PANAL
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: Los datos estadisticos durante el tiempo de estudio muestran que
los padres de familia a realizar la limpieza su nonato cambio de pafial el 72%
lo hace de arriba hacia abajo y el 28% lo realiza de atras hacia adelante, como
conocimiento general se les explico a los padres que realizaban la limpieza
atrds hacia adelante que para evitar IVU en sus neonatos la limpieza

correctamente es de arriba hacia abajo.
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2.- SIGNOS DE ALARMA
GRAFICO No. 22

SIGNOS DE ALARMA
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: Dentro de los diferentes tipos de signos de alarmas, se muestran
gue mediante los datos estadisticos con respecto a si saben reconocer los
signos de alarma mostraron con el no el mayor porcentaje lo tiene el 88 % los
no se sienten en capacidad para reconocer si su hijo presenta convulsiones y
con el si el mayor porcentaje con el 76% los que si saben si su hijo presento

regurgitacion(vomito).
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GRAFICO No. 23

RECIBIO INFORMACION COMO CUIDAR A SU NINO

PREMATURO
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: Mediante los resultados con respecto a las necesidades educativas
en si desean recibir informacion de como cuidar a su neonato prematuro el
100% de los padres si consideran de mucha importancia eh recibir informacién
sobre este tema.
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GRAFICO No. 24

SE SIENTE PREPARADO PARA EL CUIDADO DEL NINO

PREMATURO DESPUES DEL ALTA
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Analisis: Los resultados estadisticos del estudio muestran que el 52% de los
padres de familia no se sienten preparados por el cuidado de su neonato
prematuro y el 48% si lo estan. El mayor porcentaje de los padres de familia
que no se sienten preparados tienen temor a que bajo sus cuidados ellos

presenten alguna complicacion.
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GRAFICO No. 25

DE QUIEN RECIBIO LA INFORMACION
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: Los datos estadisticos muestran de que los padres de familia de
quien recibieron la informacion del cuidado de su neonato fue el 54% la recibi6
del médico, el 36% del personal de enfermeria y el 10% de los auxiliares de

enfermeria.
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GRAFICO No. 26

LE GUSTARIA RECIBIR MAS INFORMACION SOBRE EL

CUIDADO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Anadlisis: Segun los datos estadisticos con respecto si les gustaria recibir
informacion del cuidado del neonato prematuro el 100% si le gustaria recibirla
por la importancia y el conocimiento que eso representaria para ellos.
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GRAFICO No. 27
NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PADRE DE FAMILIA

QUE TEMAS LES GUSTARIA RECIBIR
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia sobre el manejo del Recién nacido
prematuro en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la ciudad
de Guayaquil.

Elaborado por: Grueso Reyes, Tany.

Andlisis: Mediante los resultados dados con respecto de qué temas les
gustaria recibir informacion con el 100% es la deteccidn de signos de alarma
ya sea mediante, es decir que el mayor porcentaje de los temas que a los
padres les interesaria recibir informacion fue la deteccién de signos de alarma
ya que los padres de familia creen que es de suma importancia porque esto
les ayudaria a reconocer tempranamente algun signo de manifestacion que

puedan sugerir que sus heonatos no estén bien clinicamente.
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DISCUSION

En los datos obtenidos de este trabajo de investigacion, se realizé la
comparacién con algunos estudios publicadas con temas relacionados. Es de
suma importancia que los padres de familia conozcan antes del alta, como

debe ser el manejo de su hijo neonato prematuro en el hogar.

Segun ME Couceiro, (2018) En cuanto las variables sociodemogréficas
relacionadas con el nifio los resultados indicaron un 76,9% de nifios nacidos
entre las semanas 36 y 34. Un 80% con menos de 2500 g. Entre las
caracteristicas maternas se destacaron un 31,6% de mujeres con edades de
riesgo, 70% no alcanzaron un nivel de educacion formal adecuado y el 25%
no tenian pareja. El bajo nivel académico de las madres se asocio
significativamente a la edad gestacional. Mientras que en mi estudio muestra
la edad no varia en cuanto al estudio propuesto solo cambia el porcentaje con
un 48% de 34 a 36 6/7 sanas de gestacion, con referencia al peso en mi
estudio el pero de 1.000 a 1.499 gramos y 1.500 a 2.500 muestran un
porcentaje por igual con el 50%, con referencia a la edad en mi estudio mostré
que el mayor porcentaje con el 40% tiene la edad de 18 a 28 afios y también
tenemos en la edad de riesgo con un 4% que son mayores de 40 afios, en lo
referente al nivel educativo en mi estudio el mayor porcentaje lo tiene con un
40% el nivel de la secundaria muy diferente al estudio planteado, y también

muestra en mi estudio que el 68% en su estado se encuentran en unioén libre.

En referencia de las autoras la Dra. Angela Pallarés, Dra. M. Jesis Montes
(2015) Con respecto a las practicas que realizan los padres de familias
mencionan que el recién nacido desarrolla el vinculo afectivo con la madre
esto se debe al apego piel con piel al momento del parto el cual es uno de los
componentes de mama canguro. De acuerdo con el analisis realizado con V
de Aiken, se obtuvo un valor de 0.96% que si realizaron el apego piel con piel.
Asi mismo, se realizé el andlisis de la confiabilidad, obteniéndose que solo
0,73%, segun la prueba estadistica Alfa de Cronbach lo realizan

concretamente. En cambio, en mi estudio el 56% si realiza el programa de
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plan canguro. Aunque en otro estudio de los autores Josefina Gallegos-
Martinez, Jaime Reyes-Hernandez, Carmen Gracinda Silvan-Scochis (2010)
Mencionan que en 7 instituciones se requiere que las madres soliciten
autorizacion de enfermeria para entrar al area. En el caso de dar bafio al bebé,
en el 33.3% de los hospitales lo permiten solamente cuando para la madre es
el primer hijo o la madre primipara. El (11.1%) se manifestd que permite a la
madre administrar medicacion al recién nacido por via oral y solamente
después de la orientacion de enfermeria. En mi estudio en cambio se pregunto
si saben realizar algunas actividades y con respecto al estudio planteado el

56% de los padres si saben dar el bafio a su bebes.

Segun Amaro Solange (2018) un signo de alarma es aquel que permite
identificar complicaciones tempranas, en cuanto a la piel se puede presentar
signos como ictericia. Los recién nacidos en su mayoria presentaron ictericia
con un 19.6 % esto se pudo evidenciar en el estudio. También presentaron
otros tipos de signos de alarma como dificultad para respirar 3.9%,
regurgitacion 3.9%, el signo de alarma mas frecuente el estrefiimiento. El
estrefiimiento con un 17.6% este puede ser causa de factores asociados a su
alimentacion, tipo de alimentacioén y con qué frecuencia se alimenta al bebe.
Mientras que en mi estudio se preguntd a los padres de familia si saben
reconocer algun signo de alarma en diferencia con el estudio de mi
comparacion, se mostré que con los porcentajes mas altos que el 88% de los
padres no podrian identificar si su hijo presentara convulsiones y con el 76%

si sabria reconocer si su hijo presenta regurgitaciéon o vomitos.

Y por ultimo sobre las necesidades educativas tienen que ver en la
participacion de las madres de familia en el cuidado del prematuro también
es suma importancia cuando sean dado de alta, en mi estudio se mostré que
el 52% de los padres no se siente preparados para cuidar a su hijo después
del alta, en ese caso el entrenamiento ocurre en el momento que él bebe esta
en el hospital internado solo el 22.2% de los padres son entrenados, y el otro
22.2% son entrenados unos dias antes que se dé el alta al neonato y con el
55.5% ocurre cuando él bebe tiene unos dias se haber salido del hospital, los
temas que se dan son de la lactancia materna, alimentacion con biberén,

Higiene y confort y cambio de pafal. En mi estudio esto estéa relacionado con
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las practicas que los padres de familia realizan y que temas les gustaria recibir
informacion, en mi estudio se demostro que el tema de la lactancia materna
exclusiva tiene el 40% y el 72% el tema de higiene y confort, y el tema con
mas porcentaje con 100% es la deteccion de signo de alarma, en referente es
muy diferentes a los temas que mencione que los padres requieren

orientacion.
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CONCLUSIONES

En base a los estudios estadisticos obtenidos en el area de estudio en el
Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil se demostré
gue analizando las caracteristicas sociodemograficas del recién nacido
prematuro y la de los padres en su mayoria las madres que estan mas
presentes en el manejo y que le edad que varia es entre 18 y 28 afios de los
cuales se encuentran en Union libre con su pareja y que la mayoria de los
padres no tienen experiencia previa, mostraron que la edad gestacional con
mayor porcentaje son edades en consideracion de recién nacidos
pretérminos y el peso en algunas ocasiones no es el adecuado, tomando en
cuenta las caracteristicas sociodemograficas del prematuro con respecto al

sexo los que predominaron fueron los del sexo masculino.

La mayoria de los padres tiene algunas practicas que realizan cuando
manejan a su hijo como si lo dejan dar la alimentacion a su hijo, si realiza o
aplica alguna técnica de lactancia materna, si realiza el plan canguro, si realiza
0 conoce alguna técnica del lavado de manos, si sabe cudl es la posicion del
bebe al dormir, si sabe tomar la temperatura, si sabe realizar la limpieza
corporal, si saben cémo cambiar el pafal, algunos de estos temas tiene un
porcentaje significativo en la hora de aplicarlas a sus hijos ya sea por su

cuadro clinico.

En base a los resultados se llega a la conclusion que la identificacion de signos
de alarma es de mucha importancia ya que desde su nacimiento pueden
aparecer los primeros sintomas de alerta sobre la salud del recién nacido ya
que por lo menos algunos prematuros las presentaron y los padres no
supieron cémo identificarlos, por ese motivo es de suma importancia la
evaluacion temprana con una valoracion inicial que se debe instruir a los

padres para que puedan reconocerlas.

Algunas de las necesidades educativas, se identificé que la informacion que

se les dio a los padres fue por parte del médico pediatra de su hijo y a pesar

76



de esto los padres no tienen experiencia con el cuidado de su neonato y
tampoco se sienten preparados para darles el cuidado necesario después del
alta, a ellos si les gustaria recibir informacion sobre como brindar los cuidados
necesarios a su nifio prematuro. Existen varios temas de interés, pero en el
estudio se mostré que el tema de mas relevancia es el de la deteccion de los
signos de alarmas, por eso se busca cumplir las necesidades educativas de
los padres con temas de su interés para que tengan conocimiento sobre el
cuidado y el manejo de su neonato prematuro tanto en la estancia hospitalaria

y cuando se los dan de alta.
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RECOMENDACIONES

Para las autoridades responsables del bienestar infantil del Ecuador y del
sistema hospitalario que deben reforzar medidas en lo que conlleven a una
buena educacion en el manejo de su neonato prematuro. También para una
deteccion temprana de signos de alarma, asociadas a algun riesgo a futuro,
también en las necesidades educativas que tiene los padres con respectos a

temas de su interés.

Es de interés para el Ministerio de Salud Publica para que apliquen programas
de educacion o charlas educativas a los padres de familia por parte del

personal sanitario de las instituciones.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FEA S O LELEFAD

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricién, Dietética y Estética
Terapia Fisica

>CQR COMPANIA

<t 120 Q001 2015
Certificotodis SE2H18802043

Telf.: 38304600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.eduec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 15 de marzo del 2021

Seiiorita

Tany Michelle Grueso Reyes

Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a usted que el tema presentado: “Manejo del Recién nacido prematuro por los
padres de familia." ha sido aprobado por la Comision de Investigacion de la Carrera, la
tutora asignada es la Lic. Geny Rivera Salazar.

Me despido deseandole éxito en su trabajo de titulacion.

Atentamente,

-

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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| Rapiiblica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Hospital Universitario de Guayaquil
Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2021-0194-M
Guayaquil, 30 de agosto de 2021

PARA: Tany Michelle Grueso Reyes

Sra. Dra. Dorys Maricruz Salvatierra Almeida
Responsable de Neonatologia del Hospital Universitario de Guayaquil

Sra. Lcda. Jahaira Carolina Parrales Moran
Responsable de la Gestion de Cuidados de Enfermeria del Hospital
Universitario de Guaayquil

ASUNTO: PROYECTO DE TITULACION

De mi consideracion:

Previos cordiales saludos:

En respuesta al Documento No. No. MSP-CZ8S-HUG-GERENCIA-2021-0548-E S/N,
Por la presente solicito a usted como Responsable de la Gestion de Neonatologia;
facilitar la informacién solicitada para el desarrollo de la Investigaciéon previa a su
titulacién a la Interno Rotativo de Enfermeria Tany Michelle Grueso Reyes, con el tema:
“MANEJO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO POR LOS PADRES DE FAMILIA
EN UN HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO Y PEDIATRICO DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL”, y se facilite realizar la encuesta para obtener la informacién , periodo
JULIO 2021 a AGOSTO 2021 referentes al CIE10:

P07 Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacién y Clasificacion con bajo
peso al nacer (otros RN prétermino)

P07.3 Recién nacido con gestacion entre 28 semanas completas y menos de 37 semanas

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE Enero 2020 hasta Diciembre 2020

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Mgs. Giomar Rebeca Viteri Gomez
RESPONSABLE DE LA GESTION DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

Direccion: Km. 23 via Perimetral contiguo al Terminal de Transferencia Montebello. _\4 v
Codigo Postal:090706 /Guayaquil Ecuador Teléfono:593-4-2594-760 - wwwlhug.gob.ec7 GOblernO Juntos

firmado electrénicamente por Quipux “1 p del Encuentro I lo logramos
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lic: Ministerio de Salud Publica
1ador Hospital Universitario de Guayaquil
Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2021-0194-M
Guayaquil, 30 de agosto de 2021

Referencias:
- MSP-CZ8S-HUG-GERENCIA-2021-0548-E

Anexos:
-img_20210814_104611.jpg

Copia:
Sra. Mgs. Denis Paullette Granja Lainez
Enfermera de Docencia del Hospital Universitario de Guayaquil

Sr. Ledo. Erwin Bernardo Aspiazu Triana

Lider de la Gestion de Enfermeria en el Servicio de UCI Neonatal del Hospital Universitario de
Guayaquil

Direccion: Km. 23 via Perimetral contiguo al Terminal de Transferencia Montebello. NV
Codigo Postal:090706 /Guayaquil Ecuador Teléfono:593-4-2594-760 - www.hug.gob.ec7 Goblerno Juntos

 Documento Simedo eleciiricaments par O “1 5 del Encuentro | lo logramos 22
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CUESTIONARIO
TEMA: Manejo del Recién nacido prematuro por los padres de familia
Objetivo: Determinar las practicas que tiene los padres de familia en el

manejo del recién nacido prematuro en el Hospital Gineco-Obstétrico y
pediatrico de la ciudad de Guayaquil.

Instrucciones: Marcar con una X la respuesta seleccionada.

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

FORMULARIO N° 1
1.- CARACETETRISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 DE LA MADRE

¢,Cual es su edad

Menor 18 afos

18-28 afios I:I

29-39 afios

Mas de 40 anos

Sexo del participante

Masculino

Femenino

Nivel académico

Primaria

Secundaria
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Universitaria

Otro

Parentesco con el neonato

Madre

Padre

Familiar

Amigo

Estado civil del participante

Soltero

Casado

Union libre

Otro

Lugar de residencia:

Urbana

Rural

Otra provincia

Tiene experiencia previa en el cuidado del recién nacido prematuro
Si

No

1.2. CARACTERISTICAS DEL NEONATO
¢Cual es la edad gestacional de su hijo?
Menor de 28 semanas de gestacion

De 28 a 31 6/7 semanas de gestacion

De 32 a 33 6/7 semanas de gestacion
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De 34 a < 36 6/7 semanas de gestacion

¢, Cuél fue el Peso de su hijo neonato al nacer?

Menor de 1000 gr

De 1000 a 1499 gr

De 1500 a 2500 gr

¢, Cual es el sexo de su hijo recién nacido prematuro?
Femenino

Masculino

2.- PRACTICAS QUE REALIZA EL PADRE DE FAMILIA
Le permiten alimentar a su nifio en el area de neonatologia
Si

No

¢;Conoce latécnica de lactancia materna?

Si

No

¢ Realiza la técnica de lactancia materna?

Si

No

¢ Practica plan canguro?

Si

No

¢ Conoce la técnica correcta de higiene de manos

Si

No
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Realiza la técnica correcta de higiene de manos

Si

No

¢ Conoce la posicién adecuada de su hijo prematuro para dormir
Si

No

Sabe tomar la temperatura con el termometro (control de la

temperatura)

Si

No

¢, Realiza la curacion del corddn umbilical?

Si

No

¢ Sabe realizar la limpieza corporal de su neonato?

Si

No

Durante el cambio de pafial. Como realiza este procedimiento
De Arriba hacia abajo

De atras hacia adelante

3.- SIGNOS DE ALARMA

Sabe gue es la fontanela (mollera) y cuando preocuparse

Si

No

Sabe como debe cuidar la fontanela (mollera) de su hijo prematuro.
Si
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No

Sabe reconocer si su hijo tiene buena succién al alimentarse.
Si

No

Sabe reconocer si su hijo presento regurgitacion (vomito).
Si

No

Puede reconocer una distencion abdominal

Si

No

Sabe qué hacer si su nifio esta irritable

Si

No

Saber reconocer si su hijo presenta fiebre y que hacer

Si

No

Podria detectar si su nifio presentare algun signo de dificultad respiratoria

Si
No

Estaria en capacidad de detectar si su hijo presenta cambios coloracion de

sus facies (facies amarillas) (facies azuladas).
Si
No

Estaria en capacidad de detectar si su hijo presenta convulsiones
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Si

No

Podria detectar y valorar una deposicion (heces) con sangre.
Si

No

4.- NECESIDADES EDUCATIVAS

¢Recibié informacion como cuidar a su niflo prematuro?
Si

No

¢ Se siente preparado para el cuidado de su hijo prematuro después del

alta?
Si
No

¢,De quién recibié lainformacién educativa sobre el cuidado de su hijo

prematuro?

Médico

Personal de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Ninguno de los anteriores

¢Le gustaria recibir mas informacion sobre el cuidado del recién nacido

prematuro?
Si

No
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¢, Qué temas le interesaria conocer?

Lactancia materna
Si
No

Técnicas de lactancia materna

Si

No

Limpieza corddén umbilical

Si

No

Ropa adecuada
Si
No

Plan canguro
Si
No

Higiene y confort
Si
No

Suefio y descanso
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Grueso Reyes Tany Michelle con C.C # 0951662303 autor del trabajo
de titulacion: Manejo del recién nacido prematuro por los padres de
familia en un Hospital Gineco-Obstétrico y Pediatrico Universitario de la
Ciudad de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA en la Universidad catdlica Santiago de Guayaquil.

1.-Declar6 tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
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Guayaquil, 30 de Agosto del 2021.

Grueso Reyes Tany Michelle
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