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RESUMEN

La atencion por parte del personal de enfermeria consiste en brindar
cuidados, asistencia, ayuda y vigilancia sobre el estado de salud de un
individuo. EIl objetivo de nuestro estudio es verificar el cumplimiento de las
actividades de enfermeria en el cuidado del recién nacido prematuro de bajo
peso, ingresados en la sala de UCIN de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, en el presente trabajo se aplica una metodologia de estudio de
tipo descriptivo de corte transversal, prospectivo; mediante la aplicacion de
un Checklist dirigido al personal profesional de enfermeria, durante el
periodo de octubre 2019 a diciembre 2019. Los resultados mostraron que el
74% del personal de enfermeria si cumple con las actividades en el cuidado
del Recién Nacido Prematuro de bajo peso, el 11% no cumplié con dichas
actividades y el 15% lo realizaba a veces. Y de acuerdo a la estadistica de
ingresos y egresos del area de UCIN las patologias que presentaban los
prematuros de bajo peso, eran atendidas de manera efectiva por los
profesionales de enfermeria ya que si cumplian con las actividades y
estaban acordes a las necesidades de cada paciente. En conclusién, se
debe incentivar al personal profesional en el cumplimiento de las actividades
de enfermeria ya que demostraron en su mayoria que si se pueden lograr
las altas de los recién nacidos de bajo peso, con éxito, menor estancia
hospitalaria y menos complejidades en la salud de los prematuros.

Palabras claves: Actividades de enfermeria, cuidado, profesional de
enfermeria, Recién Nacido Prematuro de bajo peso.
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ABSTRACT

Nursing staff care consists of providing care, assistance, help and monitoring
of an individual's health status. The objective of our study is to verify the
fulfillment of nursing activities in the care of low-weight premature newborn,
admitted to the NICU ward of a hospital in the city of Guayaquil, in this paper
a study methodology is applied descriptive, cross-sectional, prospective
type; through the application of a Checklist aimed at professional nursing
staff, during the period from October 2019 to December 2019. The results
showed that 74% of nursing staff do comply with activities in the care of low-
weight Premature Newborns, 11% did not comply with said activities and
15% did it sometimes. And according to the statistics of income and
discharges from the NICU area, the pathologies presented by low-weight
premature infants were effectively attended by nursing professionals since if
they complied with the activities and were in accordance with the needs of
each patient. In conclusion, professional staff should be encouraged to
comply with nursing activities, since they mostly demonstrated that discharge
of low-weight newborns can be achieved successfully, with shorter hospital
stays and fewer health complexities of premature babies.

Keywords: Nursing activities, care, nursing professional, Newborn
Premature low weight.

XV



INTRODUCCION

El propédsito de este trabajo es verificar el cumplimiento de las actividades de
enfermeria en el cuidado del recién nacido prematuro de bajo peso en el
area de UCIN, ya que la recuperaciéon de ellos, dependen de sus cuidados
gue deben estar basados en las diferentes normas y protocolos en la
atencion y cuidado, dependiendo de cada patologia, en el momento
oportuno con calidad y calidez. La atencién por parte del personal de
enfermeria consiste en brindar cuidados, asistencia, ayuda y vigilancia sobre
el estado de salud de un individuo, por lo tanto los cuidados de enfermeria
son las diversas atenciones que el enfermero/a ofrece a su paciente,
dependiendo del estado de salud en que se encuentre, ya que este es un
personal altamente calificado para poder llevar a cabo las actividades que

contribuyen con la recuperacion y bienestar del paciente(1).

La principal implicacion recae directamente sobre los enfermeros y su
practica clinica, puesto que estos tienen la responsabilidad de ofrecer
cuidados a un tipo de pacientes tan especificos como son los neonatos, y de
aportar la cualidad pertinente de dichos cuidados. La incidencia sobre la
politica de gestion, no solamente en términos de estructura fisica y mobiliario
de las UCIN, sino que también en protocolos y planes de cuidado para los

profesionales de dichas areas(2).

Actualmente en las unidades neonatales las enfermeras son las personas
del equipo de salud que mayor tiempo permanecen al lado del recién nacido
y, por lo tanto, deben conocer el contexto del recién nacido y su familia para
poder abordar el cuidado desde esa perspectiva integral que comprende
tanto la ciencia como el arte de enfermeria. Por lo anterior, las enfermeras
en la UCIN neonatal estan llamadas a asumir un liderazgo en los equipos
interdisciplinares de atencion integral al RN con el propdsito final de mejorar
los resultados, reducir los riesgos y complicaciones secundarias a la

hospitalizacion en la UCIN(3).



Con este trabajo de titulacion queremos verificar que la atenciéon oportuna
de enfermeria, en el cuidado del recién nacido prematuro de bajo peso,
ayudara a la mejoria y pronta recuperacion para que este pequefio ser tenga
una corta estancia hospitalaria con éxitos, por eso el profesional de
enfermeria de forma Unica, expresando sus valores, perspectivas, creencias
y haciendo conciencia de quién es el paciente, su estado, las condiciones
clinicas a las que se enfrenta debe cumplir sus cuidados basados en la ética,

amor y cuidado a un ser humano.

Para que el personal de enfermeria que labora en el area de UCIN cumplan
las normas y protocolos en el cuidado y confort del recién nacido prematuro
de bajo peso, elaboraremos un Checklist basado en procedimientos
especificos que debe de realizar el enfermero de acuerdo a las normas

internas del hospital.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo de investigacion tiene como finalidad verificar que el personal de
enfermeria cumpla con las actividades de enfermeria en el cuidado del
recién nacido prematuro de bajo peso en el area de UCIN de un hospital de
la ciudad de Guayaquil, siguiendo la linea de investigacion de Salud y
Bienestar Humano, sub especialidad Salud Publica, porque depende de la
calidad de atencion por parte del personal profesional de enfermeria que se
dé, desde el nacimiento, durante la primera semana de vida y durante la
estancia hospitalaria, ya que influye en toda la vida del recién nacido
prematuro, segun las normativas dadas por el MSP(4).

En Espafa, la unidad neonatal es definida como aquella organizacion de
profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar, de forma que
garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para
atender las necesidades sanitarias asistenciales de los neonatos(5).

En Colombia(6), en el 2016 se implementé un manual de procedimientos de
enfermeria menciona que el enfermero tiene la capacidad y conocimientos
apropiados en los cuidados del recién nacido y debe cumplir con los
articulos establecidos por la constitucion, tales como derecho a la vida,
derecho a la familia, al cuidado y proteccién, derecho a la salud y sobre todo
el gobierno debe disminuir la tasa de morbimortalidad en los recién nacidos
es por eso que los diferentes establecimientos de salud deben proporcionar
alternativas de cuidado y proteccién ante los potenciales riesgos y sobre
todo brindar herramientas de cuidado humanizado con el fin de otorgar

calidad de cuidados en el recién nacido y de la familia.

Asi lo indica el Ministerio de Salud Publica(7), cuya mision sobre los
cuidados de enfermeria es ofrecer asistencia profesional adecuada y
acertada mediante una lista de servicios médicos profesionales de manera
responsable con el fin de proporcionar recuperacién, rehabilitacion de las
condiciones de la salud, ademas de promover el estudio cientifico y docente
conforme a los reglamentos establecidos por el MSP.



Segun el MAIS(8) nos dice que la promocion de la salud “Es el proceso de
capacitar a las personas para incrementar el control de su salud, y alcanzar
un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o un
grupo debe ser capaz de identificar y llevar a cabo aspiraciones, satisfacer
necesidades y cambiar el entorno o adaptarse a élI’, ademas de a
combinacion de educacion en salud e intervenciones organizativas, politicas
y econdmicas disefiadas para facilitar cambios en la conducta, Yy

adaptaciones medio ambientales que mejoraran o protegeran la salud.

En la ciudad de Guayaquil, en un hospital en el area de UCIN , se brinda
cuidados especializados a los prematuros de bajo peso, aproximadamente a
14 pacientes que implican multiples actividades y procedimientos que deben
realizar los profesionales de enfermeria, es por eso que este trabajo es de
tipo descriptivo, transversal cuyo propdésito es verificar el cumplimiento de las
actividades de enfermeria en el recién nacido prematuro de bajo peso, que
requieren una atencion inmediata, cuyas intervenciones que se realicen

estén acorde a las guias para el tratamiento del recién nacido prematuro.

1.1. Preguntas de investigacion

1. ¢Cuales son las actividades de enfermeria que debe cumplir el
personal profesional que labora en el area de UCIN, en el cuidado del
recién nacido prematuro de bajo peso?

2. ¢Cudles son las caracteristicas principales de las actividades de
enfermeria que realiza el personal profesional del area de UCIN de un
hospital de la ciudad de Guayaquil?

3. ¢Qué actividades de enfermeria desarrolla el enfermero/a profesional
del 4rea de UCIN en el cuidado del recién nacido prematuro de bajo

peso?



1.2.  Justificacion

El presente trabajo de investigacion trata de verificar que se dé el
cumplimiento de las actividades de enfermeria en el cuidado del recién
nacido prematuro de bajo peso, en el area de UCIN de la ciudad de

Guayaquil.

Los cuidados de enfermeria son las diversas atenciones que el enfermero/a
ofrece a su paciente, dependiendo del estado de salud en que se
encuentre, ya que este es un personal altamente calificado para poder llevar
a cabo las actividades que contribuyen con la recuperacion y bienestar del
paciente(9). Se dice gque un recién nacido prematuro con bajo peso es un
problema social en el Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica(4)
menciona que se deben desarrollar las acciones pertinentes en el cuidado
de estos pacientes, porque el 75% de las muertes neonatales, se dan

durante la primera semana de vida.

Entonces se debe desarrollar el cuidado enfermero, incorporado en la
naturaleza del ser humano como una necesidad basica que asegura la
calidad en el cuidado del paciente, ya que se basa en un amplio marco
tedrico y permite individualizar las necesidades reales y potenciales del
paciente, familia y comunidad, ademas considera al paciente cuando no
tiene conocimiento, voluntad o capacidad por si mismo para mantener su
salud(1). Es ahi que el accionar del personal profesional de enfermeria, se
dé con el cumplimiento de las actividades en el cuidado de los pacientes
prematuro, ya que este debe ser Unico y especifico para cada uno de los

pacientes ingresados en el area de UCIN.

Frente a la problemética nuestro estudio se focalizara en el cumplimiento de
las actividades de enfermeria que brinda el profesional de la salud en el
cuidado directo en los recién nacidos prematuros de bajo peso en la sala de
UCIN, para esto se aplicara la observacion directa en la atencién del proceso
enfermero. Es por eso que, como futuros profesionales de enfermeria,

demostraremos que si se cumplen con las normativas hospitalarias se



pueden salvar vidas, se acorta la estancia hospitalaria por un largo periodo,
y que si se da una atencion con calidad y calidez ayuda al pronto estado de
bienestar y salud que el paciente necesita para lograr su alta hospitalaria con

excelentes resultados.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
- Verificar el cumplimiento de las actividades de enfermeria en el cuidado
del recién nacido prematuro de bajo peso, ingresados en la sala de UCIN

de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

1.3.2. Objetivos especificos

*Caracterizar las principales actividades de enfermeria que realiza el
personal profesional del area de UCIN de un hospital de la ciudad de

Guayaquil.

*Observar a los enfermeros/as profesionales para la verificacion del
cumplimiento de las actividades de enfermeria en el cuidado de los

prematuros de bajo peso.

*Especificar las actividades de enfermeria que se realizan en el area de

cuidados intensivos neonatales.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Marco Referencial

Nuestro trabajo se basa en diferentes estudios realizados segun la

problematica en estudio, asi tenemos:

Segun el estudio de Valbuena Luz y Aceros Andrea(10) explican que el
cuidado de enfermeria en los pacientes prematuros constituye una pieza
fundamental en el proceso de adaptacion del mismo a la vida extrauterina, el
neonato viene marcado por la inmadurez fisiolégica y funcional que hace que
se considere de alto riesgo, en tal sentido, la orientacion del cuidado a esta
poblacion desde la perspectiva del PAE ha tomado creciente importancia y
en las Ultimas décadas se han desarrollado trabajos de investigacion en

torno al tema.

Asi, por ejemplo: El primero de estos instrumentos presenta los aspectos
gque componen la valoracion focalizada para el RNPT, distribuidos en los
subsistemas de la teoria de Johnson, el segundo, enuncia los diagnosticos
de enfermeria de mayor prevalencia, de acuerdo a las observaciones de
expertos en el area, con sus respectivos factores relacionados o de riesgo y
las caracteristicas, diagnésticos de enfermeria presentes en un recién
nacido pre término con multiples comorbilidades definitorias seleccionadas
para esta poblacion, y el tercero contiene una lista de las intervenciones y

resultados sugeridos para los diagnésticos contemplados previamente(10).

El estudio realizado por los autores Mata, Salazar y Herrera(11) detallan que
el rol del enfermero en el recién nacido prematuro de bajo peso se basa en
el numero creciente de nifios pre término, donde la sobrevida y presencia de
complicaciones son proporcionalmente directas a la edad gestacional, dando
lugar a un incremento en la morbilidad, estancia hospitalaria y letalidad, y se
estima, que en el mundo nacen alrededor de 20 millones de nifios con peso

menor de 2500g (10 a 20% de neonatos vivos), de los cuales de 40 a 70%



son prematuros de 30-60% de las muertes neonatales ocurren en menores
de 1500 g y de 60 a 80% de todas Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales.

En el estudio realizado por Sanchez y Alvarez(9) concluyeron que el objetivo
principal de brindar atencién integral e individualizada a través de cuidados
especificos al neonato prematuro, para lo cual se realiz6 el presente estudio
de caso a una recién nacida con los diagndsticos médicos de prematuros de
32 semanas de gestacion con sindrome de dificultad respiratoria, se
implementé el método enfermero en sus cinco etapas, asi como la aplicacién
de la Teoria General del Autocuidado, ya que en esta se plantea que el eje
fundamental de la enfermeria es identificar 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.

El principal tratamiento en estos neonatos, es la aplicacion del factor
surfactante, diversos estudios demuestran que este reduce la mortalidad y
cualquier forma de pérdida de aire pulmonar en alrededor de un 30% y un
50%, respectivamente; de este modo, la administracion de este es
primordial, en tanto se ha demostrado que los neonatos que reciben
surfactante profilactico administrado inmediatamente después del parto,
antes de que el neonato desarrolle dificultad respiratoria, presentan mejores
resultados que aquellos que reciben surfactante administrado solamente a

los que desarrollan dificultad respiratoria(9).

El estudio realizado por Martin y otros autores(12) menciona que los recién
nacidos prematuros actualmente tiene un alto nivel de supervivencia, debido
a los cambios y avances en la tecnologia que estan integrando en las
unidades de cuidados intensivos de neonatos que a Su vez estan
acompafados de un personal de enfermeria capacitado de manera que
puede actuar ante situaciones de emergencia, ayudando en los
procedimientos de reanimacién en neonatos con dificultad de adaptarse a
las condiciones climéticas cuando es neurolégicamente inmaduro o presenta



dificultad respiratoria, asi mismo empleando maniobras que ayuden a la
estimulacion neurolégica, fisiolégica y metabdlica que deba experimentar el

recién nacido.

La valoracién del dolor por parte del personal de enfermeria debe ser
registrado y determinado mediante criterios que ayuden a determinar el
grado del dolor que presenta el neonato que ayude a mejorar sus criterios
profesionalmente al momento de estar frente a un caso de dolor neonatal y
asi determinar las consecuencias y causas que lo genera y lo que pueda
ocasionar en un futuro al no controlar el dolor ya sea a corto o largo plazo a

consecuencia del sistema nervioso(12).

En el estudio basado de Faria y Kamada(13) determinaron que la atencion
del recién nacido grave o con riesgo de muerte, que necesiten de ventilacion
mecanica o en fase aguda de insuficiencia respiratoria con fraccion inspirada
de oxigeno mayor de 30%; recién nacido con edad gestacional menor de 30
semanas 0 con peso de nacimiento inferior a 1.000 gramos; aquellos que
necesiten de cirugia mayor o postoperatorio inmediato de microcirugia o de
cirugias menor; neonatos que necesiten de nutricion parenteral y recién
nacidos criticos que necesiten de cuidados especializados, tales como: uso
de catéter venoso central, uso de antibidticos para tratamiento de
infecciones graves, drogas vasoactivas, prostaglandina, transfusion de
hemoderivados y uso de ventilacion mecanica o fraccion inspirada de

oxigeno mayor de 30%.

En Perd, en un estudio realizado por Gémez Juliana(14), se concluy6 que: la
enfermera debe estar capacitada para aplicar los cuidados pertinentes
basandose en el proceso de cuidados de enfermeria por NANDA, NIC y
NOC, en este sentido es fundamental aportar evidencia de la atencion de
enfermeria con el empleo de esta metodologia, ya que el aporte empirico de
un uso efectivo de la misma es significativo para la labor del personal de

enfermeria y para optimizar la condicion de salud del paciente.

Asi mismo, dentro del plan de cuidados de enfermeria se encuentra el

tratamiento de la oxigenoterapia con el método de CPAP nasal, segun
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estudios se evidencia que este procedimiento es muy efectivo para evitar la
ventilacion mecanica, los cuidados nutricionales forman también parte
importante de la atencidbn al prematuro, para mejorar el patron de
alimentacion, como el desconocimiento y la dificultad de interactuar
fisicamente con el mismo generan pérdida de autoestima y sensacion de
poco control, por tales motivos el mantener un lenguaje sencillo y entendible
permitra a la enfermera continuar el vinculo, identficar dudas vy

preocupaciones para poder responder ante ellas(14).

En el estudio de Fernandez Elsa(15) menciona que es esencial sensibilizar
al personal sanitario de las UCIN, sobre todo a la enfermeria, debido a su
importante rol en el cuidado del recién nacido, de las modificaciones que
serian necesarias en la unidad para mejorar el entorno, y de la importancia
de la participacion de los padres en el cuidado de su bebé, también seria
aconsejable incluir a todo el personal relacionado con los cuidados
neonatales en un programa de formacion continuada acerca de los cuidados
centrados en el neurodesarrollo del recién nacido hospitalizado, y que son
las enfermeras neonatales y otros profesionales de la salud los que deben
asegurar el adecuado alivio del dolor del prematuro usando estos métodos
cuando se trata de una intervencion sencilla o combinando estos, con los

agentes farmacolégicos prescritos.

El autor Capo(2) refiere enfermeros son los profesionales que mas tiempo
pasan en el interior de las unidades neonatales, de las 997 intervenciones
realizadas semanalmente por paciente, monitorizadas en un estudio, 916
(92%) fueron realizadas por dichos profesionales, por este motivo, son los
gue se encuentran involucrados en el cuidado directo del neonato y su
familia, pues tienen un papel decisivo en la prevencion y el control del ruido
e iluminacién ambiental, integrando al resto de profesionales y a la familia en
las tareas de reduccion de dichos elementos constituyentes del ambiente
fisico.

A raiz de esto Capd(2), menciona que las intervenciones de concienciacion

del personal y familia ganan un peso muy importante en estas unidades,
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siempre y cuando se sigan con una intervencién mas compleja y costosa, y,
por tanto, menos realizada, debido a que una modificacion de la
infraestructura orientada a la proteccion de los neonatos, que solamente
serd posible si se lleva a cabo una educacion continuada hacia los
profesionales y estos son luego capaces de comunicar los déficits fisicos a
los cargos pertinentes, no obstante, de cada vez son mas los profesionales
de enfermeria que empiezan y contintdan realizando CCD con el fin de evitar

secuelas futuras en estos bebés.
2.2. Marco Tebrico
Actividades de Enfermeria

Las actividades de enfermeria se refieren a todas las acciones encaminadas
al cuidado y la atencion brindada por el profesional de la salud ya sea
infantes, adolescentes, adultos, ancianos y discapacitados con el fin de
otorgar promocion, prevencion en las diferentes enfermedades o en

situaciones terminales(16).

Por lo tanto la atencion oportuna de enfermeria, en el cuidado del recién
nacido prematuro de bajo peso, ayudara a la mejoria y pronta recuperacion
para que este pequefio ser tenga una corta estancia hospitalaria con éxitos,
es por eso que el profesional de enfermeria de forma Unica, expresando sus
valores, perspectivas, creencias y haciendo conciencia de quién es el
paciente, su estado, las condiciones clinicas a las que se enfrenta debe
cumplir sus cuidados basados en la ética - amor y cuidado a un ser
humano(17).

Es por eso que el profesional de enfermeria debe saber identificar y saber
llevar los problemas mas graves que deterioran la condicion de salud del
recién nacido para que pueda actuar e intervenir de manera oportuna para
gue puedan alcanzar los pacientes un estado de salud fisico y mental 6ptimo
o de buen pronéstico para asi de esta manera el enfermero se desenvuelva
por medio de opinidn, conocimiento y habilidad en situaciones reales que

presente(9).

12



Epidemiologia

A nivel de estudios realizados: Segun Ferreira y Galdamez(18) mediante la
Red Interna de Gestion del Cuidado de Enfermeria menciona que el cuidado
del neonato se ocupa mas alla del acto de cuidar de la interaccion persona-
enfermera, implica crear un cuidado que recurra a diversos procesos: la
reflexion, la integracion de creencias y valores, el andlisis critico, la
aplicacion de conocimientos, el juicio clinico, la intuicidn, la organizacion de
los recursos y la evaluacion de la calidad de las intervenciones, desde esta
perspectiva se trata de un cuidado innovador que une la ciencia y el arte de
enfermeria y que se centra en la persona, la cual, en continua interaccion

con su entorno, vive experiencias de salud.

En un estudio cualitativo descriptivo, la Federacion Europea de Cuidados
Criticos de Enfermeria realizado por Henriques(19), realiz6 una entrevista
semiestructurada a 15 enfermeras con 4 enfoques (clinico, profesional,
gestién y educativo), que abordan en su entorno laboral con la adquisicién
de nuevas limitaciones asociadas a cuidados y dispositivos para realizar el
paciente critico, las cuales avalan la necesidad de una especializacion,
ademas reconocieron que la formacion previa era deficiente para los
cuidados y medidas de soporte que tenian que afrontar, considerando que la
formacion posterior y la experiencia fueron determinantes para poder

desarrollar efectivamente su trabajo profesional.

Es por eso que siempre el personal de enfermeria que labora en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), debe estar acorde a las
necesidades de cada uno de los pacientes prematuros de bajo peso para
poder suplir las necesidades de cada paciente de acuerdo a su estado
clinico y patologia de base, para poder actuar y proceder con el tratamiento

y las actividades de enfermeria que debe cumplir con el usuario(20).

Las actividades de enfermeria en el cuidado del recién nacido prematuro de
bajo peso en el area de UCIN, desde que ingresa el neonato a la Unidad de
cuidados intensivos de cualquier fase se debe establecer un tratamiento y

otorgar todas las condiciones necesarias para su recuperacion, es por eso
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qgue el personal de enfermeria valorara al recién nacido prematuro desde su
nacimiento en la sala de parto o quiréfano ya que estos suelen nacer con
anticipacion médica para que todo el personal de salud esté preparado para
recibirlo y suplir sus multiples necesidades que tendra de acuerdo a las

semanas de gestacion sera su prematuridad(20). Grafico #1.

La atencion al paciente prematuro de bajo peso debe estar a cargo de un
personal profesional calificado desde el momento de su nacimiento, ya que
desde el primer momento de su vida extrauterina es muy importante para su
acoplamiento a la vida durante su estancia hospitalaria, ya que este
permanecera el tiempo necesario para poder suplir todas sus necesidades
clinicas y patologicas en el area de UCIN, hasta poder considerar su traslado

a otra sala hospitalaria o su alta directamente(20).

De acuerdo a los procedimientos que debe realizar el personal profesional
de enfermeria al ingreso en el area UCIN, debe preparar el lugar segun la
condicién de salud, edad y peso del neonato para realizar las siguientes
acciones u actividades:

Higiene de manos

El lavado de las manos se debe realizar de 40 a 60 segundos al ingresar a
UCI o sala de neonatos, con agua Yy jabon cuando las manos son
visualmente sucia o contaminadas con fluidos corporales como sangre y
secreciones del aparato respiratorio o después de haber salido del bafio,
otra forma de lavado es el uso de alcohol gel para una higiene mas 6ptima y
sobretodo aplicar las medidas de bioseguridad antes de la manipulacion del
paciente y sobretodo proteccion personal, para evitar alguna infeccion

intrahospitalaria(21).

Cinco momentos para la higiene de manos

La OMS(21) establece los siguientes 5 criterios para el lavado de manos

1. Antes de estar en contacto con el paciente,

2. Antes de realizar cualquier procedimiento que requiera asepsia,

3. Después de la exposicion de fluidos corporales provenientes del
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paciente,
4. Después del contacto con el entorno u objeto del paciente,

5. Después del contacto con algun objeto del paciente.

Uso de prendas de Bioseguridad

Es muy importante el uso de las prendas de bioseguridad en el cuidado del
recién nacido prematuro de bajo peso, ya que son seres que tienen su
sistema inmunolégico muy bajo, y son propensos a contraer cualquier
infeccién hospitalaria, por eso el personal de enfermeria debe cumplir con
las normas de bioseguridad de acuerdo al protocolo hospitalario; como es el
lavado de manos antes de ingresar al UCIN, como dentro de la unidad las
veces que sean necesarias, y el uso de prendas de vestir como son las
batas, gorro y mascarilla ya que la institucion cuenta con un protocolo que se
debe cumplir para el manejo de los riesgos hospitalarios que pueden

perjudicar a la salud del paciente.

La seguridad del paciente neonatal

El personal profesional de enfermeria debe velar por el bienestar de los
pacientes prematuros, por eso debe seguir una serie de estrategias,
procesos e instrumentos basados en evidencia, con el fin de que puedan
gestionar de manera correcta intervenciones mediante la practica segura
para la atencion de salud en el recién nacido para evitar o eventos adversos

o incidentes(22).

Identificacion del paciente

Es importante que el recién nacido tenga un cinto de identificacién que tenga
los nombres completos de la madre, niumero de identificacion, sexo y fecha y
hora de nacimiento, de manera que permita la identidad y de quien
corresponde, estos datos deben ser escritos con letra clara legible y sin
errores de modo que se identifique madre e hijo para garantizar el vinculo

materno(6).
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Procedimiento para la monitorizacion de los signos fisioldgicos del
paciente neonatal

La monitorizacion del recién nacido en estado critico se basa principalmente
en la observacion y la evaluacion clinica de manera continua, de manera que
se evalle y monitorice los sistemas hemodinamicos y saber actuar ante la
emergencia, de manera que se emplee el uso de aparatos complejos que
ayuden a la estabilidad del recién nacido y a su correcta evaluacion(23).
Grafico # 4

Cuidados por enfermeria

El personal de enfermeria debe realizar las siguientes actividades:

- Control de la piel, con el fin de evitar lesiones durante la manipulacién

- Organizacién de los cables en la incubadora, de manera que no se
enrollen en el cuello del recién nacido

- Verificar  signos  hemodinamicos que  demuestre  estabilidad
hemodindmica en el recién nacido

- Capacitar al personal continuamente al uso de instrumentos
hospitalarios(23).

Cambios de posicion al recién nacido

Son aquellas formas de ubicacion del cuerpo con el objetivo de favorecer

formas de adaptacién y comodidad del recién nacido mediante la ayuda del

personal de enfermeria en donde este ubicara al neonato de forma comoda

en flexion, sujecion y mantenimiento de la posicion acertada en un recién

nacido para disminuir que la piel se lesione o cause dafios a la superficie

corporal expuesta y perdida de calor, para lograrlo debe realizar(6):

- Cambios posturales con el fin de que evite laceraciones cutaneas por
presion,

- Facilitar descanso y comodidad

- Evitar complicaciones

- Beneficiar a la estimulacion

- Disminuir presencia de apneas y de deformidades de la cabeza

- Disminuir alteraciones en el ritmo cardiaco, respiratorio, visceral y motor

- Disminuir cambios en la coloracion de la piel como palidez o cianosis,
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Alteraciones en el suefio y la vigilia,

Al realizar estos procedimiento de una manera adecuada o acertada

obtendremos un recién nacido confortable(6).

Seguridad de los medicamentos en recién nacidos

Cuando se comenten errores a la hora de administrar algin medicamente,

forma parte de un problema de salud publica, que trae repercusiones no solo

a nivel humano sino asistencial y econémico, para por poder evitar errores

los profesionales de enfermeria deben tomar en cuenta ciertos principios

antes de medicar y deben tomar en cuenta(24):

Identificar el tipo de medicamento a administrar y que sean conocidos por
el personal

Identificar medicamentos de alto riesgo clinico para su administracion
cautelosa

Tomar en cuenta la presentacion y fecha de vencimientos

En medicamento que necesitan ser preparados, se debe contar con los
materiales necesarios antes

Contar con un soporte gque evidencia la prescripcion, es decir contar con
una receta médica autorizada y actualizada

Registrar todo medicamento administrado al paciente

Conocer el nombre del medicamento a administrar sea genérico o

comercial, asi como sus interacciones,

es necesario que cualquier medicamento que se vaya a administra se tenga

conocimiento cientifico y del estado clinico del paciente para prevenir efectos

colaterales o no deseados, conocer sus dosis minimas y maximas antes de

la aplicacion(24).

Aplicacion de los correctos en la administraciéon de medicamentos

Se menciona a continuacién los siguientes(24):

1. Disponer de medicamento exacto,

2. Comprobar la fecha de vencimiento del medicamento,

3. Administracion del medicamento al paciente indicado,

4. Uso de la dosis exacta,

5. Via de administraciéon correcta,
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6. Preparacion adecuada del medicamento,

7. Administrar de hora correcta,

8. Interrogar posibles alergias a medicamentos,

9. Conocer posibles interacciones medicamentosas,

10. No administrar medicamentos que no haya preparado,

11. Educar los padres sobre la forma de administracion de un medicamento,
12. Registrar el medicamento y la hora de administracion,

13. Ser responsable en la administracion del medicamento(24).

Insercion del acceso venoso periférico

Consiste en la colocacion de un catéter en una vena periférica, el cual es de
corta duracién con el fin de administrar medicamentos o0 sustancias para
fines diagndsticos o terapéuticos, es por eso que el personal de enfermeria
debe evaluar la calidad de vaso sanguineo para una excelente

canalizacion(25).

Insercién del catéter epicutaneo

Este procedimiento tiene como fin la insercion y el mantenimiento de una via
central canalizando una vena periférica e introduciendo un catéter
epicutaneo a través de ella hasta la entrada de la auricula derecha. Con el
objetivo principal de obtener y mantener una via permeable segura y de
larga duracion, para disminuir las situaciones de estrés en el recién nacido
(dolor, manipulacién), Reducir el riesgo de infeccién y de trauma ligados al
catéter(23).

Cuidados de enfermeria

Antes de realizar cualquier tipo de curacion es necesario que el personal de

enfermeria realice los métodos de asepsia y antisepsia, mediante el uso de

las barreras de seguridad, ademas de realizar las siguientes actividades

como(23):

- Curacion del catéter dentro de las primeras 24 horas

- Cambios de fijacion cada 7 dias o antes si el aposito esta levantado o se
sucio,

- Registrar del dia de la realizacion de la curacion.
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- Observar signos de infeccion, infiltracion, flebitis o extravasacion.

- Observar que esté libre de fluidos y humedad en la entrada del catéter,
ademas de desplazamientos e infiltracion en cada turno del personal de
enfermeria.

- Realizar el lavado de los sistemas de infusion evitando la entrada de aire.

- Observar obstrucciones y comprobar la permeabilidad del catéter.

- Manipulacion del catéter mediante técnicas de asepsia y antisepsia.

- Cambios de catéter cada 72 horas cuando se pasa nutricion y cada 24 en
equipos de infusion.

- Cambios de catéter en usos de 21 dias 0 de permanencias superiores de
30 dias(23).

Retiro del catéter
Se debe emplear técnicas de aséptica mediante un antiséptico en el lugar de

insercioén, posterior dejar secar y retirar(23).

Indicaciones de retiro
Desplazamiento o salida accidental del catéter,
Culminacién de la medicacion

Presencia de complicaciones mecanicas e infecciosas(23).

Cuidados de enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter

umbilical arterial y venoso

Antes de realizar todo tipo de intervencién es necesario que se realice el

lavado de manos con una buena técnica de asepsia y antisepsia, para

posterior realizar la primera curacion dentro de las 24 horas, con el fin de

gue el neonato si ha sangrado durante el procedimiento mantenerlo libre de

fluidos y humedad en le sito de insercién del catéter para luego sr verificado

periédicamente para conservar una adecuada perfusion y movilizaciéon de los

miembros, para eso es necesario que se emplee lo siguiente(23):

- Limpiar de manera cautelosa los sistemas de infusion, evitando la
entrada de aire

- Vigilar de manera continua el sistema de perfusion, con el fin de evitar
obstrucciones
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- Lavado de catéter antes y después de administrar cualquier
medicamento para evitar residuos del mismo
- Comprobar la permeabilidad del catéter

- Observar posibles desconexiones

Indicaciones de retiro del catéter

- Limitacion de tiempo de colocacion mayor a 5 dias
- Presencia de infeccion

- Culminacion de tratamiento

- Obstruccion de la via

- Sepsis

- Mala perfusion(23)

Procedimiento para la administracion de leche materna y de férmulas
lacteas

- Realizar la tolerancia oral una vez prescrita la formula lactea

- Colocacion adecuada de la sonda

- Colocacion de conectores gastrointestinales o urinarios, que permita una

adecuada evolucién(23)

Sonda Orogaéstrica

Permite el paso de la sonda a través de la boca hacia el estbmago de
manera que permita alimentacion enteral en recién nacidos con inmadurez
de succion y deglucibn y con trastornos respiratorios, anatémicos o
neurolégicos, es de uso para realizar lavados gastricos y drenajes del
mismo, ademas de la administracion de medicamentos(23).

Procedimiento

- Lavado de manos.

- Verificacion de equipos completos

- Uso de barreras de proteccion

- Ubicacién correcta para manipulacion de sonda
- Verificacion de posicion del recién nacido

- Verificar sonda y su calibre
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Limpiar con agua destilada la punta de la sonda
Introducir levemente la sonda hasta donde se permite el paso
Presenciar signos de asfixia, en caso de presentar retirar inmediatamente

Verificar ubicacion correcta de sonda(26).

Cuidados de enfermeria durante la alimentacion intermitente por sonda

Lavado de manos antes de la realizacion del procedimiento

Uso de las barreras de bioseguridad

Verificar los prescrito por el medico

Observacion de posicion correcta de la sonda

Verificar el contenido géastrico, si esta prescrito para proceder a aspira
con alguna jeringuilla

cambio de jeringuilla en cada uso

Posicién correcta del recién nacido

Realizar cada registro de cada intervencion que se ha realizado(23).

Cuidados de enfermeria en la alimentacion por infusién

Lavado de manos antes de la realizacion del procedimiento

Uso de las barreras de bioseguridad

Verificar los prescrito por el medico

Observacion de posicion correcta de la sonda

Administracién correcta de la leche ordenada y verificar sus condiciones
fisicas

Realizar el lavado de la jeringuilla cada 6 horas

Registrar la fecha y nombre del neonato y el tipo de leche administrada
por la sonda.

Registro de reacciones o tolerancias(23).
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Manifestaciones de confort del recién nacido

De acuerdo a las intervenciones de concienciacion entre el personal uy la

familia es de importancia para que todas las acciones y actividades se

puedan llevar a cabo de una manera eficaz con el fin de otorgar servicios de

calidad, por lo tanto, se requiere que el personal de enfermeria esté

capacitado y se eduque constantemente para poder brindar asesorias y

cuidados de confort con bases logicas y cientificas, para asi también

proporcionar, evaluar y monitorear los estados hemodinamicos del cuerpo y

del sistema nervioso con el fin de evitar secuelas como(23):

Evaluacion de los signos vitales estables

Valoracion del suefio

Ensefiar a los padres a realizar una estimulacion temprana al recién
nacido

Educar a los familiares sobre los cuidados ya que de ellos dependera la
recuperacion del prematuro

Realizar estimulacién sensorial y tactil durante los cuidados generales,
Promover contacto materno piel a piel,

Incentivar y promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y

hasta los 2 afios junto a la alimentacion complementaria(23).
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2.3. Marco legal

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(27).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion 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 regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional(28).

Art. 43.- Establece que el Estado garantizara a las mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia los siguientes derechos: a) no ser discriminadas por
su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral; b) la gratuidad de los
servicios de salud materna; c) la proteccion prioritaria y cuidado de su salud
integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto; d) a disponer de
las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia(28).

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, niflos y adolescentes, y aseguraran el
gjercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las
nifas, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales

nacionales y locales(29).
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Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademéas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la

concepcion(29).

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: Atencidn a menores de seis
afos, que garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado diario en un

marco de proteccion integral de sus derechos(29).
Cddigo de lanifiez y adolescencia

Art. 20.- Derecho a la vida. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a la vida desde su concepcion. Es obligacién del Estado, la sociedad y la
familia asegurar por todos los medios a su alcance, su supervivencia y
desarrollo. Se prohiben los experimentos y manipulaciones médicas y
genéticas desde la fecundacion del 6vulo hasta el nacimiento de nifios, nifias
y adolescentes; y la utilizacion de cualquier técnica o practica que ponga en

peligro su vida o afecte su integridad o desarrollo integral(30).

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. - Los nifios y nifias tienen derecho
a la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre,
adecuada nutricién, crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los
establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de

estimulacion de la lactancia materna(30).
Derechos de los recién nacidos prematuros

UNICEF

Derecho 3.- El recién nacido tiene derecho a recibir atencién acorde a sus
necesidades, considerando sus semanas de gestacion, su peso al nacer y

sus caracteristicas individuales, pensando en su futuro(31).
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio:
Nivel: Descriptivo
Métodos: Segun el tiempo: Prospectivo.

Disefio: Transversal.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion en estudio estard conformada por los 20 profesionales de
enfermeria, que realizan el cuidado directo a los recién nacidos prematuros
de bajo peso que se encuentran hospitalizados en el area de UCIN de un
hospital de la ciudad de Guayaquil, distribuidos en dos turnos de 12 horas

cada uno, durante el periodo de octubre 2019 a diciembre del 2019.

3.3. Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Técnica: Observacion directa. Instrumentos: Checklist.

Se realizara un Checklist relacionado con las actividades que realiza el
personal de enfermeria en el cuidado del recién nacido prematuro de bajo
peso para obtener informacion de acuerdo a las variables de estudio para
determinar si el personal de enfermeria realiza o no el cumplimiento de las

actividades de enfermeria alos recién nacidos prematuros de bajo peso.

3.4. Técnicade procesamiento y analisis de datos
La informacion que se obtenga de la hoja del checklist se la tabulara a
través del programa de Microsoft Excel, para poder realizar el andlisis de las

actividades de enfermeria en el area de UCIN.

3.5. Tabulacion, analisis y presentacion de resultados:

Una vez obtenidos los datos se procederd a realizar la tabulacion de los
mismos que seran representados en graficos tipos barras, expresados en
forma numeérica, los cuales seran analizados para verificar si el personal de
enfermeria cumple o no con las actividades especfficas en la atencion al R.N
prematuro.

En esta etapa se procedera al analisis del Checklist elaborado al personal

profesional de enfermeria que se la realizé en el area de UCIN, durante los
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meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2019, ya ha culminado el
proceso metodologico y por ende la observacion. Nuestra poblacion de
estudio fue un grupo de profesionales de enfermeria de 10 personas,
distribuidas en dos turnos de 12 horas laborables, mafiana y noche de

acuerdo a la necesidad laboral que exista en el area.

Se podra analizar el cumplimiento de las actividades de enfermeria en el
cuidado del recién nacido prematuro de bajo peso en una poblacién de
pacientes ingresado en el area de UCIN, cuya unidad tiene una capacidad
de atencion para 14 pacientes, distribuidos en 10 termocunas para la
atencion especializada y cuatro cuartos de aislados para pacientes que

ameriten mayor cuidado hospitalario o de aislamiento.
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3.6. Operacionalizacion de las variables

Variable General: Cumplimiento de las actividades de enfermeria.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA METODO
Las _
actividades Al ingreso del Observacion
de enferme_zpa area de UCIN. _ directa.
en el Recién | garreras
nacido Lavado de
prematuro de Bioseguridad. manos:
bajo peso, es
el cuidado NO----
gue brinda el
profesional
de enfermeria A VECES s
de forma
Unica,
expresando
sus valores, Bata
perspeptivas,
creencias, Uso de prendas Si-—-
haciendo L
ConC|enC|ade de pl’OteCCIon.
quién es el
paciente vy No-----
debe cumplir
sus cuidados
basadosen la
ética -amor y A veces--—
la atencién a
un ser
humano. Gorro S
No-----
A veces---
Mascarilla Si-----
No-----
A veces-----
Unidad del | Lista para el | Si--—--
paciente ingreso del
paciente. No-----
A veces-----
Termorregulacién | Temperatura de | Si-----
_ la TCacuerdo al
De la unidad del peso del recién | NO--—-
paciente. nacido.
A veces-----
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Variable General: Cumplimiento de las actividades de enfermeria.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA METODO

Las o y

actividades de | Valoracién Saturacion en el Apoyo | Normal:85%a95% Observacién
. ventilatorio: .

enfermeria en | Cefalocaudal. S Now-r directa.

el Recién Cpap - CMV

nacido Signos fisiolégicos:

prematuro de Respiracion Normal: 40-60x”

bajo peso, es
el cuidado que
brinda el
profesional de
enfermeria de
forma  Unica,
expresando
sus  valores,
perspectivas,
creencias,
haciendo
conciencia de
qguién es el
paciente y
debe cumplir
sus cuidados
basados en la
ética - amor y
la atencion a
un ser
humano.

Frecuencia cardiaca.

Si—  No--

Normal: 120-150x"

Si---  No---
Temperatura. Corporal 36.5°C

Si---  No---

Ambiental34°C.36°C

Si--  No---
Signos Llanto: Vigoroso: Si-— No--
Conductuales:

Quejido:  Si---- No--

No llora: Si----  No---

Expresion de dolor:

Marcado: Si---No---
Constante: Si---No--

Relajado: Si---- No----

Procedimientos
invasivos:

Via Umbilical

Transitoria. (3dias de
duracion)

Tipo de Alimentacién:

Si-—--  No---

Dependiendo el
Via Percutanea estado clinico del

RNP.

Si-—--  No---
SOG (sonda oro | Inicio de tolerancia
gastrica) oral: a los 3 dias

después de su

nacimiento:

Si-—--  No---
Succién (pecho | Cada 3 horas
materno)

Si ---- No----

Libre demanda

Si ----No---
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Variable General: Cumplimiento de las actividades de enfermeria.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA Método
Las actividades _
de enfermeria | Parametros Peso Ganancia de | Observacion
en el Recién | & .. peso .
nacido fisicos: recuperado a directa.
prematuro de los 10 0 14 dias
bajo peso, es después  del
el cuidado que nacimiento:
brinda el , ]
profesional de Bajo peso:
enfermeria de Si N
forma Unica, == 0----
expresando Normo peso:
sus  \valores,
perspectivas, Si—  NO-—
creencias,
haciendo
conciencia de
quién es el
paciente y Talla Entre  37cm-
debe cumplir 38cm
e ouacos
ética - amor y Semanal a la
cuidado a un talla del
ser humano. nacimiento:
lcm.
Si-—--  No---
Perimetro 0,5cm a 0,8cm
cefalico:

Sf--  No--

Perimetro toracico

0,5cm a0.8 cm

Si——  No---

Perimetro
abdominal

0,5cm a 0,8cm

Si-—  No--

Elaborado por: DianaBajafia Chong - AlexandraBorbor Reyes.

Revisado por: Mgs. Lauramolina.
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3.7. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

1.- ;Serealiza el lavado de manos al ingreso del area de UCIN?

Grafico 1 Lavado de manos al ingreso al area de

UCIN
Lavado de manos Tabla N° 1 Resultados del lavado de
manos al ingreso de UCIN
70% ﬂ Lavado | Periodo
60% de 01/10/19-
50% 1| manos.| -1/12/19
40% a Si 38 63% | Muestra
30% ¢ b No 8 13% 60
20% ? A
10% c| veces 14 23%
0% 100%

Si No Aveces

Resultados de Checklist: Dirigido al personal de enfermeriadel &reade UCIN
REALIZADO POR LAS AUTORAS YREVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA

Andlisis.- Distribucion grafica acerca del cumplimiento del personal de
enfermeria, mediante la aplicaciéon de la hoja de Checklist se observa un
63% si lo realiza, como una normativa para ingresar al area, el 23% lo
realiza con cierto grado de irresponsabilidad, se obtuvo mediante la
aplicacion de la observacion directa al personal profesional de enfermeria
de acuerdo a la aplicacion del Checklist, el 13 % simplemente no lo realiza,
claro esta que este resultado se obtuvo de una observacion directa al

personal profesional de enfermeria que labora en el area de UCIN.

30



2.- ¢Utiliza prendas de proteccidon para el manejo de los prematuros de
bajo peso el personal de enfermeria?

Grafico 2 Uso de prendas de proteccion: bata, gorro, Tabla N° 2 Resultado del Uso
mascarilla de prendas de proteccion:

bata, gorro, mascarilla

o, USO de prendas de proteccion

70% Uso de

prendas Periodo

0% de 01/10/19-

N proteccion -1/12/19
50% a 40 67% | Muestra | 60

- b 8 13%

C 12 20%

30 100%

20% >

20% .
13% Resultados de Checklist: Dirigido al personal de
10% . enfermeriadel areade UCIN
0% .

Si No A veces

REALIZADO POR LAS AUTORAS Y REVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA.

Andlisis. - De acuerdo al andlisis a la hoja del Checklist pudimos observar
que el 67% del personal profesional de enfermeria si cumple con la
utilizacion de las prendas de proteccion, el 13% no lo realiza porque no
acatan las disposiciones hospitalarias, que el 20% incumple con lo
establecido en el protocolo de prendas de proteccion; pero cabe recalcar que
también suele suceder que el hospital en ciertas ocasiones no cuenta con

las prendas de proteccion.
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3.- ¢Al ingreso del paciente prematuro de bajo peso el personal de
enfermeriatiene listo la unidad de paciente para recibirlo?

Grafico 3 Unidad de UCIN lista pararecibiringresos

Tabla N° 3 Resultado Unidad de UCIN

Area de UCIN: Ingresos . -
lista pararecibiringresos

o Unidad de
B UCIN lista
70% para
. ingreso del
60% 5 RN
50% prematuro.
40% a Si 45| 75% | Muestra
30%
: b No 10| 17%| 60
20% o
10%
b c A veces 5| 8%
0%
Si No Aveces 100%

Resultados de Checklist: Dirigido al personal de enfermeriadel areade UCIN.
REALIZADO POR LAS AUTORAS YREVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA.

Andlisis.-Se puede observar que el profesional de enfermeria en un 75%
aproximadamente; si esta capacitado para actuar en una emergencia en el
area de UCIN ya que tiene preparada la unidad del paciente para recibirlo,
mientras que el 17% no cumple con esta disposicién, o sea tener lista la
unidad del paciente , pero se puede corregir y con mucha més razén al 8%
de las personas que en cierto momento lo hacen y otras veces no, todo esto
se puede mejorar si se lo propone el personal de enfermeria responsable del
area de UCIN.
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4.- (Al recibir un prematuro de bajo peso la temperatura de la

termocuna esti acorde a la necesidad del paciente?

Grafico 4 Temperaturaadecuadade laTC

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

0%

REALIZADO POR LAS AUTORAS Y REVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA.

Temperatura Adecuada delaTC

'
“J
Si No

‘

Aveces

Tabla N° 4 Resultados de
temperatura adecuada de la TC

TEMPERATURA
ADECUADA DE
LA TC.

Si

36

60%

Muestra

60

No

10%

O|m|>|w

Aveces

18

30%

100%

Periodo:01/10/19-
31/12/19

Resultados de Checklist: Dirigido al personal de
enfermeriadel &reade UCIN

Andlisis: De acuerdo a la observacion realizada se pudo visualizar que de

todo el personal que labora en el area de UCIN, el 60 % esta muy pendiente

de mantener la temperatura de la termocuna, ya que influye mucho en la

temperatura corporal de los pacientes prematuros de bajo peso, porgue esto

ocasionaria una baja térmica 0 una alza térmica

produciendo una

descompensacion para dichos pacientes, el 6 % no esta pendiente pero es

un porcentaje que se puede eliminar haciendo hincapié en esto, y un 18%

que de vez en cuando lo realizan y esto se mejoraria dando charlas a el

personal de enfermeria del area de UCIN sobre la termorregulacion en los

recién nacidos prematuros.
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5.- ¢El personal de enfermeria revisa la identificacién del paciente, al

ingreso a la unidad, y ala alta médica?

Grafico 5 Identificacion del RN al ingreso a la alta

unidad

80%

60%

40%

20%

0%

Identificacion del Rn al ingresoy ala alta de la

70%

Si

Unidad

- =

No

Aveces

Tabla N° 5 Identificacion del RN
al ingreso a la alta unidad

Identificacion
alingresoy
al altade la
unidad.

Si

42

70%

Muestra

60

No

13%

olo|o|s

Aveces

10

17%

100%

Periodo:
01/10/19-
-1/12/19.

Resultados de Checklist: Dirigido al personal de

enfermeriadel &reade UCIN
REALIZADO POR LAS AUTORAS Y REVISADO
POR: MGS.LAURA MOLINA.

Andlisis. - Gracias a este estudio se pudo observar que es muy importante

identificar al paciente prematuro desde su nacimiento y al ingreso y alta de la

unidad (UCIN). El personal enfermero si es muy responsable ya que el 70%

lo hace como una normativa, el 13% no lo realiza y un 17% lo realiza de vez

en cuando, esto se puede mejorar hablando con el personal para que mejore

0 para que se cumpla con el protocolo de enfermeria.
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6.- ¢Enfermeriarealiza la valoracion cefalocaudal al prematuro de bajo
peso, al momento de brindar los cuidados de enfermeria?

Gréafico 6 Valoracion cefalocaudal por enfermeria

Valoracion Cefalocaudal por Enfermeria.
Tabla N° 6 Valoracion cefalocaudal

0% por enfermeria

60% Valoracién
cefalocaudal
50% por parte de

40% enfermeria.

Si 40| 67% | Muestra| 60

[op §]

30% No 8| 13%

20%
c | Aveces 121 20%

20% 100%
10% Periodo:
01/10/19-

0% 01/12/19

Si No A veces

Resultados de Checklist: Dirigido al personal de enfermeriadel areade UCIN.
REALIZADO POR LAS AUTORAS Y REVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA.

Analisis.- Claramente se puede observar que el personal profesional de
enfermeria estd muy pendiente al momento de la valoracion cefalocaudal, ya
gue del personal observado el 67% lo realiza ya que esto facilita mucho la
atencién que se le brindara al pequefio prematuro, el 13% no lo realiza tal
vez por falta de tiempo, por la acumulacién de procedimientos y el 20% la
realiza a veces por la demanda de paciente o el estado clinico del paciente,
es muy importante capacitar al personal del area (UCIN), lo importante que

es la valoracién en un paciente prematuro de bajo peso.

35



7.- ¢El personal de Enfermeria realiza el control de signos vitales al

ingreso y cada 2 horas durante la estancia al RN prematuro?

Gréfico 7 Control de signos vitales

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

0%

Control de signos vitales

Si

Aveces

Tabla N° 7 Resultado del control
de signos vitales

CONTROL DE
SIGNOS
6| VITALES:
a Si 48 80% | muestra 60
b No 5 8%
c Aveces 7 12%

100%

Periodo del
01/10/2019-
31/12/2019

Resultados de Checklist: Dirigido al personal de
enfermeriadel areade UCIN

REALIZADO POR LAS AUTORAS Y REVISADO
POR: MGS.LAURA MOLINA.

Andlisis: Al andlisis del checklist, en cuanto al control de signos vitales al

ingreso y durante la estancia hospitalaria en el area de UCIN, se pudo

observar que el 80% del personal profesional de enfermeria lo realiza como

lo indica el protocolo, el 8% no lo realiza tal vez por la demanda de pacientes

o0 el estado clinico de los pacientes que se encuentran ingresados; y el 12 %

lo realiza con poca frecuencia por falta de tiempo o por la demanda de

pacientes.
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8. ¢El personal de enfermeria segun las condiciones clinicas de cada
prematuro realiza el cambio de sonda orogastrica (SOG) c/24h?

Tabla N° 8 Resultados del

Grafico 8 Cambio de SOG C/24hrs. Cambio de SOG C/24hrs.

Cambio
de SOG
cada 24h.

Cambio de SOG cada 24h.

35 58% | muestra 60

10 17%
15 25%
60%
0% i 100%
Periodo
40% del
30% 01/10/19-
31/12/19
20%
10%
0% Resultados de Checklist: Dirigido al personal de
Si No Aveces enfermeriadel &reade UCIN

REALIZADO POR LAS AUTORAS Y REVISADO
POR: MGS.LAURA MOLINA.

Andlisis: EIl Checklist realizado muestra que el 58% del personal enfermero
lo realiza de acuerdo al protocolo que dice; que se debe cambiar cada 72
horas, pero siempre y cuando este en buenas condiciones, este sujeta en el
mismo lugar que se inicio la colocacion de la sonda, el 17% no lo realiza
porque espera el tiempo que dice el protocolo, o lo deja para el siguiente
turno, el 25% lo realiza con poca frecuencia por cumplir con el protocolo;
pero cabe recalcar que se debe de realizar el respectivo cambio de SOG

cuando el paciente lo necesite.
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9. ¢El personal de enfermeria realiza el cambio de sonda cuando se va
a iniciar la tolerancia oral por SOG vy realiza la limpieza de la SOG

después de cada alimentacion?

Gréfico 9 Cambio de SOG para inicio de
tolerancia oral

Cambio de SOG para inicio de tolerancia oral Tabla N° 9 Cambio de SOG para inicio de
tolerancia oral

9. Cambio de
SOG para
inicio de
alimentacion.

80%

60%

a 46 77% | muestra 60
40%
g , b 9 15%
p
(o 5 8%
0%
5i No Aveces 100%

Periodo:
01/10/19-
31/12/19

Resultado de Checklist: Dirigido al personal de enfermeriadel areade UCIN:
REALIZADO POR LAS AUTORAS YREVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA.

Andlisis: Claramente se pudo observar que el 77% del personal de
enfermeria profesional, cuando se va a iniciar la tolerancia oral del paciente
prematuro de bajo peso; si realiza el cambio de SOG por seguridad de que
este colocada en la posicion correcta y por condiciones de higiene, el 15%
no lo realiza porque ya esta colocada la SOG y porque el protocolo lo dice
gue es cada 72 horas. Y el 8% lo realiza a veces porgue se basa en que ya
tiene la SOG colocada y no hay que cambiarla, con respecto a la limpieza el

personal silo realiza de acuerdo al protocolo hospitalario.
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10. ¢ElI enfermero realiza cambios posturales, cuando el paciente
prematuro se encuentra con apoyo ventilatorio?

Gréafico 10 Cambios posturas en el RN prematuro en el
areade UCIN

Tabla N° 10 Resultados de los

Cambios Posturales enel RN Cambios posturas en el RN prematuro
B en el areade UCIN
prematuro en el area de UCIN

10.

. Cambios
90% Posturales
al RN
80% prematuro
70% en el area
de UCIN.
10
60% 2 82% [ Muestra | 60
50% b 8%
a0 C 10%
o Periodo.
30% . 01/10/19
20% ii & 31/12/19 100%
10%
0%
Si No Aveces

Resultado de Checklist: Dirigido al persona de
enfermeriadel &reade UCIN
REALIZADO POR LAS AUTORAS YREVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA.

Andlisis: De acuerdo al estudio realizado pudimos observar que el 82% del
personal profesional de enfermeria que labora en el area de UCIN, realiza
cambios posturales al recién nacido prematuro de bajo peso, porque
favorece el estado fisioldgico del paciente, el 8% no lo realiza por el estado
clinico del paciente y el 10% lo realiza con poca frecuencia por no perjudicar
al paciente que se encuentra con manipulacion minima; pero se debe de
estar consciente de que al no cambiar al paciente de posicion se corre el

riesgo de la presencia de escaras, mala circulacion sanguinea, entre otras.
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11. ¢El profesional de enfermeria al realizar procedimientos invasivos
valorala temperatura corporal del RN prematuro?

Grafico 11 Control de temperatura en la realizacion
de procedimientos invasivos en el RN prematuro
Tabla N° 11 Resultado del control de

Control de temperatura en |a realizacion de temperatura en la realizacion de
- . . rocedimientos invasivos en el RN
proced|m|entos invasivos en el RN prematuro. p
prematuro
11. Secontrolala
temperaturaal
v realizar
80% procedimientos
70% invasivos al RN
prematuro.
60% a 441 73% | Muestra| 60
50% b 5[ 8%
0% c 11| 18%
30% ¥ 100%
20 Periodo:01/10/19-
10% 31/12/19
0% Resultado de Checklist: Dirigido al personal de enfermeria
Si No Aveces del areade UCIN

REALIZADO POR LAS AUTORAS YREVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA.

Andlisis: En el grafico se puede observar claramente que el personal
profesional de enfermeria si cumple en un 73%, es muy cauteloso al realizar
los procedimientos invasivos y esta pendiente de controlar y mantener la
temperatura del recién nacido prematuro de bajo peso ya que una
descompensacion por hipotermia es perjudicial por su prematuridad, el 8%
no controla la temperatura antes y durante del procedimiento, y el 18% lo

realiza con poca frecuencia es decir a veces lo realiza y otras veces no.
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12. ¢El enfermero realiza las curaciones a las vias de acceso periférico

de acuerdo al protocolo de la institucion?

Grafico 12 Curacién de vias de acceso periférico

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Resultado de Checklist: Dirigido al personal de enfermeriadel areade UCIN
REALIZADO POR LAS AUTORAS YREVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA.

Curacion de Vias de acceso periferico

Si

b

No

b

Aveces

Tabla N° 12 Resultado de la curacion de
vias de acceso periférico

12. Curacion de
vias de acceso

periférico.
a 50| 83% | Muestra: | 60
b 5 8%
c 5 8%
100%
Periodo:
01/10/19-31/12/19

Analisis: Mediante el andlisis del Checklist se puede observar claramente

gue el 83% del personal enfermero encargado de realizar las respectivas

curaciones de

los accesos venosos periféricos si estd pendiente de

realizarlas, el 8% no lo realiza muchas veces por falta de organizacion en el

tiempo, o porque lo dejan pendiente para el préximo turno, el otro 8% lo

realiza a veces porque el estado clinico del paciente no lo permite.
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13. ¢(El personal de enfermeria educa al familiar del recién nacido
prematuro de bajo peso?

Grafico 13 Educacién al familiar del RN prematuro

ingresado en UCIN »
Tabla N° 13 Resultado de la educacion

al familiar del RN prematuro

Educacidn al familiar del RN prematuro ingresado ingresado en UCIN

en UCIN.
13. Educacion al
- familiar del RN

80%

prematuro
70% ingresado enel
60% areade UCIN.
50% a 44 73% | Muestra| 60
40%

0,
o . b 6| 10%
10% 100%
0% Periodo:01/10/19-
s no aveces 31/12/19

Resultado de Checklist: Dirigido al personal de enfermeriadel areade UCIN:
REALIZADO POR LAS AUTORAS YREVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA.

Andlisis: Se puede observar en el grafico que el 73% del personal de
enfermeria si brinda consejeria en el cuidado del recién nacido prematuro de
bajo peso a los familiares desde que se encuentran ingresados en la unidad
ya que esto favorece en el bienestar del bebé prematuro, el 10% no lo
realiza porque no puede por las complicaciones laborales que se presentan
durante la guardia, y el 17% lo realiza no tan a menudo por cuestién de

tiempo durante el turno.
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14. ¢ El enfermero da consejeria al alta del paciente prematuro de bajo

peso?

Grafico 14 Consejeria familiar

Consejeria Familiar Tabla N° 14 Resultado de la
consejeriafamiliar
14.

5 5 Consejeria
o0 familiar al alta
80% del paciente
0% | [ prematuro.

. a 50 83% | Muestra | 60
60% ys 7%
50% C 6| 10%
40% 100%
0% Periodo:

. : 01/10/19-
20% ; 31/12/19
10%

0%

Si No Aveces

Resultado de Checklist: Dirigido al personal de enfermeriadel &reade UCIN
REALIZADO POR LAS AUTORAS YREVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA.

Analisis: Segun los datos que se obtuvo en el Checklist graficamente se
puede observar que el 83% del profesional de enfermeria si da consejeria al
alta del prematuro de bajo peso, ya que esto evitard un reingreso
hospitalario, el 7% no lo realiza porque no tiene el tiempo suficiente por los
imprevistos durante la guardia, y el 10% lo realiza de manera superficial 0 no
lo realiza por el estado clinico de los demé&s pacientes que ameritan de mas

cuidado.
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15. ¢El personal enfermero realiza la desinfeccion concurrente en cada
turno de acuerdo al protocolo hospitalario?
Gréfico 15 Desinfeccion concurrenteenel areade Tabla N° 15 Resultado de la

UCIN desinfeccién concurrente en el areade
UCIN

Desinfeccion concurrente en el érea de UCIN. 15. Desinfeccion
concurrenteenel
area UCIN:

90%

80% 49| 82% | Muestra: | 60

70%
50% b

o

8%

50%
40% Cc

o

10%

30%

Periodo:01/10719-

20% ; . 31/12/19 100%
10%

0% Resultados de Checklist: Dirigido al personal de
Si No Aveces enfermeriadel areade UCIN

REALIZADO POR LAS AUTORAS Y REVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA.

Analisis: Claramente se observar en el grafico que el 82% del personal de
enfermeria si realiza la desinfeccion concurrente durante su turno, porgque
esto ayuda a disminuir las infecciones cruzadas de paciente a paciente, el
8% no lo realiza por factor tiempo durante su turno y el 10% lo realiza a
veces porque no lo puede realizar durante su jornada de trabajo por cuestion

de las complicaciones que se presenten durante la guardia.
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16. ¢ Al egreso del paciente de UCIN se realiza la desinfeccidon terminal
de launidad?

Grafico 16 Desinfecciéon terminal en el area de UCIN? Tabla Ne 16 Resultado de la

desinfeccionterminalen el areade UCIN
Desinfeccion Terminal en el drea de UCIN.

100% 16. Desinfeccion
90% terminal en el areade
80% UCIN al alta del
70% aciente.
(]
0% A 55 92% [ Muestra | 60
50% B 1 2%
402’° c 4 %
ig; } Periodo:01/10/19-
) o 31/12/19 100%
10% i &9
0%
Si No Aveces

Resultado de Checklist: Dirigido al personal de enfermeriadel &reade UCIN:
REALIZADO POR LAS AUTORAS Y REVISADO POR: MGS.LAURA MOLINA.

Andlisis: Se observa graficamente que el enfermero profesional si cumple
con el 92% con la desinfeccion terminal de la unidad del paciente, ya que
esto es muy importante para proteger y salvaguardar la vida del futuro
paciente que sera recibido en dicha unidad, el 2% no lo realiza por falta de
tiempo durante el turno y el 7% lo realiza a veces por cuestion de tiempo o

por las dificultades que se presentan durante la guardia.
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Resumen del Checklist dirigido al personal profesional de enfermeria
del area de UCIN.

Tabla N° 17 Resumen del CHECKLIST

Checklist dirigido al personal
profesional de enfermeria que
labora en UCIN.

a 711 74% | Preguntas: 960
b 103 11%
c 146 15%

100%

Periodo 01/10/19-31/12/19

RESULTADO DEL CHECKLIST

DIRIGIDO AL PERSONAL DE

ENFERMERIA DEL AREA DE
UCIN.

Andlisis: Claramente se puede observar que el personal profesional de
enfermeria que labora en el area de UCIN, si cumple con las actividades de
enfermeria establecidos en los protocolos del hospital seleccionado para
nuestro estudio de la tesis. En el cuidado del recién nacido de bajo peso el
74% de las preguntas del Checklist en el momento de la observacion directa
nos dieron un resultado positivo, el 11% no tuvo un resultado favorable que
se puede cambiar con mas organizacion del personal, y el 15% lo realiza a
veces por cuestion de las complicaciones que se presentan durante la
guardia o factor tiempo.

46



DISCUSION

Nuestro estudio tuvo como propésito verificar el cumplimiento de las
actividades de enfermeria en el cuidado de los recién nacidos prematuros de
bajo peso, sobre todo si se cumplieron o no dichas actividades, ya que de
los resultados obtenidos en el Checklist nos indicé que depende del cuidado
del personal profesional de enfermeria la mejoria del paciente prematuro de

bajo peso como lo dicen los autores de ciertos estudios realizados:

El estudio realizado por Martin y otros autores(12) menciona que los recién
nacidos prematuros actualmente tiene un alto nivel de supervivencia, debido
a los cambios y avances en la tecnologia que estan integrando en las
unidades de cuidados intensivos de neonatos que a Su vez estan
acompafados de un personal de enfermeria capacitado de manera que
puede actuar ante situaciones de emergencia, ayudando en los
procedimientos de reanimacion en neonatos con dificultad de adaptarse a
las condiciones climaticas cuando es neurolégicamente inmaduro o presenta
dificultad respiratoria, asi mismo empleando maniobras que ayuden a la
estimulacion neuroldgica, fisiolégica y metabdlica que deba experimentar el

recién nacido.

‘Por lo tanto esto se puede demostrar, porque el personal profesional
realizaba los procedimientos invasivos a los pacientes prematuros, si se
cumplia con los protocolos establecidos en el area de UCIN de acuerdo con
las guias del MSP, obteniendo asi el resultado de: enfermeria si cumple en
un 73%, es muy cauteloso al realizar los procedimientos invasivos, esta
pendiente de controlar que se cumplan con dichos protocolos, el 8% no lo
realiza, y el 18% lo realiza con poca frecuencia es decir a veces lo realiza y
otras veces no, pero se verific6 que hay un gran porcentaje de cumplimiento

en las actividades.”

El estudio realizado por los autores Mata, Salazar y Herrera(12) en el

cuidado enfermero en el recién nacido prematuro de bajo peso se basa en el
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ndamero creciente de nifios pre término, donde la sobrevida y presencia de
complicaciones son proporcionalmente directas a la edad gestacional, dando
lugar a un incremento en la morbilidad, estancia hospitalaria y letalidad, si no
se ha proporcionado, a raiz de esto Capd(2), menciona que las
intervenciones de concienciacion del personal y familia ganan un peso muy
importante en estas unidades, siempre y cuando se sigan con una
intervencion mas compleja y costosa, y, por tanto, menos realizada, debido a
gue una modificacion de la infraestructura orientada a la proteccion de los

neonatos.

Se estima, que en el mundo nacen alrededor de 20 millones de nifios con
peso menor de 2500 g (10 a 20 % de neonatos vivos), de los cuales de 40 a
70 % son prematuros de 30-60 % de las muertes neonatales ocurren en
menores de 1500 g y de 60 a 80 % de todas las admisiones a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)(14).

“Por eso se ha comprobado que el uso de las medidas de bioseguridad
como es el lavado de manos, aplicados en el cuidado del recién nacido
prematuro de bajo peso, mejoran la calidad de vida, con menos estancia
hospitalaria, eliminando asi las infecciones hospitalarias y se logra el alta del
paciente sin complicaciones clinicas; asi tenemos: que un 63% si lo realiza,
como una normativa para ingresar al area, el 23% lo realiza con cierto grado
de irresponsabilidad, el 13 % simplemente no lo realiza, claro esta que este
resultado se obtuvo de una observacion directa al personal profesional de

enfermeria que labora en el area de UCIN.”

En el estudio basado de Faria y Kamada(13) determinaron que Las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales se orientan a la atencion del
recién nacido grave o con riesgo de muerte, siendo asi considerados: los
recién nacidos de cualquier edad gestacional que necesiten de ventilacion
mecanica o en fase aguda de insuficiencia respiratoria con fraccion inspirada
de oxigeno mayor de 30%; recién nacido con edad gestacional menor de 30
semanas 0 con peso de nacimiento inferior a 1.000 gramos; aquellos que
necesiten de cirugia mayor o postoperatorio inmediato de microcirugia o de

48



cirugias menor; neonatos que necesiten de nutricion parenteral y recién
nacidos criticos que necesiten de cuidados especializados, tales como: uso
de catéter venoso central, uso de antibidticos para tratamiento de
infecciones graves, drogas vasoactivas, prostaglandina, transfusion de
hemoderivados y uso de ventilacion mecanica o fraccion inspirada de
oxigeno mayor de 30%, y otro factor muy importante en el caso de la
Enfermeria en Neonatologia, es el cuidado de la piel del neonato porque se
ha convertido en una preocupacion, principalmente en las Unidades de

Ingreso Neonatal.

“Siendo asi se logr6 comprobar que la valoracion cefalocaudal es muy
importante desde el ingreso del recién nacido prematuro de bajo peso a la
UCIN, porque asi se puede establecer las necesidades prioritarias del
paciente: Claramente se pudo observar que el personal profesional de
enfermeria esta muy pendiente al momento de la valoracion cefalocaudal, ya
gue del personal estudiado el 67% lo realiza ya que esto facilita mucho la
atencion que se le brindara al pequefio prematuro, el 13% no lo realiza tal
vez por falta de tiempo, por la acumulacion de procedimientos y el 20% la
realiza a veces por la demanda de paciente o el estado clinico del paciente,
es muy importante capacitar al personal del area (UCIN), lo importante que

es la valoracién del paciente.”

En Perd, en un estudio realizado por Gémez(14) se concluyé que: la
enfermera debe estar capacitada para aplicar los cuidados pertinentes
baséndose en el proceso de cuidados de enfermeria por NANDA, NIC y
NOC, en este sentido es fundamental aportar evidencia de la atencion de
enfermeria con el empleo de esta metodologia, ya que el aporte empirico de
un uso efectivo de la misma es significativo para la labor del personal de

enfermeria y para optimizar la condicion de salud del paciente.
El desconocimiento y la dificultad de interactuar fisicamente con el mismo

generan pérdida de autoestima y sensacion de poco control, por tales

motivos el mantener un lenguaje sencillo y entendible permitird a la
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enfermera continuar el vinculo, identificar dudas y preocupaciones para
poder responder ante ellas.

Estas intervenciones educativas deben incluir a los padres en el cuidado del
prematuro y conciben a la familia como unidad de cuidados, en recién
nacidos prematuros con enfermedad de membrana hialina significa un
desafio para el cuidado integral de enfermeria neonatal en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. La aplicacion del plan de cuidados de
enfermeria utilizando NANDA, NIC y NOC permitira obtener resultados
positivos, por ello se recomienda hacer uso de esta metodologia en el
campo de la enfermeria neonatal(14).

“‘Asi lo podemos demostrar: el 73% del personal de enfermeria si brinda
consejeria en el cuidado del recién nacido prematuro de bajo peso a los
familiares desde que se encuentran ingresados en la unidad ya que esto
favorece en el bienestar del bebé prematuro, el 10% no lo realiza porque no
puede o por las complicaciones laborales que se presentan durante la
guardia, y el 17% lo realiza no tan a menudo por cuestion de tiempo durante

el turno.”

En el estudio de Fernandez(15), Residente de Enfermeria Familiar vy
Comunitaria en el CS Garrido Sur de Salamanca, se dice que es esencial
sensibilizar al personal sanitario de las UCIN, sobre todo a la enfermeria,
debido a su importante rol en el cuidado del recién nacido, de las
modificaciones que serian necesarias en la unidad para mejorar el entorno, y
de la importancia de la participacion de los padres en el cuidado de su bebé.

“El ambiente térmico es muy importante en el cuidado del prematuro de bajo
peso, ya que este puede afectar el estado clinico del paciente por eso los
profesionales de enfermeria tienen listas las unidades para recibir los
ingresos: Asi se observd que el profesional de enfermeria en un 75%
aproximadamente; si estd capacitado para actuar en una emergencia en el
area de UCIN ya que tiene preparada la unidad del paciente para recibirlo,

mientras que el 17% no cumple con esta disposicion, pero se puede corregir
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y con mucha mas razén al 8% de las personas que en cierto momento lo
hacen y otras veces no, todo esto se puede mejorar si se lo propone el

personal de enfermeria responsable del area de UCIN.

También seria aconsejable incluir a todo el personal relacionado con los
cuidados neonatales en un programa de formacion continuada acerca de los
CCN (cuidados centrados en el neurodesarrollo) del recién nacido
hospitalizado, son las enfermeras neonatales y otros profesionales de la
salud los que deben asegurar el adecuado alivio del dolor del prematuro
usando estos meétodos cuando se trata de una intervencion sencilla o

combinando estos, con los agentes farmacoldgicos prescritos(15)

Miquel Capd(2) dice que: Los enfermeros son los profesionales que mas
tiempo pasan en el interior de las unidades neonatales, de las 997
intervenciones realizadas semanalmente por paciente, monitorizadas en un
estudio, 916 (92%) fueron realizadas por dichos profesionales, por este
motivo, son los que se encuentran involucrados en el cuidado directo del
neonato y su familia, asi pues, tienen un papel decisivo en la prevencién vy el
control del ruido e iluminacibn ambiental, integrando al resto de
profesionales y a la familia en las tareas de reduccion de dichos elementos

constituyentes del ambiente fisico.

A raiz(2) de esto, las intervenciones de concienciaciéon del personal y familia
ganan un peso muy importante en estas unidades, siendo una de las
intervenciones principales a realizar y no siempre llevada a cabo. Sigue a
esta tarea una intervencion mas compleja y costosa, y, por tanto, menos
realizada, una modificacién de la infraestructura orientada a la proteccion de
los neonatos, que solamente serd posible si se lleva a cabo una educacion
continuada hacia los profesionales y estos son luego capaces de comunicar
los déficits fisicos a los cargos pertinentes, no obstante, de cada vez son
mas los profesionales de enfermeria que empiezan y contindan realizando

CCD con el fin de evitar secuelas futuras en estos bebés

“Por eso la monitorizacidn es muy importantes en los pacientes prematuros,
y el manejo de estos por parte enfermeria ya que se debe realizar no solo

teniendo en cuenta los signos que reflejan los pacientes, sino sus alarmas
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porque se debe de cuidar el ruido ya que esto puede afectar
significativamente a los recién nacidos de bajo peso: en cuanto al control de
signos vitales al ingreso y durante la estancia hospitalaria en el area de
UCIN, se observd que el 80% del personal profesional de enfermeria lo
realiza como lo indica el protocolo, el 8% no lo realiza tal vez por la
demanda de pacientes o el estado clinico de los pacientes que se
encuentran ingresados; y el 12 % lo realiza con poca frecuencia por falta de

tiempo o por la demanda de pacientes.”
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CONCLUSIONES

El objetivo principal de nuestra tesis era verificar el cumplimiento de las

actividades de enfermeria en el cuidado del recién nacido prematuro de bajo

peso, ingresados en la sala de UCIN de un hospital de la ciudad de

Guayaquil, aplicando la observacion directa y registrando cada una de las

actividades de enfermeria en el Checklist. Es muy importante cumplir las

actividades de enfermeria y con los protocolos:

Asi tenemos que el lavado evita las infecciones nosocomiales en los
pacientes, ya que el 63% del personal si lo realizaba.

El uso de prendas de proteccion es muy importante al trabajar en un area
de cuidados intensivos neonatales de bajo peso, porque son seres
inmunoldgicos que estan predispuestos a adquirir muchas infecciones

El control de la temperatura corporal y de la termocuna es muy
importante para mantener el equilibrio para que no se presente ninguna
desestabilizacion hemodinamica en los prematuros de bajo peso, siendo
asi el 73% cumple con ese cuidado de enfermeria.

El control de los signos fisiolégicos en los pacientes prematuros en el
area de UCIN es muy importante desde su ingreso y su estancia en la
unidad, lo cual se comprob6 en nuestro estudio que el 60%.

Educar al familiar de los pacientes sobre el cuidado de los prematuros de
bajo peso desde que nacen es muy importante ya que le facilitara el
cuidado a futuro, siendo asi que el 73% objeto en estudio cumple con sus
actividades.

El personal de enfermeria se caracteriza porque es responsable a la hora
del cumplimiento de sus actividades en el cuidado del recién nacido

prematuro, lo realiza basado en los protocolos de la unidad hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Incentivar al profesional de enfermeria a cumplir con las actividades de
enfermeria en el area de UCIN de acuerdo a cada una de las
necesidades que presente cada paciente de dicha unidad, ya que si se

puede si se organiza el tiempo de trabajo durante cada turno.

Infundir constantemente charlas al personal sobre termorregulacion en
cuanto a la sala, unidad del paciente y en él paciente propiamente dicho,

ya que esto evita las complicaciones clinicas del usuario.

Recordar al personal de enfermeria que si se realizan los procedimientos
y cuidados de enfermeria de acuerdo a cada uno de los protocolos que

mantiene vigente el programa hospitalario.

Dar la consejeria a los familiares o cuidadores de los prematuros de bajo
peso es muy importante desde su ingreso, estancia y alta ya que esto
fomenta los lazos de amor, proteccion y cuidado a ese pequefio ser

indefenso.
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ANEXOS

UNIVERSIIDAID CATOIL IC.A
IDEE SATITIACGO IDEE GUASNY ACOUIIL.

FACULTA DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

ANEXO 1.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tema: Cumplimiento de las actividades de enfermeria en el Recién nacido prematuro de bajo peso, ingresados en la sala de UCIN

de un hospital de la ciudad de Guay aquil, afio 2019.

Reuision, de objetivos generales
y especificos, revsion del
planteamiento del problema y
elaboracién de preguntas de
investigacion.

Revsion de las actividades y
procedimientos en el area de
Ucin. Elaboracién del ChecKist
dirigido a personal de
enfermeria del area de Ucin.
Recoleccién de datos

Andlisis y presentacion de
resultados

ESTUDIANTES: Bajafia Chong Diana Docente Tutora Lcda. Laura Molina

Borbor Reyes Alexandra
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ANEXO 2.-CHECKLIST: DIRIGIDO AL PERSONAL ENFERMERIA

I UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

1. ¢(Se realiza el Lavado de manosal ingreso del area de UCIN?

2. ¢(Utiliza prendasde proteccion para el manejo de Tosprematurosde bajo peso el
personal de enfermeria?

3. ¢Alingreso del paciente prematuro de bajo peso el personal de enfermeria tiene listo la
unidad del paciente para recibirlo?

4. ¢ Al recibirun prematuro de bajo peso la temperatura de la termocuna estd acorde ala
necesidad del paciente?

5. ¢El personal de enfermeriarevisa la identificacion del paciente,a suingreso a la
unidad?

6. ¢ Enfermeria realiza lavaloracion cefalocaudal al prematurode bajo peso, al momento
de brindarloscuidadosde enfermeria?

7. ¢El personal de Enfermeriarealizael controlde signosvitalesal ingreso y cada 2
horas durante la estanciaal RN prematuro?

8. El personal de enfermeria segin lascondicionesclinicasde cada prematuro realizael
cambio de sonda orogastricac/24h.

9. ¢El personal de enfermeriarealiza el cambiode sonda cuando se va ainiciarla
toleranciaoral por SOG yrealizala limpiezade la SOG despuésde cada alimentacion?

10. ¢El enfermero realiza cambio posturales, cuando el paciente prematuro se encuenta
con apoyo ventilatorio?

11. ;,El profesional de enfermeria al realizar procedimientosinvasivos valora la
temperatura corporal del RN prematuro?

12. (El enfermero realizalascuracionesa lasvias de acceso periférico de acuerdoal
protocolo de la institucion?

13. ¢ El personal de enfermeria educa al familiar del recién nacido prematuro de bajo
peso?

14 ¢ El enfermero da consejeria al alta del paciente prematuro de bajopeso?

15. ¢ El personal enfermero realizala desinfeccion concurrente en cadaturno de acuerdo
al protocolo hospitalario?

16. ¢ Al egreso del paciente de UCIN se realiza la desinfeccionterminal de la unidad?

Total:

Fecha: Encuesta#

Elaborado por: Int Enf. Diana Bajafia Chong - Int Enf. Aexandra Borbor Reyes. Revisado por: Mgs. Laura Molina
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Graficos
Grafico #1

Flujograma de ingreso del recién nacido ala unidad de neonatos.

Manual de procedimientos Neonatales

/I Cuidados intensivos |

—‘hl Cuidados intermedios |

\l

El pediatra o neonatdlogo valora
los criterios de ingreso

Cuidados basicos |

l

El persanal de la unidad alista todos los
equipos e insumas necesarios

l

Se realiza examen fisico, toma de signos vitales

fCarrespande al
recién nacido?

Informar a sala de partos o al
personal que trae al
recien nacido para verificar la
Manilla de identidad y corregir errores

identificacitn

Neonatélogo Profesional de Auxiliar de
enfermeria enfermeria
Brinda informacidn
a los padres, firman Informa las normas vy Llena los datos de
cansentimiento recomendaciones ingreso, monitoriza
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Gréfico #2

Un ambiente térmico neutro se define como aquel en que latasa metabdlicay el consumo de oxigeno esel minimo

para mantener un metabolismo corporal normal. E-4

Se considera temperatura corporalnormaldel RN a: 1. Axilar de 36,5 °C o rectal de 37,5 °C. 2. Temperatura de
piel: se considera a la temperatura abdominal. El valor normal esde 36,0 - 36,5 °C. La hipotermia se puede
clasificarde acuerdo a su severidad. 1. Hipotermia leve:temperatura corporal —36 - 36,4 °C. 2. Temperatura de
piel — 35,5 -35,9 °C 3. Hipotermiamoderada: temperaturacorporal -»32 - 35,9 °C. Temperatura de piel — 31,5 -
35,4 °C 4. Hipotermia grave: temperatura corporal de menor a 32 °C. Temperatura de piel menora 31,5 °C.

Guia de Préactica Clinica. Recién nacido prematuro

Gréfico #3

Recursos necesarios

4 Servocuna, incubadora o cuna.

+ Balanza.

+ Monitor, brazalete, electrodos, fonendoscopio, termémetro.

¢ Bombasde infusion.

¢ Equipo para ventilacion y administracion de oxigeno.

+ Fuente central de oxigeno, aire comprimido y aspiracion (dos de cada uno).
¢ Equipo para tomar muestras sanguineas.

+ Equipo para acceso venoso o arterial.

Recurso humano

+ Neonatélogo o pediatra.
+ Auxiliar de enfermeria.
+ Profesional de enfermeria.

+ Terapeuta respiratoria.

Manual de Procedimientos de Enfermeria en las Unidades Neonatales
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Gréfico #4

Signo vital

Tabla 2. Signos vitales en el reciéen nacido

__Edad__| __Rangos | _Bradicardia

Pretérmino 140160 lxrm 1 100 lx=m 1 165 l=m
Frecuencia - N
cardiaca Atérming 100130 Ixm 190 lxm 1160 Ixm
Lactante 997130 Ixm 1 90 |xm 1140 Ixm
__Edad | Rangos Bradipnea
Pretérming AQ-60 rxm I 35 rxm 1 65 r=m
Frecuencia . B
30-60 rxm 1 30 rxm
Tl o rermino * x 1 65 r=m
Lactante 25-45 rxm L 25 rxm 1 45 r=m
Edad Rangos Hipotension Hipertension
. 39-59/16-36 20-38/10-19 5%-80/36-45
Tensién Pretérming mmHg mmHg mmHg
arterial . . S50-75/30-50 30-55/20-30 F0-85/50-70
sistolicas Aterming mrmHg mmHg mmHg
diastolica 60-95/45-60 35-60/30-45 95-110/50-90
Lactants mmHg mmHg mmHg
Edad Rangos Hipotermia Hipertermia
Pretérming 36%C3ITC 1 365*C 137.5°C
Temperatura R {ylhls 36 *C-37°C 1 36°C 1375°C
Lactante 36 3T 00 1 36°C 137.5°C
Fuente: Elaboracion propia.
'\'III‘-'I il : MNuL
mimHg S e MErCurio sabre ka presedan AnmosiErica

B a30s Cemigrados.

SpO2 esperable en un RN

(Nomograma de Dawson)

1 minuto 60% a 65%
2 minutos 65% a 70%
3 minutos 70% a 75%
4 minutos 75% a 80%
5 minutos 80% a 85%
10 minutos 85% a 95%

Guia de Practica Clinica. Recién nacido prematuro

Gréfico# 5

Aporte basal: segun peso y edad posnatal primero y segundo dia de vida

Peso en gramos

Menora 750 | 750-1.000 | 1.000-1.500 | mayor a 1.500
Dias mL/kg/dia
1-2 100 80 70-80 70-80

Guia de Practica Clinica. Recién nacido prematuro (32)
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