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Resumen

Esta investigacion, titulada "Complicaciones Frecuentes en Recién Nacidos Prematuros
Internados en la UCIN del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, Agosto-
Diciembre 2024", tuvo como objetivo determinar las complicaciones frecuentes en
prematuros. Se realizo un estudio cuantitativo, correlacional y transversal, con una muestra
de 180 recién nacidos prematuros seleccionados aleatoriamente de una poblacion de 335 (IC

95%, margen de error 5%). Se utilizé el software SPSS version 26 para el analisis estadistico.

Los resultados mostraron una fuerte relacion entre factores de riesgo maternos y
complicaciones neonatales. Los factores maternos mas relevantes fueron: antecedente de
parto prematuro (57.78%), periodos intergenésicos cortos (<12 meses, 47.8%), alteraciones
en el IMC (bajo peso 29.4%, sobrepeso 27.8%) y comorbilidades durante el embarazo, como
hipertension arterial (32.2%), enfermedad renal crénica (21.1%), diabetes mellitus (8.9%) y
asma bronquial (7.2%). Las complicaciones neonatales mas frecuentes fueron bajo peso al
nacer (38.9%) y sepsis temprana y tardia (36.5%), seguidas por SDR, hiperbilirrubinemia y
NEC. El estudio concluye que la acumulacidn de riesgos maternos incrementa la probabilidad
de complicaciones neonatales, destacando la importancia de la deteccion y gestion temprana

de estos riesgos durante el embarazo.

Palabras clave: Prematuridad, recién nacidos prematuros, complicaciones neonatales,
sindrome de dificultad respiratoria, sepsis neonatal, cuidados intensivos neonatales,

atencion de enfermeria.
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Introduccion

La prematuridad representa un desafio significativo para la salud pablica a nivel global,
siendo una de las principales causas de mortalidad y morbilidad neonatal. En Nicaragua, el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe como muchos otros se enfrenta a esta
problematica, brindando atencidn especializada a recién nacidos prematuros en su Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Al nacer antes de las 37 semanas de gestacion,
presentan un mayor riesgo de complicaciones médicas que pueden afectar su desarrollo a

corto y largo plazo.

Este estudio tiene como objetivo determinar las complicaciones mas frecuentes que
experimentan los recién nacidos prematuros internados en la UCIN del hospital durante el
periodo de agosto a diciembre de 2024. A través de un enfoque cuantitativo, correlacional, y
de corte transversal, se recogeran datos sobre la incidencia de diversas complicaciones, como
sindrome de distress respiratorio, sepsis neonatal, bajo peso al nacer, etc y su relacion con la
edad gestacional o estado clinico materno. Al comprender mejor estas condiciones, se busca
no solo contribuir al cuerpo de conocimiento existente, sino también proporcionar
informacion valiosa para mejorar la atencién médica y las intervenciones en este grupo

vulnerable.

La importancia de este estudio radica en su potencial para contribuir al entendimiento de las
complicaciones que enfrentan los recién nacidos prematuros y los factores subyacentes que
pueden influir en su salud. Al cumplir con los objetivos propuestos, se espera proporcionar
recomendaciones basadas en evidencia que optimicen la atencién en la UCIN, mejoren las
intervenciones de enfermeria y, en Gltima instancia, que reduzcan la morbilidad neonatal.
Este analisis no s6lo busca enriquecer el conocimiento sobre la atencién neonatal en la region,
sino también sensibilizar a la comunidad sobre la critica situacion de los recién nacidos

prematuros y la necesidad de una atencion integral y especializada.

12




‘@ Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo
_—

“Agnitio Ad Verum Ducit”

Antecedentes y contexto del problema

A nivel internacional.

Se llevé a cabo un estudio por Montes et al. (2022), donde establece las principales
patologias que afectan a los recién nacidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) y se enfatiza la importancia de proporcionar cuidados de enfermeria que se centren

en el desarrollo del recién nacido. Segun los autores:

Se llevo a cabo una revision de la literatura existente sobre las principales patologias
del recién nacido, asi como una busqueda en bases de datos cientificas utilizando
palabras clave como "Neonato"”, "Prematuro”, "Membrana hialina", "Ictericia" e
"Hipoglucemia”. Los resultados concluyeron que el riesgo de morbilidad se
multiplica por dos con cada semana que se adelanta el parto, especialmente antes de
la semana 38. Las patologias mas frecuentes incluyen trastornos respiratorios, como
la taquipnea transitoria, y metabolicos, como la ictericia neonatal. Ademas, se
observé que el aumento de partos por cesarea ha contribuido a la reduccion de casos

de asfixia perinatal y traumatismos obsteétricos.

Tal como aborda un estudio por Castillo Landero, E. (2022), donde habla sobre la
prematuridad y sus complicaciones en el Hospital de Alta Especialidad de Veracruz (Tesis

de especialidad en Pediatria). Universidad Veracruzana. Segun los autores:

El estudio es descriptivo, transversal y retrospectivo, el cual tuvo el objetivo de
determinar las complicaciones de los recién nacidos prematuros en el Hospital de Alta
Especialidad de Veracruz entre enero de 2016 y diciembre de 2021. Se revisaron 376
expedientes, identificando complicaciones como sepsis neonatal temprana (10.46%),
hiperbilirrubinemia (6.81%) y enfermedad de membrana hialina (5.49%). Las
complicaciones se clasificaron en respiratorias, cardioldgicas, digestivas,
termorregulacién, metabolicas, neuroldgicas, infecciosas y hematol6gicas. A pesar
de un 14% de mortalidad, se destaco la importancia de mejorar la atencion a estos
pacientes mediante el mantenimiento adecuado de equipos y la colaboracion

interdisciplinaria.

13
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Segun argumenta Gutiérrez Crespo, E., et al. (2021). los eventos adversos en recién
nacidos hospitalizados en una unidad de cuidados intermedios. Revista Internacional de
Neonatologia, 2021. Segun sus autores:

Este es un estudio descriptivo, de disefio transversal y retrospectivo, en donde se
identificd eventos adversos en recién nacidos hospitalizados en una unidad de
cuidados intermedios en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Perq,
durante 2018. Se analizaron 100 expedientes de recién nacidos, encontrando que el
54.7% eran pretérmino, con una edad gestacional promedio de 36.2 semanas. El
tiempo de estancia hospitalaria varié de 2 a 28 dias, con un promedio de 16.5 dias.
Los eventos adversos mas comunes estuvieron relacionados con infecciones
asociadas a catéteres, con un predominio de Staphylococcus coagulasa negativo, lo
que agravo la salud de los pacientes. Un namero significativo de eventos no fue

reportado, afectando negativamente a los pacientes y a la institucion de salud.
A nivel nacional

Como bien sostiene Gaitan Flores, E., et al. (2023). Los factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana en pacientes ingresados en el servicio de neonatologia, Hospital Aleméan
Nicaragiense, Managua, 2021-2022 (Tesis de medicina y cirugia). Universidad Catolica

Redemptoris Mater, Managua, Nicaragua. Segun sus autores:

Se trata de un estudio observacional analitico de casos y controles. Para este estudio,
el universo estuvo conformado por todos los nifios con diagnostico de sepsis neonatal
temprana que cumplian con los criterios de inclusién. Se incluyeron un total de 93
pacientes, donde 31 fueron casos y 62 fueron controles. Entre los factores
sociodemograficos, el sexo fue el de mayor significancia, por lo que se pudo afirmar
que es un factor de riesgo para la sepsis neonatal; el género con mayor predominio
fue el femenino (37.50%), seguido del masculino (27.03%). En relacién con los

factores asociados a la madre, la fiebre intraparto se presentd hasta 6 veces mas como

14
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un factor de riesgo, seguida de las infecciones de vias urinarias. En cuanto a los
factores asociados al recién nacido, la prematurez no resultd estadisticamente
significativa; los neonatos que la presentaron fueron el 8.33% y los que no, el 42.03%.
La asfixia, de igual manera, no mostrd significancia como factor de riesgo para la

sepsis neonatal temprana.

Segun Mendoza Sanchez, E. (2019). Los factores de riesgo de la mortalidad neonatal en
recién nacidos pretérmino ingresados en el servicio de Neonatologia del Hospital Infantil
Manuel de Jesis Rivera “La Mascota” (Tesis de subespecialidad en Neonatologia).

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua. Segun sus autores:

Este estudio es retrospectivo, analitico de casos y controles, se enfoco en identificar
los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en recién nacidos pretérmino
ingresados en el Hospital Infantil Manuel de Jesis Rivera entre enero de 2015 y
octubre de 2018. Se revisaron 126 expedientes clinicos, encontrando factores de
riesgo sociodemograficos como procedencia rural, madre adolescente y baja
escolaridad, asi como patologias maternas y complicaciones neonatales al nacer. Se
observé que las complicaciones neonatales representaron el principal factor de riesgo,

con un porcentaje atribuible del 96%.
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Objetivos

General:

» Determinar las complicaciones frecuentes en recién nacidos prematuros internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Escuela Regional
Santiago de Jinotepe, Agosto-Diciembre 2024.

Especificos:

> Definir los factores de riesgo maternos asociados a las complicaciones en Recién
Nacidos Prematuros de la Unidad Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Escuela Regional Santiago Jinotepe.

» Describir la incidencia de las complicaciones en recién nacidos prematuros de la
Unidad Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Escuela Regional Santiago
Jinotepe.

> ldentificar las complicaciones mas frecuentes en Recién Nacidos Prematuros de la
Unidad Cuidados Intensivos Neonatales.

» Mencionar las intervenciones de enfermeria implementadas, para tratar las
complicaciones en Recién Nacidos Prematuros de la Unidad Cuidados Intensivos

Neonatales.
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Pregunta de investigacion

La prematurez es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en neonatos a
nivel mundial. En el contexto del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, un nimero
significativo de recién nacidos prematuros es ingresado a la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) entre agosto y diciembre de 2024. Estos neonatos presentan un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones diversas que pueden afectar su salud a corto y largo

plazo.

Las complicaciones mas frecuentes incluyen problemas respiratorios, infecciones, displasia
broncopulmonar y trastornos del desarrollo, que requieren atencion especializada y

prolongada.

Este estudio busca identificar y analizar las complicaciones mas comunes en recién nacidos
prematuros internados en la UCIN del hospital mencionado, proporcionando informacion
crucial que permita mejorar los protocolos de atencion y, en Gltima instancia, optimizar los
resultados de salud de estos neonatos. La identificacion de patrones y factores de riesgo
asociados a estas complicaciones permitira también la elaboracion de recomendaciones para
el manejo clinico, asi como la promocidn de politicas de salud que aborden la prematuridad
en la region, para ello nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion buscando dar

respuesta en el transcurso de nuestro estudio.

¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes en recién nacidos prematuros atendidos
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Escuela Regional Santiago

de Jinotepe?

17




‘@ Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo
_—

e

“Agnitio Ad Verum Ducit”
Justificacion

La prematuridad es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion
neonatal, constituyendo un desafio significativo para los sistemas de salud a nivel mundial.
En el contexto del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, que actlia como un centro
de referencia para neonatos en la region, el manejo adecuado de los recién nacidos
prematuros en su Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es crucial para mejorar
los resultados de salud y reducir las complicaciones asociadas.

Este estudio se centra en identificar las complicaciones mas frecuentes que enfrentan los
recién nacidos prematuros internados en la UCIN del hospital durante el periodo de agosto a
diciembre de 2024. La relevancia de esta investigacion radica en varios aspectos clave como

lo son el riesgo de complicaciones.

Los recién nacidos prematuros son susceptibles a una gama de complicaciones debido a su
inmadurez fisiolégica. Estas complicaciones pueden variar en su frecuencia y gravedad segun
factores como la edad gestacional y el contexto clinico. Comprender cuales son las
complicaciones mas comunes en la poblacion atendida en el Hospital Escuela Regional
Santiago de Jinotepe permitird identificar areas criticas para la intervencion y mejorar la

gestion clinica.

Ademas, nuestro tema de investigacion se vincula directamente con el Plan Nacional de
Lucha contra la Pobreza, que subraya la importancia de la salud materno-infantil y busca
reducir la mortalidad neonatal. Esto es especialmente relevante para los recién nacidos
prematuros, que enfrentan mayores riesgos de complicaciones. Las tasas de complicaciones
en esta poblacién pueden servir como indicadores clave de la efectividad de las
intervenciones de salud publica, alineandose asi con los objetivos del plan para monitorear y

evaluar el progreso en la lucha contra la pobreza.

También, los datos obtenidos a partir de esta investigacién contribuiran a la base de
conocimiento existente, apoyando la formacion continua del personal médico y de
enfermeria, y promoviendo el desarrollo de guias clinicas como lo es nuestra normativa 108

adaptadas a las necesidades especificas de los pacientes en la region.
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Limitaciones

» Tamario de la muestra.
La cantidad de recién nacidos prematuros disponibles para el estudio puede ser limitada, lo

que podria afectar la representatividad de los resultados.

» Variabilidad en el tratamiento.
La variabilidad en los protocolos de tratamiento y manejo entre los profesionales de la salud

podria influir en los resultados y la comparacién de las complicaciones.

» Factores externos.
Las condiciones ambientales y los recursos disponibles en el hospital pueden afectar la
calidad del cuidado neonatal, lo que puede influir en la incidencia de complicaciones.

» Limitaciones temporales.
Al centrarse en un periodo especifico (de agosto a diciembre de 2024), los resultados pueden

no ser generalizables a otros periodos o contextos clinicos.

» Falta de seguimiento a largo plazo.
Las complicaciones pueden tener efectos a largo plazo, pero el estudio puede no incluir un

seguimiento adecuado para evaluar estas consecuencias.

» Falta de datos sobre antecedentes maternos
La informacion limitada sobre factores prenatales y antecedentes médicos de las madres

podria dificultar un analisis exhaustivo de los factores de riesgo asociados.
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Hipdtesis
La hipdtesis es una proposicion que el investigador plantea para ser comprobada mediante la
revision de fuentes documentales. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista, “la hipotesis es
una proposicion que establece una relacion entre dos 0 mas variables, que se debe comprobar
mediante la investigacion”. En el contexto de una investigacion documental, esta hipotesis
se valida a través del anlisis y la interpretacion de la literatura existente y otros documentos

relevantes sobre el tema.

El Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, ubicado en una region con una tasa
significativa de partos prematuros, proporciona un contexto relevante para explorar estas
dinamicas. Este estudio se propone investigar la incidencia de complicaciones respiratorias,
infecciosas y metabolicas en recién nacidos prematuros atendidos en la UCIN de este hospital
entre Agosto y Diciembre de 2024. A través de este analisis, se espera aportar informacion
valiosa que permita optimizar la atencién neonatal y mejorar los resultados en esta poblacion,
enfatizando la importancia de comprender como la inmadurez y los factores asociados al
nacimiento prematuro influyen en la salud de estos neonatos. Para ello como investigadores

nos planteamos la siguiente:

Hipdtesis correlacional: "Existe una correlacion positiva entre las semanas de gestacion al
nacer y la incidencia de complicaciones en recién nacidos prematuros internados en la unidad
de cuidados intensivos neonatales del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe

durante el periodo de agosto a diciembre de 2024."

Esta hipotesis sugiere que a medida que disminuye el nUmero de semanas de gestacion (es
decir, a mayor prematuridad), aumenta la probabilidad de que los recién nacidos presenten
complicaciones, lo que implica que la madurez gestacional esta relacionada con la salud

neonatal en este contexto especifico.
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Variables

Objetivos Variables Definicién conceptual Definicion Indicador  Tipo de Escala de
operacional variable medicion

Definir los factores de Edad Factor pronostico aislado mas Rango de 30-34 Cuantitativa Nominal

riesgo maternos materna importante del éxito en cuantoa  edad anos

asociados a las tasa de gestacion y tasa de

complicaciones en gestacion evolutiva 35-39

Recién Nacidos (Organizacién Mundial de la afios

Prematuros de la Salud (OMS), 2023)

Unidad Cuidados 40-44

Intensivos Neonatales afios

del Hospital Escuela
Regional Santiago
Jinotepe.
Partos Trabajo de parto que comienza Frecuenciade Si Cuantitativa Nominal
prematuros  antes de las 37 semanas partos
completas de embarazo. (Manual = prematuros No
MSD Version para profesionales,  anteriores
2023)



fjen

Periodo
intergenesic
0 corto
(menor a6

meses)

IMC

inadecuado

Espacio de tiempo que existe
entre la culminacion de un
embarazo y la concepcion del
siguiente embarazo
(Organizacion mundial de la
salud, 2023)

El indice de masa corporal (IMC)
es la relacion entre la masa
corporal de una persona y su
estatura. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2024)

Rango de
periodo

intergenésico

Rango de
indice de
masa

corporal

Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo

“Agnitio Ad Verum Ducit”

Menor a  Cuantitativa Ordinal

16 meses

Menor a
12 meses

Menor a

6 meses

Menor a
3 meses
IMC de Cuantitativa Ordinal
18,5

IMC de
25

IMC de
29




fjen

Condiciones
médicas

maternas.

Enfermedades como la Frecuencia de
hipertension, la diabetes estas
gestacional, y problemas de salud patologias
como infecciones y

complicaciones en el embarazo

pueden aumentar el riesgo de

parto prematuro. (CIO SALUD,

2021)

Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo

IMC de
300
mayor a
30
Hiperten
sién

arterial

Diabetes

mellitus

Enferme
dad renal

crénica

Asma
bronquia
I
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Cuantitativa Nominal
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Atencidn
prenatal.

Describir la incidencia  Incidencia
de las complicaciones

en recién nacidos

prematuros de la

Unidad Cuidados

La calidad y regularidad de los
cuidados prenatales desempefian
un papel crucial en la prevencion
del parto prematuro. Un
seguimiento adecuado puede
ayudar a identificar y gestionar
riesgos potenciales. (CI1O
SALUD, 2021)

Acontecimiento que sobreviene
en el curso de un asunto o
negocio Yy tiene con él alguna

conexion.

Frecuencia de
mujeres que
asistieron o
no a una
atencion
prenatal
durante el

embarazo.

Incidencia=n
Umero de

Casos NUEevVos
en un periodo

de tiempo +
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Enferme
dad
tiroidea

Estados

convulsi

VOS

Si Cuantitativa Nominal

No

NUmero  Cuantitativa Nominal
de casos

nuUevos
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Intensivos Neonatales
del Hospital Escuela
Regional Santiago
Jinotepe.

Identificar las
complicaciones mas
frecuentes en Recién
Nacidos Prematuros de
la Unidad Cuidados

Intensivos Neonatales.
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poblacién de
riesgo
Sindrome de  Consiste en una insuficiencia Frecuencia de Si Cuantitativa Nominal
dificultad respiratoria aguda secundariaa un la
respiratoria  edema agudo inflamatorio de enfermedad No
(SDR). pulmon, con aumento de la
permeabilidad. (Diagndstico
clinico y tratamiento, 2022)
Enterocolitis  Es la infeccion e inflamacion del  Frecuencia de  Si Cuantitativa Nominal

necrotizante  intestino, es mas comun en bebés la

(NEC). gue nacen antes de tiempo enfermedad No




fjen

Sepsis
temprana y

tardia

Retinopatia
de la
prematurida
d

(ROP).

(prematuros). (Diagnostico

clinico y tratamiento, 2022)

Es una complicacion que tiene
lugar cuando el organismo
produce una respuesta
inmunitaria, desbalanceada,
anoémala, frente a una infeccion.
(FERNANDEZ, 2022)

Es una alteracion del desarrollo
de la vascularizacion de la retina
inmadura del recién nacido
prematuro. Principalmente de
muy bajo peso de nacimiento y
menor edad gestacional.
(Diagnéstico clinico y
tratamiento, 2022)

Frecuencia de
la

enfermedad.

Frecuencia de
la

enfermedad.

Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo

“Agnitio Ad Verum Ducit”

Si Cuantitativa Nominal
No
Si Cuantitativa Nominal
No
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Apnea del

prematuro.

Hiperbilirru

binemia

Intolerancia

oral

Bajo peso al

nacer

La apnea de la prematuridad es
una pausa de la respiracion que
dura 20 segundos 0 mas en un
bebé que nace antes de las 37
semanas de gestacion.
(Diagnéstico clinico y
tratamiento, 2022)

Se define como la coloracion
amarillenta de la piel

y mucosas, en el que externaliza
un desequilibrio entre la
produccién y eliminacion de
bilirrubina. (MINSA, 2022)
Condicién médica del prematuro
que se caracteriza por la
intolerancia a la via oral. (MSD
manual para profesionales, 2023)
Se define bajo peso al nacer como
un peso al nacer inferior a 2500 g
(MINSA, 2023)

Frecuencia de
la
enfermedad

Frecuencia de
la

enfermedad

Frecuencia de
esta

condicion

Frecuencia de
esta

condicién
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Si Cuantitativa

No

Si Cuantitativa

No

Si Cuantitativa

No

Peso Cuantitativo
bajo:
<2500 g.

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal
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Infecciones
nosocomiale

S

Infecciones adquiridas durante la
estancia hospitalaria y que no
estaban presentes en el ingreso
del paciente. (MSD manual para

profesionales, 2023)

Frecuencia de
esta

enfermedad
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Peso
muy
bajo:
<1500 g.

Peso

extremad

amente

bajo:

<1000 g.

GAE Cuantitativa
(Gastroe

nteritis

aguda)

NAV
(Neumon
ia
asociada

al

Ordinal
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Mencionar
intervenciones
enfermeria

implementadas, para

tratar las
complicaciones en
Recién Nacidos

Prematuros de la
Unidad Cuidados

Intensivos Neonatales.

las Evitar
de pérdida de

calor

Mantener la temperatura corporal
del recién nacido prematuro
dentro de sus parametros
normales. (MINSA, 2023)

Rango de
temperatura

corporal
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ventilado
9

36,0 -
37,5
(Menos
de 1500

9)

Cuantitativa Ordinal

36,5 -
37,5
(1500
gramos -
2500

gramos)

36,5 -
37,5
(Més de
2500 g)




fjen

Crecimiento

y nutricién

Balance de
liquidos y
electrolitos

Estado

respiratorio

Iniciar microestimulacion y
nutricion parenteral en las
primeras 24 horas de vida.
(MINSA, 2023)

Evaluar seguin su condicion cada
4 0 6 horas. Los niveles de
electrolitos, glucosa, calcio y
fosfato en suero deben medirse
periodicamente. (MINSA, 2023)

Monitorizacion dindmica y
continua de oximetria de pulso v,
parametros del CPAP o
ventilacion mecénica. (MINSA,
2023)

Evaluacion
de peso
diario.

Evaluaciones
de
hidratacion

Patrones

respiratorios
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Ganancia = Cuantitativa

de peso

Pérdida
de peso
Boca Cuantitativa

Seca

Eliminac
ion de
poca

orina

Fontanel

a

hundida

Respiraci Cuantitativa
on

irregular

Ordinal

Nominal

Nominal
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Respiraci
on
dificultos
a
Respiraci
on
normal
Monitorizac  vigilar apnea y bradicardia hasta ~ Rango de 80 Ipm Cuantitativa Ordinal
ion el alta. Ademas, se evalua por frecuencia
cardiorrespir conducto arterioso persistente. cardiaca 100 Ipm
atoria 'y (MINSA, 2023)
hemodinami 120 Ipm
ca
150 Ipm
180 Ipm

200 Ipm
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Riesgo de
infeccion

sistémica

Vigilar
existencia
de
hemorragia
intraventricu

lar

Control de
bilirrubina

sérica

Aplicar protocolo o Sintomas

recomendaciones para sepsis clinicos
neonatal y/o de infecciones
asociadas a cuidados de la salud.

(MINSA, 2023)

La mayoria ocurre en las primeras  Cambios

72 horas, y a la semana de vida, clinicos
evaluar con ultrasonido

transfontanelar entre los 7 y los

10 dias de vida. (MINSA, 2023)

Realizacion de examenes de Evaluacion
laboratorio de bilirrubina sérica.  clinica

(MINSA, 2023)
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Fiebre Cuantitativa

Escalofri
0S

Letargo
Hipotoni = Cuantitativa

co

Sin
respuesta
a
estimulo
S
Ictericia  Cuantitativa
Cambios

en la

mucosa

Nominal

Nominal

Nominal

11




Marco tedrico

Prematuridad:
Definicion de Prematuridad

La prematuridad se define como el nacimiento de un bebé antes de la semana 37 de gestacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

Este fendbmeno es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad
neonatal a nivel global. Los recién nacidos prematuros enfrentan un mayor riesgo de
complicaciones debido a su desarrollo incompleto, lo que requiere atencién médica
especializada. La prematuridad constituye la principal causa de muerte en el periodo
neonatal, en la region de las Américas, alrededor de 1,2 millones de nacimientos
ocurren en forma prematura. Los bebés prematuros requieren de atencion
especializada y cuidados especificos que les permitan sobrevivir, crecer y
desarrollarse saludablemente. Con el fin de dar visibilidad a esta problematica y
sensibilizar sobre las necesidades y derechos de las y los bebés prematuros y de sus
familias. Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020)

Clasificacion del recién nacido prematuro.

La Normativa 108 Guia Clinica De Atencion integral al Neonato, establece criterios
especificos para el céalculo y seguimiento de las semanas de gestacion, las cuales son
fundamentales para una correcta evaluacion del embarazo. De acuerdo con esta normativa,
la gestacion se clasifica en trimestres y se determina con base del primer dia del ultimo
periodo menstrual, en la siguiente tabla se abordan aspectos claves como la determinacién
de la edad gestacional y la clasificacién del peso al nacer, teniendo como objetivo
proporcionar una guia unificada para los profesionales de la salud, garantizando la atencion

adecuada durante el proceso gestacional.
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Tabla1. Categorias de las semanas de gestacion.

e Prematuros: menor de 37 semanas de gestacion.'5 6l

e Prematuro tardio: 34 a 37 semanas de gestacion.

e Prematuro moderado: 32 a 33 semanas de gestacion.

e Muy Prematuro (temprano: 28 a 31 semanas de gestacion.
e Prematuro extremo: menor de 28 semanas de gestacion.

Segun su peso al nacimiento se clasifica:

e Peso bajo al nacer (<2500 g).

e Recién nacidos de muy bajo peso (<1500 g).

e Peso extremadamente bajo al nacer (<1000 g).

(MINSA, 2022)
Consecuencias

La prematuridad puede tener diversas consecuencias a corto y largo plazo en el desarrollo

fisico y cognitivo del nifio. Harrison y Ann Kositsky (1983) afirman lo siguiente:

Entre las complicaciones mas comunes se encuentran problemas respiratorios,
trastornos del desarrollo neuroldgico, dificultades en el aprendizaje y un mayor riesgo
de enfermedades cronicas. Por lo general, cuanto mas temprano nace un bebé, mas
alto es el riesgo de tener complicaciones. El peso al nacer también es fundamental y
algunos problemas pueden ser claros desde el nacimiento y otros pueden aparecer

mas adelante.
Fisiologia del Prematuro:

La fisiologia del recién nacido prematuro se caracteriza por la inmadurez de varios sistemas
organicos, lo que puede dar lugar a multiples complicaciones, entre ellos tenemos los

siguientes:
Sistema Respiratorio:

Los problemas respiratorios constituyen una importante causa de mortalidad y morbilidad en
el recién nacido. EI cambio de la respiracion intrauterina por la placenta a la extrauterina
pulmonar le da una caracteristica Unica a estos problemas que en gran medida se producen

por una alteracion de la adaptacién cardiopulmonar. Canizzaro et al. (2011) menciona que:
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Hay problemas respiratorios propios del prematuro (RNPr) y otros que
ocurren principalmente en el recién nacido a término (RNT). En el caso del RNPr, la
inmadurez en los mecanismos de adaptacién respiratoria se expresa en problemas
especificos. En el RNT, los mecanismos de adaptacion son principalmente alterados
por la asfixia y las malformaciones congénitas. Las infecciones perinatales ocurren
tanto en el RNT como en el RNPr y son una causa frecuente de problemas

respiratorios.

En cuanto a la inmadurez consideran que los pulmones pueden no estar
completamente desarrollados, lo que afecta la produccion de surfactante, una
sustancia que reduce la tension superficial en los alvéolos. Esto puede llevar al
sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDR), que requiere soporte ventilatorio

y, en algunos casos, administracion de surfactante exdgeno.
Sistema Cardiovascular:

Canizzaro et al. (2011) escribié que: “La transicion de la circulacion fetal a la neonatal se
asocia con modificaciones circulatorias al transferir el intercambio gaseoso de la placenta a

los pulmones.

El flujo sanguineo pulmonar se eleva rapidamente, desaparece el flujo
sanguineo umbilical-placentario y comienzan a cerrarse los sitios de shunt fetales
(ductus arterioso y venoso, y foramen oval), por lo que inmediatamente se produce
un aumento del gasto cardiaco que se empareja entre ambos ventriculos haciendo que

las circulaciones funcionen en serie y ya no en paralelo.

El miocardio neonatal tiene la capacidad de elevar el gasto cardiaco con
sobrecargas de volumen (a diferencia del feto) y quiza por el desarrollo morfolégico
de los betarreceptores su bloqueo no logra deprimirlo mucho en reposo. Por otro lado,
las hormonas tiroideas (TSH, T3 y T4), aumentan significativamente en las primeras
24 horas después del nacimiento y se considera que esto podria ser responsable del

aumento en el gasto cardiaco y el consumo de O2.
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La regulacion de la presion arterial y el flujo sanguineo pueden ser
inadecuados en cuanto a la persistencia del ductus arterioso (PDA) es comun, lo que

puede causar insuficiencia cardiaca y requerir tratamiento médico o quirdrgico.
Sistema Digestivo:

Continuando con las afirmaciones de Canizzaro et al. (2011) en su investigacion sobre la

fisiologia del prematuro sostuvo que:

El sistema digestivo del recién nacido prematuro presenta diferencias
significativas entre la fase intrauterina y la extrauterina. Durante la vida intrauterina,
el feto recibe nutrientes a través de la placenta, y el sistema digestivo estd en

desarrollo, con el intestino en formacion, pero sin funcion digestiva activa.

Tras el nacimiento, el prematuro enfrenta retos debido a su inmadurez: el
estomago tiene un volumen reducido y su capacidad para secretar acido y enzimas es
limitada. Esto dificulta la digestion y absorcion de nutrientes, lo que puede provocar
complicaciones como la enterocolitis necrotizante. La adaptacion a la alimentacion
oral es un proceso gradual que requiere atencion especial. La motilidad intestinal y la
capacidad de digerir nutrientes son limitadas lo que ocasiona un mayor riesgo de
enterocolitis necrotizante (ECN), que es una inflamacion grave del intestino que

puede ser fatal.

Afadiendo la afirmacion de Morgan et al. (2014), en donde dice que "el desarrollo
gastrointestinal en neonatos prematuros es esencial para su supervivencia y crecimiento

adecuado”. Sustentando de esta manera los conceptos asumidos anteriormente.
Sistema Inmunoldgico:

El desarrollo del sistema inmunoldgico del recién nacido prematuro se produce en dos fases:

intrauterina y extrauterina.
Proceso Intrauterino

Durante el embarazo, el feto recibe anticuerpos maternos, principalmente inmunoglobulina

G (1gG), a través de la placenta. Este proceso comienza alrededor de la semana 20 de
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gestacion y se intensifica en el tercer trimestre, proporcionando al feto una proteccién pasiva

frente a infecciones.
Proceso Extrauterino

Al nacer, especialmente en prematuros, el sistema inmunoldgico ain es
inmaduro. La exposicion a patdgenos en el entorno extrauterino activa la respuesta
inmunoldgica, pero los prematuros tienen menos capacidad para manejar estas
infecciones. La lactancia materna juega un papel crucial, ya que proporciona
anticuerpos (como IgA) y otros componentes que ayudan a fortalecer su sistema

inmunoldgico. (Canizzaro et al, 2011)

“La funcion inmune es deficiente, lo que aumenta la susceptibilidad a infecciones,
estas pueden ser mas frecuentes y severas, requiriendo cuidados intensivos™ (Canizzaro et al,
2011)

Segun un estudio de 2020, "La transferencia de anticuerpos maternos y el inicio de la
lactancia materna son fundamentales para la proteccién inmunoldgica del recién nacido
prematuro” (Smith et al., 2020).

Sistema Neurologico:

El sistema nervioso del recién nacido prematuro se desarrolla de manera
diferente en comparacion con los bebés a término. Durante el embarazo, el desarrollo
neuronal ocurre principalmente en el tercer trimestre; los prematuros pueden nacer
antes de completar este proceso, lo que resulta en un riesgo aumentado de

complicaciones neuroldgicas. (Volpe J. J., 2019)

Intrauterinamente, se forman neuronas y conexiones sinapticas, pero en
prematuros, el desarrollo puede ser interrumpido. Después del nacimiento, su cerebro
continla madurando, pero los prematuros son mas vulnerables a factores como la
hipoxia y las infecciones, que pueden afectar su desarrollo neurolégico. El cerebro y

el sistema nervioso central alin estan en desarrollo.
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Mayor riesgo de hemorragia intraventricular y problemas de desarrollo a largo
plazo. Los recién nacidos prematuros requieren un manejo multidisciplinario para

abordar estas complicaciones y optimizar su desarrollo. (Volpe J. J., 2019)

Factores de riesgo asociados a la Prematuridad:

Dentro de su estudio sobre los factores de riesgo que estan intimamente relacionados a la

prematuridad Barker, (1994) menciona que:

el

o

El parto prematuro puede afectar a cualquier embarazo, no obstante, se
vincularon muchos factores a un mayor riesgo de trabajo de parto prematuro,

incluidos los siguientes:

Antecedentes obstétricos: Mujeres que han tenido partos prematuros previos.
Infecciones: Infecciones uterinas o del tracto urinario.

Problemas de salud materna: Diabetes, hipertension, o trastornos autoinmunes.
Factores sociodemograficos: Baja educacion, pobreza, y falta de acceso a atencion
prenatal.

Estilo de vida: Tabaquismo, consumo de alcohol y drogas.

Embarazos maltiples: Gemelos o mas.

Edad materna: Madres muy jovenes 0 mayores de 35 afos.

Complicaciones en recién nacido prematuro.

Definicién de complicaciones: “Agravamiento de una enfermedad o un procedimiento

médico con una patologia intercurrente, que aparece espontaneamente con una relacion

causal mas o menos directa con el diagndstico o el tratamiento aplicado™ (Canizzaro et al.

2011)

Las complicaciones son condiciones o situaciones adversas que surgen
durante un proceso o enfermedad, complicando su curso y afectando el prondstico
del paciente. En el contexto de los recién nacidos prematuros, las complicaciones

pueden surgir debido a la inmadurez de sus 6rganos y sistemas.

Diferencia entre complicaciones inmediatas y tardias en recién nacidos

prematuros:
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Complicaciones inmediatas: "Son aquellas que ocurren en el momento del nacimiento
0 en las primeras horas/dias de vida. Ejemplos incluyen la dificultad respiratoria,
hemorragia intraventricular y sepsis™ (Morris & Rojas, 2021)

2. Complicaciones tardias: "Se manifiestan mas tarde, generalmente después de la
primera semana de vida y pueden incluir problemas como displasia broncopulmonar,

retinopatia del prematuro y retrasos en el desarrollo” (Morris & Rojas, 2021)
Clasificacion de las complicaciones.
Segun sistemas:

1. Complicaciones Respiratorias

Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR): Causado por la inmadurez
pulmonar y la deficiencia de surfactante. Se presenta con dificultad para respirar y

requiere intervenciones como la administracion de oxigeno o ventilacion asistida.

Displasia Broncopulmonar: Una complicacion cronica que puede
desarrollarse tras la ventilacion mecanica prolongada, caracterizada por la

inflamacion y cicatrizacion del tejido pulmonar. (MINSA, 2022)
2. Complicaciones Cardiovasculares

Conducto Arterioso Persistente (CAP): Se produce cuando el conducto
arterioso no se cierra después del nacimiento, lo que puede llevar a sobrecarga del
corazén y complicaciones pulmonares.

Hipotension: Comun en neonatos prematuros, puede requerir tratamientos

farmacoldgicos para estabilizar la presion arterial. (MINSA, 2022)
3. Complicaciones Neuroldgicas

Hemorragia Intraventricular (HIV): Riesgo elevado en prematuros,

especialmente aquellos muy inmaduros. Puede afectar el desarrollo

neuroldgico a largo plazo.

Encefalopatia Hipdxica-Isquémica: Ocurre por una reduccion del flujo
sanguineo al cerebro durante el nacimiento, con posibles secuelas neuroldgicas.
(MINSA, 2022)
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4. Complicaciones Gastrointestinales

Enterocolitis Necrotizante (ECN): Inflamacion grave del intestino que
puede ser potencialmente mortal. Es mas frecuente en neonatos con alimentacién
enteral y se presenta con distension abdominal, hemorragia y deterioro general.
(MINSA, 2022)

5. Complicaciones Metabolicas

Hipoglucemia: Comun en neonatos prematuros debido a la incapacidad para
mantener niveles de glucosa adecuados. Requiere monitoreo y, a menudo, tratamiento
con dextrosa.

Hiperbilirrubinemia: La ictericia es frecuente en recién nacidos prematuros,

y el manejo puede incluir fototerapia. (MINSA, 2022)
6. Complicaciones Infecciosas

Infecciones Neonatales: Incluyen sepsis y neumonia, con una mayor
susceptibilidad en prematuros debido a su sistema inmunologico inmaduro. (MINSA,
2022)

Incidencia general de complicaciones
Datos estadisticos a nivel mundial:

La incidencia de complicaciones en recién nacidos prematuros es un problema significativo
a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 15
millon de bebés nacen prematuramente cada afio, y este grupo enfrenta un alto riesgo de

complicaciones como problemas respiratorios, infecciones, y trastornos neurolégicos.

En paises como Estados Unidos, la tasa de nacimientos prematuros es del
10.2%, con un 50% de estos bebés desarrollando complicaciones severas. En Espafia,
la incidencia es similar, con un 7-8% de los nacimientos clasificandose como
prematuros, y entre ellos, las tasas de morbilidad pueden ser del 25-30% para

problemas graves. World Health Organization, (2021)
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Datos estadisticos nacionales:

“En Nicaragua, se estima que la tasa de nacimientos prematuros es de aproximadamente el
12-15% de todos los nacimientos. Esta cifra estd por encima del promedio global, lo que

indica una necesidad urgente de mejorar la atencion prenatal y neonatal”. (MINSA, 2022)
Factores de Riesgo Asociados a Complicaciones

Sharma, D., & Sharma, P., (2020). Plantea que existen diversos factores asociados a las

complicaciones en recién nacidos prematuros, entre las cuales destacan las siguientes:
Factores Maternos.

1. Edad Materna: Tanto la edad adolescente como la edad avanzada estan asociadas con
un mayor riesgo de prematuridad.

2. Condiciones de Salud: Enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, y
trastornos autoinmunes aumentan la probabilidad de complicaciones.

3. Infecciones: Infecciones maternas, especialmente durante el embarazo, son un factor

importante que puede llevar a partos prematuros.
Factores Fetales.

1. Peso al nacer: Los recién nacidos con bajo peso son mas vulnerables a
complicaciones, incluida la morbilidad neonatal.

2. Malformaciones congénitas: Las anomalias estructurales pueden complicar el curso
del embarazo y el estado del recién nacido.

3. Embarazos Multiples: La gestacion de gemelos 0 mas aumenta significativamente el

riesgo de partos prematuros.
Factores Relacionados con el Parto.

1. Tipo de parto: Cesareas de emergencia o partos complicados pueden contribuir a
la prematuridad.
2. Ruptura Prematura de Membranas (RPM): La ruptura prolongada aumenta el

riesgo de infecciones y complicaciones para el neonato.

Factores Relacionados con la UCIN.
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Intervenciones médicas: La necesidad de ventilacion mecéanica y el uso de catéteres
estan relacionados con un mayor riesgo de complicaciones en la UCIN.
2. Duracion de la hospitalizacion: Una estancia prolongada en la UCIN esta asociada

con un mayor riesgo de infecciones y otros problemas de salud.
e Complicaciones Mas Frecuentes en la UCIN.

Nicaragua posee diversidad de normativas dentro de su sistema de salud publico dentro de
las que se caracteriza la normativa 108 guia clinica de la atencion al neonato, en el capitulo
dedicado a los nacimientos prematuros encontramos las principales complicaciones que se

presentan a nivel nacional, lo que describe lo siguiente:
1. Ictericia Neonatal

“La ictericia neonatal es la coloracién amarillenta de la piel y las mucosas del recien nacido,
causada por el aumento de bilirrubina en la sangre. Es comln en neonatos, especialmente en

aquellos prematuros. * (MINSA, 2022)

Su diagnostico se realiza mediante la evaluacion clinica del color de la piel y
los ojos, complementada con mediciones de bilirrubina sérica total. Se considera
ictericia patologica si los niveles de bilirrubina superan los valores normales para la

edad gestacional.

El tratamiento incluye fototerapia, que utiliza luz azul para descomponer la
bilirrubina en la piel. En casos severos, puede ser necesaria la transfusion de sangre.
Dentro de los cuidados de enfermeria destacan el monitorizar los niveles de
bilirrubina y el estado clinico del neonato, aplicar fototerapia adecuadamente,
asegurando la proteccion de los ojos y la piel y mantener una hidratacion adecuada y
fomentar la alimentacion. (MINSA, 2022)

2. Sepsis Neonatal

“La sepsis neonatal es una infeccion sistémica que se presenta en los primeros 28 dias de
vida, que puede ser causada por bacterias, virus o hongos. Es una emergencia médica que

requiere atencién inmediata. “ (MINSA, 2022)
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Su diagnoéstico se basa en la identificacion de sintomas clinicos (fiebre,
letargia, dificultad respiratoria) y confirmacién a través de hemocultivos y pruebas
de laboratorio (recuento de glébulos blancos, marcadores inflamatorios), su
tratamiento incluye el inicio inmediato de antibidticos intravenosos de amplio
espectro, que pueden ajustarse segln los resultados de los cultivos y la respuesta

clinica.

Los cuidados de enfermeria se basan en monitorizar signos vitales y
comportamiento del neonato, la administracion de medicamentos segun lo indicado
y vigilar posibles efectos secundarios y mantener un ambiente limpio y controlar la

higiene para prevenir infecciones. (MINSA, 2022)

Apnea del Prematuro

“La apnea del prematuro es la interrupcion temporal de la respiracion durante méas de 20

segundos, asociada a bradicardia o cianosis, y es mas comun en neonatos prematuros debido

a la inmadurez del sistema respiratorio. “ (MINSA, 2022)

4.

Se diagnostica a través de la observacion clinica y el monitoreo de los signos
vitales, incluyendo la frecuencia respiratoria y los episodios de apnea, su tratamiento
puede incluir estimulacion tactil para reanudar la respiracion, y en algunos casos, el

uso de medicamentos como la cafeina para estimular el sistema respiratorio.

Como cuidados principales de enfermeria ante estas complicaciones se
caracterizan la monitorizacion continuamente de los signos vitales y la frecuencia
respiratoria, el proporcionar un entorno seguro y estable, minimizando los estimulos
que puedan provocar episodios de apnea y educar a los padres sobre la condicion y la
importancia de la vigilancia. (MINSA, 2022)

Sindrome de Distress Respiratorio (SDR)

“El sindrome de distress respiratorio es una afeccién comun en recién nacidos prematuros,

caracterizada por dificultad respiratoria grave debido a la inmadurez pulmonar y la
deficiencia de surfactante. ~ (MINSA, 2022)

10
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Su diagnostico es a traves de la evaluacion clinica de los sintomas (taquipnea,
retracciones intercostales, cianosis) y radiografias de torax que muestra opacidad
pulmonar. El tratamiento incluye la administracion de surfactante exdgeno y soporte
respiratorio, que puede incluir oxigeno suplementario y ventilacion mecénica si es
necesario. Los cuidados empleados por el personal de enfermeria son monitorear los
signos vitales y la saturacion de oxigeno, administrar oxigeno y tratamientos de
surfactante segun las indicaciones y proporcionar una posicion adecuada y mantener
el ambiente tranquilo. (MINSA, 2022)

Retinopatia del Prematuro (ROP)

“La retinopatia del prematuro es una enfermedad ocular que afecta a los recién nacidos

prematuros, resultante del desarrollo anormal de los vasos sanguineos en la retina, que puede
llevar a la ceguera. * (MINSA, 2022)

6.

Esta complicacion se diagnostica mediante un examen oftalmologico que
evalla la retina, especialmente en bebés con un peso al nacer bajo o aquellos que han
estado en la UCIN por periodos prolongados. El tratamiento puede incluir la
fotocoagulacion laser para prevenir el progreso de la enfermedad en casos severos.
Dentro de los cuidados generales brindados por enfermeria esta el realizar un
seguimiento adecuado de los exdmenes oculares segun las pautas, educar a los padres
sobre la importancia del monitoreo ocular y proteger los ojos del neonato de la luz
brillante y otros estimulos. (MINSA, 2022)

Problemas con la Termorregulacion

“Los problemas de termorregulacion son comunes en recién nacidos prematuros debido a la

inmadurez de la piel y la falta de grasa subcutanea, lo que dificulta la regulacion de la
temperatura corporal. © (MINSA, 2022)

Se diagnostica observando la temperatura corporal del neonato, que puede ser
inusualmente baja o inestable, su tratamiento incluye el uso de incubadoras o camas
térmicas para mantener una temperatura adecuada y prevenir la hipotermia, los
cuidados genrales de enfermeria estan basados en monitorear constantemente la

temperatura corporal, mantener un ambiente adecuado, evitando corrientes de aire y

11
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vestir adecuadamente al neonato y utilizar mantas térmicas segin sea necesario.
(MINSA, 2022)

7. Bajo Peso al Nacer (BPN)

“El bajo peso al nacer se define como un peso inferior a 2500 gramos al nacer, y es comun

en neonatos prematuros, aumentando el riesgo de complicaciones. “ (MINSA, 2022)

El recién nacido pretérmino se evalta al momento del nacimiento y se
clasifica en bajo peso (1500-2499 g), muy bajo peso (1000-1499 g) y extremo bajo
peso (menos de 1000 g). El tratamiento se centra en el cuidado nutricional y el
monitoreo de la salud general del neonato, asegurando una alimentacion adecuada y
el crecimiento. Enfermeria evalia el crecimiento y el desarrollo del neonato
regularmente, proporciona la nutricion adecuada, a través de la promocion de la
lactancia materna, y monitorear signos de complicaciones relacionadas con el bajo

peso, como infecciones o problemas de desarrollo. (MINSA, 2022)

e Prevencion de complicaciones.

Dentro de esta guia clinica especializada en la atencion del neonato encontramos
recomendaciones generales para la prevencion de complicaciones. Estas estrategias abarcan
multiples aspectos, desde el cuidado prenatal hasta la atencién postnatal en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN), siguiendo una vista general de ellas podemos

describir las siguientes:
1. Atencion Prenatal Adecuada.

Control de salud materna: Promover visitas regulares al médico para monitorizar la salud
de la madre y detectar condiciones de riesgo.
Educacion y soporte: Proporcionar informacion a las madres sobre la importancia de una

nutricion adecuada y la prevencion de infecciones durante el embarazo.

2. Manejo del Parto.

12
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Intervenciones obstétricas: Minimizar el uso innecesario de cesareas y otras intervenciones
que pueden contribuir a la prematuridad.

Monitoreo del trabajo de parto: Vigilancia cuidadosa para identificar signos de parto
prematuro y ofrecer intervenciones oportunas, como el uso de medicamentos para retrasar el

parto.
3. Cuidado Inmediato del Recién Nacido.

Calor y termorregulacion: Mantener al neonato en un ambiente térmico adecuado
inmediatamente después del nacimiento para prevenir la hipotermia.
Evaluacion répida: Realizar una evaluacién inicial completa para identificar

complicaciones potenciales.
4. Cuidados en la UCIN.

Protocolos de cuidado: Implementar protocolos estandarizados para el manejo de neonatos
prematuros, incluyendo la administracion de surfactante y oxigenoterapia.
Monitoreo continuo: Supervisar de manera constante los signos vitales y pardmetros

clinicos para detectar complicaciones tempranas.
5. Nutricién y Alimentacion

Iniciar la alimentacion temprano: Promover la lactancia materna y la alimentacion enteral
temprana para favorecer el crecimiento y el desarrollo.
Suplementacién: Proporcionar suplementos nutricionales cuando sea necesario para

asegurar un adecuado aporte de nutrientes.
6. Prevencion de Infecciones.

Préacticas de higiene: Implementar estrictas medidas de control de infecciones en la UCIN,
incluyendo lavado de manos y uso de equipos esterilizados.
Inmunizacion: Asegurar que los recién nacidos reciban las vacunas recomendadas, segun la

edad gestacional y el estado de salud.

La prevencion de complicaciones en recién nacidos prematuros, segun
la Normativa 108, requiere un enfoque integral que incluya atencion prenatal

adecuada, manejo efectivo del parto, cuidados inmediatos postnatales y

13




‘@ Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo
_—

e

“Agnitio Ad Verum Ducit”
estrategias en la UCIN. Estas intervenciones son cruciales para mejorar los
resultados de salud y reducir la morbilidad en esta poblacion vulnerable.
(MINSA, 2022)

Teorias y conceptos asumidos.

1. Teoria del Desarrollo Neonatal.

Esta teoria se centra en el crecimiento y desarrollo del neonato en sus primeras
semanas de vida. Resalta la importancia de los cuidados neonatales, el ambiente y las
intervenciones tempranas para mitigar complicaciones. La prematuridad interfiere

con el desarrollo normal, lo que incrementa el riesgo de morbilidad. (Kenner, 2020)

Esta teoria aborda como factores como el cuidado neonatal, el ambiente y las

intervenciones tempranas son fundamentales para asegurar un desarrollo 6ptimo.

Sullivan destaca que la prematuridad interfiere significativamente con el
desarrollo normal, aumentando el riesgo de morbilidad. Por ello, se subraya la
necesidad de un enfoque integral que incluya monitoreo constante, intervenciones
médicas adecuadas y un entorno que promueva el bienestar del recién nacido. Las
intervenciones tempranas, tales como la regulacion de la temperatura y la
administracion de nutrientes, son esenciales para prevenir complicaciones y mejorar

los resultados a largo plazo.

Ademas, la teoria sugiere que la atencion individualizada y la educacion a los
padres juegan un papel crucial en el desarrollo neonatal, promoviendo no solo la salud
fisica del neonato, sino también su bienestar emocional y psicoldgico. En conjunto,
la teoria del desarrollo neonatal proporciona un marco para entender cémo los
cuidados y el entorno influyen en el crecimiento de los neonatos, especialmente
aquellos en situaciones vulnerables como la prematuridad. Este enfoque integral es
fundamental para formar préacticas clinicas efectivas que mejoren los resultados de

salud en la poblacion neonatal. (Kenner, 2020)
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2. Teoria de la Adaptacién del Organismo.

Desarrollada por Hans Selye, esta teoria puede aplicarse para entender como los recién
nacidos prematuros reaccionan a las diversas intervenciones médicas y a su entorno. Los
prematuros pueden tener respuestas fisiologicas alteradas debido a su inmadurez, lo que
puede dar lugar a complicaciones.

En The Stress of Life, Hans Selye presenta la teoria de la adaptacion del
organismo, que se centra en como los seres vivos responden al estrés y las demandas
del entorno. Esta teoria es particularmente relevante para entender el desarrollo de los
recien nacidos prematuros, quienes enfrentan mualtiples fuentes de estrés desde su

nacimiento.

Selye argumenta que la adaptacion implica una serie de respuestas fisioldgicas
y emocionales ante situaciones estresantes. Para los recién nacidos prematuros, el

estrés puede surgir de varios factores, como:

1. Inmadurez fisioldgica: Los prematuros tienen 6rganos y sistemas aun en desarrollo,
lo que los hace mas vulnerables a complicaciones como problemas respiratorios,
infecciones y dificultades en la regulacion térmica.

2. Intervenciones médicas: Las diversas intervenciones necesarias en la UCIN, como la
ventilacion mecanica o la administracion de medicamentos, pueden representar un
estrés adicional para el neonato, afectando su capacidad para adaptarse.

3. Ambiente hospitalario: El ruido, la luz intensa y las constantes manipulaciones
pueden generar un entorno estresante, dificultando el descanso y la recuperacion del
neonato.

Selye destaca que, aunque la respuesta al estrés puede ser adaptativa, un estrés
excesivo o prolongado puede llevar a efectos negativos en el desarrollo, como la alteracion
del crecimiento y problemas neuroldgicos a largo plazo. La capacidad de adaptacion de los
recién nacidos prematuros puede verse comprometida por su inmadurez y la acumulacion de

estrés.
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Ensintesis, la teoria de la adaptacion del organismo de Selye subraya la relevancia
de un entorno cuidadoso que reduzca el estrés en los recién nacidos prematuros,
promoviendo su adaptacién y recuperacion Gptimas. Las intervenciones deben
centrarse en crear un ambiente mas favorable que apoye su desarrollo y bienestar.
(Selye., 1976)

3. Prevencion de Complicaciones.

Incluir estrategias de prevencion basadas en la evidencia, como el uso de corticoides
prenatales y la administracion de surfactante, es esencial para reducir las complicaciones en

neonatos prematuros.

En el articulo "Preventive strategies in neonatal care,” Kwon y Thompson abordan diversas
estrategias para la prevencion de complicaciones neonatales. Destacan que la atencion
proactiva y basada en evidencia es fundamental para mejorar los resultados de salud en
neonatos, especialmente en aquellos en riesgo, como los prematuros, dentro de las principales

estrategias de prevencidn proponen las siguientes:

1. Corticoides Prenatales: Se recomienda la administracion de corticoides a mujeres
embarazadas en riesgo de parto prematuro, ya que estos ayudan a acelerar la
maduracion pulmonar del feto, reduciendo asi el riesgo de sindrome de dificultad
respiratoria.

2. Uso de Surfactante: La administracion de surfactante a recién nacidos prematuros con
SDR es clave para mejorar la funcion pulmonar y reducir la mortalidad y morbilidad
asociada.

3. Control de Infecciones: Se enfatiza la importancia de implementar protocolos
estrictos de higiene y control de infecciones en la UCIN. Esto incluye practicas como
el lavado de manos, el uso de equipo estéril y la administracion de antibioticos
profilacticos cuando sea necesario.

4. Nutricion Adecuada: Kwon y Thompson subrayan la necesidad de proporcionar una
nutricion adecuada y oportuna, incluyendo la lactancia materna y la alimentacion
enteral, para promover el crecimiento y desarrollo éptimos, asi como para prevenir

complicaciones gastrointestinales como la enterocolitis necrotizante.
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5. Monitoreo y Evaluacion: El seguimiento constante de los signos vitales y el estado
clinico de los neonatos es esencial para detectar tempranamente cualquier
complicacion y permitir intervenciones rapidas.

6. Educacion Familiar: Involucrar a las familias en el proceso de cuidado y ofrecerles
educacion sobre el cuidado neonatal son estrategias efectivas para reducir el estrés y

mejorar la adaptacion tanto del neonato como de la familia.

Kwon y Thompson concluyen que la implementacién de estas estrategias
preventivas es crucial para disminuir la incidencia de complicaciones neonatales y
mejorar los resultados a largo plazo. Un enfoque multidisciplinario que incluya a
médicos, enfermeras y familias es fundamental para crear un entorno de cuidado que

priorice la salud y el bienestar de los neonatos. (Kwon & Thompson., 2020)

La Normativa 108, que aborda la ""Guia Clinica de Atencion al Neonato™, incluye un
capitulo dedicado a los recién nacidos prematuros. Este capitulo establece lineamientos para
la atencion integral de neonatos nacidos antes de las 37 semanas de gestacion, destacando la

importancia de una evaluacion exhaustiva al momento del nacimiento.

Se enfatiza la identificacion temprana de complicaciones comunes, como
problemas respiratorios, infecciones y trastornos metabdlicos. La normativa
recomienda un enfoque multidisciplinario en el manejo de estos pacientes,
asegurando el acceso a cuidados especializados en unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN).

Asimismo, se detalla la importancia de la monitorizacion continua, el manejo
de la temperatura, la nutricién adecuada y el soporte respiratorio. También se abordan
estrategias de prevencion, tales como la administracion de corticoides a las madres
en riesgo de parto prematuro y el uso de surfactante en neonatos con dificultad

respiratoria.

Finalmente, la normativa destaca la necesidad de involucrar a la familia en el
proceso de atencion, promoviendo el cuidado centrado en la familia para mejorar los

resultados de salud en los recién nacidos prematuros. (MINSA, 2022)
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Conceptos bésicos:

Prematuro: Un bebé prematuro es aquel que nace antes de las 37 semanas de embarazo,
estos bebés pueden tener un mayor riesgo de complicaciones por lo que nacen demasiado

pronto, lo que puede hacer que necesiten cuidados especiales para su salud.

Parto Prematuro: Es un evento critico que puede implicar complicaciones serias tanto para
la madre como para el bebé, pero con los cuidados adecuados muchos bebés prematuros

sobreviven y pueden desarrollarse saludablemente.

Periodo intergenésico: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera
periodo intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del Gltimo evento obstétrico y el

inicio (fecha de altima menstruacion FUM) del siguiente embarazo.

Edad gestacional: El tiempo en semanas que transcurre desde el primer dia del ultimo ciclo
menstrual de la mujer hasta la fecha actual, se mide en semanas y es una forma de estimar el

desarrollo del embarazo y la fecha probable de parto.

indice de masa corporal materno: Es una medida utilizada para evaluar el peso de la madre
en relacion con su estatura durante el embarazo, es importante porque nos proporciona
informacion sobre el estado nutricional de la madre lo que puede influir en la salud del

embarazo y en desarrollo fetal.

Complicaciones Neonatales: Son afecciones o problemas de salud que ocurren en los
primeros 28 dias de vida de un recién nacido. Estas complicaciones pueden estar relacionadas
con el parto, el embarazo o condiciones de salud del bebé, como el bajo peso al nacer,

infecciones, dificultades respiratorias, ictericia, problemas neurolégicos, entre otros.

Infecciones Neonatales: Son aquellas que ocurren en el recién Nacido, generalmente durante
las primeras cuatro semanas de vida (periodo Neonatal), son una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad en Neonatos.

Bajo peso al nacer: Es cuando un bebé nace con un peso inferior, lo que puede aumentar el

riesgo de problemas de salud, tanto a corto y largo plazo.
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Métodos y disefio

Tipo de investigacion

La investigacion cuantitativa se enfoca en la recopilacion y el anélisis de datos numéricos
para probar hipétesis y establecer patrones. Utiliza métodos estadisticos y matematicos para
medir y cuantificar fendmenos. (Baptista, P. 2014)

Los estudios correlacionales buscan identificar la relacion que existe entre dos o mas
variables. No establecen causalidad, solo miden el grado en que las variables varian
conjuntamente. (Lee, H. B. 2002)

Los estudios de corte transversal recopilan datos en un inico momento en el tiempo. Permiten
obtener una "fotografia” de la situacion en un momento dado, pero no pueden establecer

relaciones causales ni analizar la evolucion de los fenomenos. (Seage, G. R. 2013)

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, correlacional, de corte transversal. En donde se
identifico y clasificd las complicaciones mas frecuentes en recién nacidos prematuros y se
analizé la relacion entre los factores de riesgo maternos y las complicaciones en recién

nacidos prematuros en nuestra poblacion de estudio.

Poblacidn y seleccion de la muestra

Poblacién

Poblacion es un conjunto de individuos u objetos con una caracteristica comun: En
estadistica, una poblacidn se refiere al conjunto total de elementos que se desean estudiar y

gue comparten una o varias caracteristicas comunes. (Jesus A. Ortega, 2010)

Esta constituida por 335 recién nacidos prematuros (definidos como aquellos nacidos antes
de la 37% semana de gestacion) que estén y sean ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe durante

el periodo de estudio.

Muestra
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En estadistica, una muestra es un subconjunto representativo de una poblacién mas grande.
Se utiliza para obtener informacion sobre la poblacion en su conjunto, ya que estudiar a toda

la poblacion puede ser costoso, llevar mucho tiempo o ser imposible. (Levin, Richard 1, 2004)

Para la eleccion de la muestra se realiz6 la seleccidn del muestreo estratificado teniendo en
cuenta que los recién nacidos prematuros pueden presentar variaciones en su estado de salud
segun factores como la edad gestacional, el peso al nacer, la presencia de complicaciones
previas, etc. ElI muestreo estratificado nos permite dividir la poblacion en subgrupos

homogéneos para asegurarse de que todos los segmentos importantes estén representados.

Esto nos permite realizar analisis comparativos entre diferentes grupos dentro de la
poblacion, lo cual es util para identificar como varian las complicaciones segun las

caracteristicas de los recién nacidos.

Ademéas de cada estrato, se realizO un muestreo aleatorio simple o sistematico para
seleccionar a los participantes, garantizando que la muestra final sea representativa de toda

la poblacidn de recién nacidos prematuros en la UCIN.

Por lo tanto se realizo la aplicacion de técnica basada en encuesta de tipo cuestionario y
revision documental (Expediente clinico) utilizando una ficha de recoleccion de informacion
que permitié un mayor porcentaje de evidencias para el analisis de los resultados, el cual fue
validado por 1 experto como lo es un médico pediatra en el caso de la ficha de recoleccion
de informacion, que fue llenado con datos especificamente del expediente clinico, en el caso
del cuestionario, fue validado por 1 Licenciada en enfermeria con especialidad materno-
infantil, todo esto nos brindé una mejora en nuestro instrumento de recoleccion de

informacion.

Tamafo de Muestra:

Se calcul6 un tamafio de muestra adecuado utilizando formulas estadisticas, tomando en
cuenta un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Suponiendo una tasa de
prematuridad del 10% en el hospital y un total de 335 recién nacidos en el periodo,

incluyendo 180 de recién nacidos prematuros, dependiendo de los criterios de inclusiéon.
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Se utilizo la formula para muestra de proporciones:

n=272%p.(1 —p)
E?2

Donde:

n: Tamafo de la muestra.

Z: Valor critico de Z (para un nivel de confianza del 95%, Z ~ 1.96).
p: Proporcion estimada de la poblacion

E: Margen de error tolerado

Criterios de Inclusion:

1. Recién nacidos prematuros (nacidos antes de la 372 semana de gestacion).

2. Internados en la UCIN durante el periodo de estudio.

3. Recién nacidos prematuros que hayan presentado complicaciones durante el periodo
de ingreso o durante su estadia en la UCIN.

4. Historias clinicas completas que contengan informacion sobre complicaciones y
tratamientos recibidos durante la internacion.

5. Recién nacidos prematuros que fallezcan durante la recopilacion de datos para el

estudio.

Criterios de Exclusion:

1. Recién nacidos a término (a partir de las 37 semanas de gestacion).

2. Recién nacidos postérmino (Mayor a 40 semanas de gestacion).

3. Recién nacidos que presenten malformaciones congeénitas graves que puedan influir
en las complicaciones a evaluar.

4. Recién nacidos prematuros que no hayan presentado complicaciones durante el
periodo de ingreso o durante su estadia en la UCIN.

5. Historias clinicas con informacién incompleta o falta de datos relevantes sobre las

complicaciones.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados.

Segun Arias, las técnicas de investigacion son particulares y especificas de cada disciplina,
complementando asi el método cientifico que tiene una aplicabilidad mas general. Se define
la técnica de investigacion como el procedimiento o forma particular de obtener datos e
informacion. (Arias 2012 p. 67-68)

También indica que un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso,
dispositivo o formato (en papel o digital) que se utiliza para obtener, registrar o

almacenar informacion.

De acuerdo con Sampieri, un instrumento de investigacion es considerado adecuado si
registra datos observables que representan con precision los conceptos y las variables en lo

que se centra el investigador.

En el ambito cuantitativo, esto significa que el instrumento capta de manera fiel la
“realidad” que desea explorar. Sampieri explica que la funcion de la medicion es
establecer una correspondencia entre el “mundo real” y el “mundo conceptual”. El
primero aporta la evidencia empirica, mientras que el segundo proporciona modelos
teoricos, que ayudan a interpretar el sesgmento del mundo real que se busca describir.
(Sampieri 2014 p. 199)

Sampieri sefiala que los cuestionarios son herramientas ampliamente utilizadas en diversas
encuestas, como las que evaluan el desempefio gubernamental, indagan sobre las necesidades
habitacionales de futuros compradores de viviendas o miden la percepcion ciudadana
respecto a problemas como la inseguridad. Ademas, su aplicacidn se extiende a otros campos.
(Sampieri 2014 p.217)

Por otro lado, Arias describe la encuesta como una modalidad que se lleva a cabo de forma
escrita utilizando un instrumento o formato en papel, que contiene una serie de preguntas.
(Arias 2012 p.74)

De acuerdo con los planteamientos analizados por los autores mencionados anteriormente,
en esta investigacion se aplicaron dos cuestionarios. El primero se completé con

informacion extraida del expediente clinico de los recién nacidos prematuros ingresados
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en el area de Neonatologia. La segunda encuesta estara dirigida al personal de enfermeria
de turno del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, con el objetivo de recopilar

datos relevantes sobre su percepcion y experiencia en el cuidado de estos pacientes.

Variables por objetivos especificos:

Factores de riesgo maternos asociados a las complicaciones en Recién Nacidos
Prematuros de la Unidad Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Escuela
Regional Santiago Jinotepe.

Edad materna

Partos prematuros

Periodo intergenesico corto (menor a 6 meses)
IMC inadecuado

Condiciones médicas maternas.

o o~ w DdE

Atencion prenatal.

Incidencia de complicaciones en recién nacidos prematuros de la Unidad Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe.

1. Incidencia

Complicaciones mas frecuentes en Recien Nacidos Prematuros de la Unidad Cuidados
Intensivos Neonatales.

Sindrome de dificultad respiratoria

Enterocolitis Necrotizante (NEC)

Sepsis temprana y tardia

Retinopatia de la prematuridad (ROP)

Apnea del prematuro

Hiperbilirrubinemia

Intolerancia oral

Bajo peso al nacer

© 0o N o 0o B~ w b PE

Infecciones nosocomiales
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Intervenciones de enfermeria implementadas, para tratar las complicaciones en Recién

Nacidos Prematuros de la Unidad Cuidados Intensivos Neonatales.

Evitar pérdida de calor

Crecimiento y nutricion

Balance de liquidos y electrolitos

Estado respiratorio

Monitorizacion cardiorrespiratoria y hemodinamica
Riesgo de infeccion sistémica

Vigilar existencia de hemorragia intraventricular

© N o g B~ w Db PE

Control de Bilirrubina Sérica.
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Confiabilidad y validez de los instrumentos (Formulacién y Validacion)

Validez del instrumento.

Previo a la ejecucion de la recoleccion principal se realizé la validacion de los
instrumentos de recoleccion de informacidn a través de expertos en el tema como lo fue
un médico especialista en pediatria, Dr. Luis Pérez y una enfermera especialista materno-
infantil, Lic. Fatima Jarquin. Posterior a su andlisis se adecud el instrumento final,
tomando en cuenta las recomendaciones orientadas por los expertos que participaron en

la validacion del instrumento.

Posterior a su validez se realiz6 un pilotaje mediante los instrumentos antes validados que
son una ficha de recoleccion de informacion, la cual se llené a traves del expediente
clinico, donde se investigdo una muestra de 2 casos de recién nacidos prematuros que
presentan complicaciones, en el Area de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, y para enriquecer el estudio se realizd un
cuestionario adicional para el personal de enfermeria con el objetivo de mencionar las
intervenciones implementadas en la sala de neonatologia, cuyo pilotaje fue de 2 casos al

personal de turno de manera aleatoria.

Consideraciones éticas.

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el analisis de la
informacion, se siguieron los principios y recomendaciones de la Declaracion de Helsinki
para el desarrollo de investigaciones biomédicas, como también nos regimos por los
principios bioéticos de enfermeria: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia
como base para orientar nuestras acciones. Por otro lado, se siguieron las recomendaciones
éticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se contd con la autorizacion de las
autoridades del hospital. Declaramos no tener ningun conflicto de interés ni académico ni

financiero.
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Procedimiento para el procesamiento y el analisis de datos

Fuente de informacion.
Expedientes clinicos de recién nacidos prematuros, en sala de Neonatologia, en el Area de
Cuidados Intensivos Neonatales, cuya fuente de informacion se llevé a cabo durante el

periodo de estudio establecido, en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe.

Andlisis estadistico

La informacién obtenida a través de la aplicacion de dicha ficha de recoleccion de
informacion y del cuestionario fue introducida en una base de datos utilizando el programa
IBM SPSS Stastics 26 version para Windows (SPSS Inc 2023).

Se elaboraron tablas de frecuencia de cada una de las variables cuantitativas (categoricas).
Los datos fueron presentados en forma de tablas de frecuencia y graficos estadisticos.

El analisis estadistico inferencial basado en las correlaciones de Pearson y Spearman permite
evaluar la relacion entre las variables factores de riesgo materno (variable independiente) y
factores de complicaciones neonatales (variable dependiente). La correlacion de Pearson es
utilizada cuando las variables cumplen con los supuestos de normalidad y mide la relacién
lineal entre ambas, expresada mediante el coeficiente r, que varia entre -1 y 1. Por otro lado,
cuando las variables no presentan una distribucién normal o tienen una relacion no lineal, se
recurre a la correlacion de Spearman, que mide la relacibn monotoénica entre las variables

mediante el coeficiente p, también con valores entre -1y 1.

Ambas pruebas proporcionan un nivel de significancia (p), que permite determinar si la
relacion observada es estadisticamente significativa. Este enfoque permite identificar si un
incremento en los factores de riesgo materno estd relacionado con un aumento en la
incidencia de complicaciones neonatales, lo que resulta esencial para respaldar hipotesis en

estudios clinicos y epidemioldgicos.
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Resultados ”

En esta investigacion se realizo un analisis estadistico con el objetivo de validar la relacion
entre las variables estudiadas y garantizar la confiabilidad de los resultados. Inicialmente,
se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar la fuerza y direccién de la
relacion lineal entre las variables, siempre que los datos cumplieran con los supuestos de
normalidad. La normalidad de las distribuciones fue verificada mediante las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, lo que permitio determinar si las variables se
ajustaban a una distribucion normal. En los casos en que no se cumpli6é con este requisito,
se utilizd el coeficiente de correlacién de Spearman, una alternativa no paramétrica
adecuada para analizar relaciones monotdnicas. Este enfoque permitio realizar un analisis

estadistico riguroso y adaptado a las caracteristicas de los datos recopilados.

Tabla 1. Correlaciones de Pearson VI & VD

VI VD
Vi Correlacion de Pearson 1 -.675™
Sig. (bilateral) .000
N 180 180
VD Correlacion de Pearson -.675" 1
Sig. (bilateral) .000
N 180 180

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Coeficiente de correlacion de Pearson (rrr):

o 1=—0.675r =-0.675r=—0.675.

o El signo negativo indica que la relacion entre VI y VD es inversa. Esto
significa que, a medida que aumenta la presencia de factores de riesgo
materno (VI), disminuye la salud neonatal, reflejdndose en un aumento de
las complicaciones neonatales (VD).

o La magnitud (Ir|=0.675|r] = 0.675|r|=0.675) sugiere que esta es una
correlacion fuerte, segun los criterios habituales de interpretacion:

e 0.1-0.30.1 - 0.30.1-0.3: Correlacion débil.
e 0.3-0.50.3 - 0.50.3—0.5: Correlacion moderada.
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e >0.5>0.5>0.5: Correlacion fuerte.
Significancia estadistica (ppp):

o El valor de significancia (p=0.000p = 0.000p=0.000) es menor al nivel de
significancia habitual (a=0.01\alpha = 0.010=0.01).

o Esto indica que la correlacion observada es estadisticamente significativa,
es decir, existe evidencia suficiente para afirmar que la relacién no es

producto del azar.
Tamario de la muestra (NNN):

o Seanalizaron 180 casos, lo que fortalece la confiabilidad y representatividad

de los resultados.
Interpretacion practica

Relacion inversa: Los resultados sugieren que los factores de riesgo materno estan
directamente relacionados con un aumento en las complicaciones neonatales. A medida que
se acumulan mas riesgos en la madre durante el embarazo (como enfermedades cronicas,
complicaciones gestacionales o habitos no saludables), aumenta la probabilidad de que el

recién nacido enfrente problemas de salud.

Estos hallazgos destacan la necesidad de identificar y manejar los factores de riesgo materno

durante el embarazo como una estrategia para prevenir complicaciones neonatales.
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Tabla 2. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VI .343 180 .000 775 180 .000
VD .230 180 .000 .884 180 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion de los valores:
Nivel de significancia (ppp):

» En ambas pruebas (Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk), los valores de
significancia (p=0.000p = 0.000p=0.000) son menores al nivel de significancia
habitual («=0.05\alpha = 0.050=0.05).

» Esto indica que para ambas variables (V1y VD), los datos no siguen una distribucion

normal.

Estadistico de prueba:

» Kolmogorov-Smirnov: El estadistico méas elevado para la VI (0.3430.3430.343) y
la VD (0.2300.2300.230) refuerza que las diferencias entre la distribucion de los

datos y una distribucion normal son considerables.

» Shapiro-Wilk: Los valores mas bajos (0.7750.7750.775 para VI y 0.8840.8840.884
para VD) confirman la falta de normalidad en ambas variables. Esta prueba es mas
sensible en muestras pequefias, pero aqui también valida el resultado con N=180N
= 180N=180.
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Implicaciones del andlisis
No normalidad de los datos:

» Dado que ambas pruebas indican que los datos no tienen una distribuciéon normal,
es necesario utilizar pruebas estadisticas no paramétricas para el anélisis

inferencial.

> Esto es consistente con el uso de la correlacion de Spearman en lugar de la de
Pearson, ya que Spearman no requiere que las variables sigan una distribucion

normal.

Ambas pruebas (Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) muestran que las variables VI
(Factores de riesgo materno) y VD (Factores de complicaciones neonatales) no
presentan una distribucion normal (p<0.05p < 0.05p<0.05). Esto resalta la necesidad de

utilizar meétodos estadisticos no parameétricos para garantizar la validez de los resultados.
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Tabla 3. Correlaciones de Spearman

Vi VD
Rho de Spearman VI Coeficiente de correlacion 1.000 -.647"
Sig. (bilateral) . .000
N 180 180
VD Coeficiente de correlacion -.647" 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 180 180

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Relacién inversa: Los resultados sugieren que los factores de riesgo materno estan
asociados con un aumento en las complicaciones neonatales. Esto podria implicar que, a
mayor exposicion a riesgos durante el embarazo (como enfermedades preexistentes,
complicaciones obstétricas o condiciones sociales adversas), mayor es la probabilidad de
que los recien nacidos enfrenten problemas de salud como prematuridad, bajo peso al nacer

o dificultades respiratorias.

Este hallazgo enfatiza la importancia de detectar y gestionar los factores de riesgo materno
desde etapas tempranas del embarazo para prevenir complicaciones neonatales.

La correlacién de Spearman (p=—0.647,p<0.01\rho = -0.647, p < 0.01p=—0.647,p<0.01)
demuestra una relacion inversa y significativa entre los factores de riesgo materno y las
complicaciones neonatales. Este resultado subraya la necesidad de implementar medidas
preventivas y de intervencidn temprana para reducir los riesgos asociados y mejorar la salud

neonatal.
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Factores de riesgo maternos asociados a las complicaciones en recién

nacidos prematuros.
A continuacion, se describen los factores de riesgo maternos mas frecuentes encontrados en
las madres cuyos hijos nacieron prematuros, enfatizando su relacién directa para cada

nacimiento, estos factores seran analizados en funcion de su incidencia.

Gréfico 1. Edad materna.

Edad Materna
B <20 afios
= 20-35 afios
® >35 afios

Fuente: Ficha de recoleccidn de informacion para expediente clinico.

Segun el grafico muestran las edades maternas de madres cuyos nacimientos fueron
prematuros, desglosados en intervalos de edades fértiles y de riesgo. En términos generales
se presentd que el 57.2% fueron entre las edades de 20 a 35 afios (103 de 180) mientras que
el 26.7% fueron mujeres de edades menor o igual a 20 afios (48 de 180) y por ultimo tenemos

el 16.1% (29 de 180) fueron mayor o igual a 35 afios.
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La edad materna es una variable preponderante en el analisis epidemioldgico del nacimiento
prematuro. Los estudios muestran que en las edades extremas de la vida materna hay un
riesgo de nacimiento prematuro que genera una tasa elevada de morbilidad neonatal. (E.
Cortés Castell, 2013)

Todo esto nos indica que el mayor porcentaje de las mujeres que tuvieron partos prematuros
no presentaban una edad materna considerada de riesgo, sin embargo, al realizar la sumatoria
de los extremos de la muestra se llega a la conclusion que también hay un indice alto de

riesgo de partos prematuros en las otras edades consideradas no 6ptimas para un embarazo.

Por lo que se considera que la edad materna no es indicativo determinante para prever los

nacimientos prematuros.

33




RQUCNY Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo

“Agnitio Ad Verum Ducit”

Grafico 2. Partos prematuros previos.

¢;La madre tuvo partos
prematuros previos?

M si
' No

57.78%

Fuente: Ficha de recoleccién de informacidn para expediente clinico.

Segun los resultados obtenidos muestran que el 57.78% (104 de 180) de mujeres que tuvieron
hijos prematuros dentro del periodo de estudio, anteriormente ya habian tenido un parto
prematuro previo, en cambio el 42.22% (76 de 180) de mujeres era su primer parto

prematuro.

El parto prematuro anterior es un factor de riesgo importante para un nuevo nacimiento
prematuro. Las mujeres que han tenido un parto prematuro previo tienen un riesgo elevado
de experimentar otro parto prematuro en un embarazo posterior. Este riesgo se debe a
diversos factores, tanto bioldgicos como medicos. Se considera que las mujeres que ya
tuvieron un parto prematuro o que tuvieron trabajo de parto prematuro con anterioridad

corren mas riesgo tener trabajo de parto y parto prematuros. (Ekwo, E. 1992).

Esto nos evidencia que efectivamente las mujeres que ya habian presentado un parto
prematuro anterior tienen mas probabilidades de nuevamente tener un parto prematuro que

aquella que no ha tenido ninguno.
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Gréfico 3. Periodo intergenésico.

Periodo intergenésico
¥ <6 meses
B §6-12 meses
B >12 meses

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion para expediente clinico.

Segun el grafico nos muestra que, en cuanto al periodo intergenésico entre cada parto, el
52.2% (94 de 180) de las mujeres tuvieron un intervalo de tiempo mayor o igual 12 meses,
siguiendo con el 36.1% (65 de 180) cuyo intervalo de tiempo fue entre 6 a 12 meses y por
altimo encontramos al grupo de mujeres que fue el 11.7% (21 de 180) en donde el intervalo

de tiempo entre cada parto fue menor o igual a 6 meses.

Se denomina periodo intergenésico al lapso de tiempo transcurrido entre dos embarazos
consecutivos. Un adecuado periodo intergenésico es considerado un factor favorable para la
reproduccion. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) han establecido como adecuado un periodo intergenésico de al menos 24

meses.

Cuando la duracién entre un embarazo y otro es menor a 24 meses, se lo ha catalogado como
periodo intergenésico breve (PIB). Este se ha relacionado con condiciones no adecuadas o

desfavorables para la reproduccion.
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Estudios realizados en diversos paises de América latina han demostrado que mujeres con
periodos cortos entre embarazos tienen un mayor riesgo de complicaciones como parto pre
término, diabetes gestacional, desprendimiento prematuro de placenta, muerte neonatal y
restriccién del crecimiento intrauterino. Varias revisiones sistematicas han evaluado la
evidencia de un vinculo causal entre el periodo intergenésico breve y los resultados de salud
materna e infantil. Muchos han concluido que los intervalos cortos, definidos de diversas
maneras, pueden aumentar el riesgo de parto prematuro y otros resultados de salud infantil.

(Pediatric and perinatal epidemiology. 2012)

Se concluye que en nuestra poblacion de estudio el periodo intergenésico que predomino fue
mayor o igual de 12 meses, que segun la literatura se considera un periodo intergenésico
breve, y también al realizar la sumatoria de los extremos de la muestra se llega a la conclusion
que existe un porcentaje considerable de mujeres cuyo periodo intergenésico fue corto, en
ambas situaciones este factor de riesgo fue indicativo para los nacimientos prematuros de

nuestra poblacion de estudio.
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Grafico 4. Indice de masa corporal (IMC)

indice de Masa Corporal (IMC)
materno

® Bajo (<18,5)
¥ Normal (18,5-24,9)
¥ Sobrepeso (25-29,9)

Fuente: Ficha de recoleccién de informacidn para expediente clinico.

Segun los resultados obtenidos encontramos que el 42.8% (77 de 180) de mujeres cuyos
partos fueron prematuros tenian un IMC considerado normal en una gestante, seguido del
29.4% (53 de 180) en donde su IMC era bajo y por Gltimo con un 27.8% (50 de 180) el IMC
se encontraban en sobrepeso.

Las mujeres muy delgadas con un IMC inferior a 18 tienen mas riesgo de prematuridad. Esto
puede ser debido a una disminucion del flujo uterino posiblemente. De igual modo, la
obesidad también es considerada factor de riesgo. El tejido graso libera sustancias
proinflamatorias que pueden terminar desencadenando el parto. Las mujeres con obesidad
presentan mayor riesgo de complicaciones, como la diabetes o la hipertension, que puede
obligar a finalizar el embarazo antes de tiempo. (Blog Materno infantil de los Hospitales
Quirdnsalud Murcia y Valencia, 2022).

Se llega a la conclusién que el mayor porcentaje de las mujeres que tuvieron partos
prematuros se encontraban en un IMC que se considera normal, pero al realizar la sumatoria
de los extremos de la muestra encontramos que ambos porcentajes también nos dan un
resultado significativo, mostrando que esos dos grupos de mujeres tenian este factor de riesgo

para que su parto culminara como uno prematuro.
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Grafico 5. Condiciones médicas durante el embarazo.
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Fuente: Ficha de recoleccién de informacidn para expediente clinico.

Segun el grafico de las condiciones médicas maternas presentadas durante el embarazo
encontramos que el 69.4% (125 de 180) de las mujeres cuyos partos fueron prematuros si
presentaron condiciones médicas durante el periodo de la gestacion, y el 30.6% (55 de 180)

de las mujeres no presentaron condiciones medicas.

Las condiciones médicas maternas son un factor de riesgo importante para el parto
prematuro. Ciertas enfermedades y trastornos pueden interferir con el desarrollo normal del
embarazo, aumentando la probabilidad de que ocurra un parto prematuro. Estas condiciones
pueden afectar tanto a la madre como al bebé, y algunas pueden ser dificiles de manejar sin
un seguimiento y tratamiento adecuado. Las complicaciones maternas durante el embarazo,
disminuyeron de manera ostensible en los ultimos afios al mejorar los cuidados prenatales.
La hipertension arterial esta relacionada con el bajo peso al nacer, probablemente causado
por la disminucion del flujo sanguineo placentario que puede afectar el crecimiento fetal. En
la enfermedad hipertensiva del embarazo existe un incremento de la agregacion plaguetaria

y depésito de fibrina, como resultado del desequilibrio que existe entre el tromboxano y la
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prostaciclina, lo que favorece la formacion de trombo placentario disminuyendo el aporte de

oxigeno y nutrientes al feto. (Ginecol Obstet, 2010).

Como resultado se concluye que el porcentaje mayor de las madres cuyos partos fueron
prematuros si presentaron alguna condicién médica en el transcurso del embarazo, lo que es

un indicativo significativo para nuestro estudio.
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Grafico 6. Condiciones médicas maternas presentes durante el embarazo.
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Fuente: Ficha de recoleccién de informacidn para expediente clinico.

Segun los resultados obtenidos se encontrd que 32.2% (58 de 180) de mujeres cuyos partos
fueron prematuros presentaron hipertensidn gestacional durante el embarazo, seguido de un
30.6% (55 de 180) no presento ninguna condicion medica, luego encontramos que el 21.1%
(38 de 180) presento enfermedad renal crénica durante el embarazo, seguido del 8.9% (16 de
180) presento diabetes gestacional, y por dltimo encontramos que el 7.2% (13 de 180)

presento asma bronquial.

La relacion entre las condiciones médicas maternas y el parto prematuro es multifactorial.
Trastornos como la hipertension (preeclampsia), infecciones (corioamnionitis), diabetes,
problemas estructurales uterinos, enfermedades autoinmunes, estrés cronico y deficiencias
nutricionales son factores clave que aumentan el riesgo de parto antes de las 37 semanas de
gestacion. Ademas, complicaciones placentarias y embarazos multiples también estan
asociadas con este fenomeno. El reflejo de los aspectos obstétricos apoya incisivamente el
desarrollo fetal y su adaptacion a la vida extrauterina. Muchas patologias obstétricas estan

relacionadas con aspectos neonatales inmediatos, como complicaciones durante el parto y las
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necesidades de adaptacion extrauterina inmediata, evaluadas a través de Apgar y las

necesidades de reanimacion en la sala de partos. (World Health Organization (WHO), 2018)

Se concluye que la condicion medica materna mas frecuente en las madres cuyos nacimientos
fueron prematuros fue la HTA, pero al realizar la sumatoria de los extremos de la muestra
encontramos que en total el 69.4% del total presento una condicion medica que pudo ser

indicativo para culminar en un parto prematuro.
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Gréfico 7. Atencidn prenatal.
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Fuente: Ficha de recoleccién de informacidn para expediente clinico.

Segun los resultados obtenidos muestran que el 76.67% (138 de 180) de las madres que
acudieron si recibieron una atencion prenatal adecuada, mientras que un 23.33% (42 de 180)
no la recibid.

La atencion prenatal es un conjunto de acciones y procedimientos médicos que se
proporcionan a la mujer embarazada durante el embarazo, con el objetivo de asegurar su
salud y la del bebé, cuyo enfoque principal es la prevencion de complicaciones, la deteccidn
temprana de riesgos y promocion de préacticas saludables, es fundamental garantizar un
embarazo saludable, prevenir complicaciones y preparar a la madre para el parto y la

maternidad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Segun las Normas y Protocolos para la Atencion Prenatal, establece directrices para asegurar
una atencion integral y de calidad durante el embarazo, se promueven la salud materna y
fetal, se recomienda que las mujeres embarazadas reciban al menos seis consultas prenatales,
comenzando en el primer trimestre, durante cada consulta se debe realizar una valoracién
completa que incluya la medicion de signos vitales, examenes de laboratorio y la evaluacion

del bienestar fetal, asi como como la detencién temprana de riesgos como hipertension,
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diabetes gestacional e infecciones. Enfatizdndose en la prevencion, a través de educacion
sobre nutricion, actividad fisica y el uso de suplementos como é&cido félico, hierro y
promocion de una buena atencion personalizada segln las condiciones de cada madre, la
normativa buscar mejorar los resultados de salud materno-infantil asegurando que todas las

mujeres embarazadas reciban una atencion adecuada y oportuna. (MINSA, 2014).

Este hallazgo nos sugiere que la mayoria de las madres acuden a su atencion prenatal, lo cual
nos refleja la efectividad de los servicios prenatales en la poblacion estudiada, sin embargo
el porcentaje significativo de preguntas negativas sugiere que un grupo importante de madres
no perciben la atencién recibida como adecuada, la que podria ser consecuencia de factores
como calidad de servicios, la falta de recursos o la atencién insuficiente en algunas areas,
este porcentaje también podria sefialar diferencias en el acceso a la atencion segun el contexto

socioecondmico o geogréfico.

43




-
s

Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo

e
=

e

“Agnitio Ad Verum Ducit”

Gréafico 8. Via de nacimiento.

Via de nacimiento
¥ Vaginal
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Fuente: Ficha de recoleccién de informacidn para expediente clinico.

El grafico muestra la distribucién de las vias de nacimiento destacando que el 80.6% (145 de
180) de los partos de los partos fueron vaginales y el 19.4% (35 de 180) correspondieron a

Cesarea.

La via de nacimiento se refiere al camino o proceso a través el cual el bebé nace, existiendo
dos principales tipo de vias al nacimiento: el parto vaginal, es el proceso natural en el cual el
bebé pasa por el canal de parto y la cesarea que es una intervencion quirdrgica en la cual el
bebé es extraido del dtero a través de una incisidon en el abdomen y el Gtero de la madre, la
eleccion de la via de nacimiento puede depender de diversos factores, tales como la salud de
la madre y el bebé, las complicaciones durante el embarazo o el trabajo de parto, y la

decisiones médica basada en la situacion clinica. (Gonzélez M, 2017).

Como resultado se concluye que el porcentaje mayor de la via de nacimiento en la muestra
estudiada, es de los partos que fueron por medio de partos vaginales, lo que podria reflejar
una preferencia o indicacion médica favorable por este tipo de parto, el porcentaje

relativamente bajo de ceséreas puede ser indicativo de una tendencia hacia la preferencia por
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partos naturales o bien de politicas de salud publica que fomentan los partos vaginales como

la opcion preferente.
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Complicaciones mas frecuentes en Recién Nacidos Prematuros de la

Unidad Cuidados Intensivos Neonatales.

A continuacién, se describen las complicaciones mas frecuentes encontrados en los recién
nacidos prematuros, incluyendo factores influyentes como lo son las complicaciones

presentadas durante el momento del nacimiento, peso al nacer y edad gestacional.

Gréfico 9. Complicaciones durante la atencion de los nacimientos.

Complicaciones durante la
atencion de los nacimientos

B Trabajo de parto detenido
" Asfixia Perinatal

Fuente: Ficha de recoleccidn de informacidn para expediente clinico.

El grafico sobre las complicaciones durante la atencién de los nacimientos muestra que un
57.8% (104 de 180) de los casos se dieron en el trabajo de parto detenido, mientras que el
42.2% (76 de 180) correspondieron a Asfixia Perinatal.

Es un evento o condicidn inesperada que ocurre durante el proceso de parto o en el periodo
inmediato posterior que pone en riesgo la salud de la madre o el bebé o ambos, estas

complicaciones pueden incluir problemas como el trabajo de parto detenido, que ocurre
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cuando el proceso de parto no progresa adecuadamente, asfixia perinatal que se refiere a la
falta de oxigeno que puede afectar al recién nacido, hemorragias obstétricas, como la
hemorragia postparto e infecciones, entre otras. Las complicaciones pueden derivar de
diversas causas, como condiciones preexistentes de la madre, malformaciones fetales,
problemas con la placenta o el cordon umbilical o intervenciones médicas inadecuadas.
(World Health Organization, 2018).

Este resultado indica que la mayor parte de las complicaciones durante el parto estuvo
asociada como un trabajo de parto que no avanzo adecuadamente, lo que puede derivar en
riesgo tanto para la madre como para el bebé, requiriendo intervenciones medicas oportunas,
la asfixia perinatal , aunque menos frecuente, es una complicacién grave que pone en riesgo
la salud del recién nacido y puede generar secuelas a largo plazo, estos datos resaltan la
necesidad de un monitoreo constante y un manejo adecuado durante el parto para prevenir y

tratar estas complicaciones de manera efectiva.
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Grafico 10. Edad gestacional al nacer (semanas)

Edad gestacional al nacer
(semanas)

W3
W 08-32
M 3336

Fuente: Ficha de recoleccién de informacidn para expediente clinico.

El grafico sobre la edad gestacional al nacer muestra que un 39.44% (71de 180) de los
nacimientos ocurrieron entre 28-32 semanas de gestacion, seguido de por un 36.11% (65 de
180) que correspondieron a nacimientos entre las 33-36 semanas y un 24.44% (44 de 180)

de nacimientos antes de las 28 semanas.

Edad gestacional al nacer se refiere al tiempo que ha transcurrido desde el primer dia del
altimo periodo menstrual de la madre hasta el nacimiento del bebé, expresado en semanas.
Esta medida es fundamental para clasificar a los nacimientos en términos de su madurez al
momento del parto, se divide en categorias como prematuro, cuando el bebé nace antes de
las 37 semanas de gestacion, a término, entre las 37 y 42 semanas, y postérmino, cuando el
nacimiento ocurre después de las 42 semanas. El nacimiento prematuro puede estar asociado
con diversos riesgos para la salud del recién nacido, incluidos problemas respiratorios, de
nutricion y desarrollo, mientras que los nacimientos a término generalmente se consideran

los méas optimos en cuanto a la salud del bebé. (World Health Organization, 2018).
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Estos resultados indican que una proporcion significativa de los nacimientos fueron
prematuros, con un alto porcentaje de bebés nacidos en las primeras etapas de la gestacion,
lo que podria estar relacionado con factores de riesgo como complicaciones maternas o
fetales. EI hecho de que el mayor porcentaje se concentre en el rango de 28 a 32 semanas
sugiere que, aunque estos nacimientos son prematuros, no son tan extremos como aquellos
ocurridos antes de las 28 semanas, que generalmente implican mayores riesgos para la salud
del bebé. La cual es importante destacar una buena atencion prenatal y la monitorizacion de

embarazos de riesgo para reducir las complicaciones asociadas con el parto prematuro.
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Grafico 11. Peso al nacer ()
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Fuente: Ficha de recoleccién de informacidn para expediente clinico.

Segun los resultados obtenidos sobre el peso al nacer de los recién nacidos prematuros
encontramos que el 88.3% (159 de 180) fueron entre 1,500 a 2,400 g, y el 11.7% (21 de 180)

fueron mayor o igual de 2,500 g.

El peso al nacer es un factor importante para determinar la salud del bebé y su riesgo de
mortalidad. Los bebés con bajo peso al nacer pueden tener complicaciones de salud
inmediatas y a largo plazo, los recién nacidos prematuros tienen menos tiempo para
desarrollarse completamente en el Gtero y por ende es la causa principal de bajo peso al nacer,
estos pueden enfrentar problemas de salud como dificultades respiratorias, problemas de
alimentacion, infecciones y retrasos en el desarrollo. Aquellos recién nacidos con un peso
extremadamente bajo al nacer (menos de 1000 gramos) se enfrentan a riesgos mas altos de
desarrollar problemas respiratorios, de alimentacién, infecciones y trastornos del desarrollo
neuroldgico. A medida que aumenta el peso, estos riesgos tienden a disminuir, aunque los

recién nacidos con muy bajo peso al nacer (entre 1000 y 1499 gramos) y bajo peso al nacer
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(entre 1500 y 2500 gramos) también pueden presentar complicaciones significativas, si bien

en menor medida, pero igual significativas. (OMS, 2020).

El 88.3% de los recién nacidos se ubic6 en el rango de 1,500 a 2,400 gramos, lo que
corresponde a la categoria de bajo peso al nacer segin la OMS. Esto indica que la mayoria
de los prematuros, tuvieron un peso en el rango de muy bajo peso y bajo peso al nacer, y solo
el 11.7% de los bebés pesd 2,500 gramos o0 més. Esto sugiere una mayor proporcion de recién

nacidos con muy bajo peso al nacer (MBPN).
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Grafico 12. Complicaciones presentes presentadas en recién nacidos
prematuros.
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Fuente: Ficha de recoleccién de informacidn para expediente clinico.

Segun los resultados obtenidos sobre las complicaciones presentes en recién nacidos
prematuros encontramos que el 38.9% (70 de 180) tuvieron bajo peso al nacer, seguido de
un 36.5% (64 de 180) presento sepsis temprana y tardia, continuando con el 8.9% (16 de 180)
tuvieron sindrome de dificultad respiratoria (SDR) al igual que la hiperbilirrubinemia con un
8.9% (16 de 180) finalizando con un 7.8% (14 de 180) que presento enterocolitis necrotizante
(NEC)

Los recién nacidos prematuros, debido a su desarrollo incompleto, son méas susceptibles a
una variedad de complicaciones de salud. Estas pueden incluir problemas respiratorios como
la dificultad para respirar o la apnea (pausas en la respiracion), dificultades para alimentarse
debido a la inmadurez del sistema digestivo, infecciones por un sistema inmunoldgico
inmaduro, trastornos neuroldgicos como la hemorragia intraventricular, y problemas oculares

como la retinopatia del prematuro. Ademas, pueden presentar anemia, hipoglucemia y
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trastornos térmicos. La gravedad de estas complicaciones varia segun la edad gestacional y

el peso al nacer del bebé, siendo los prematuros extremos los méas vulnerables. (WHO 2023)

Los resultados obtenidos revelan un perfil comin en los recién nacidos prematuros
estudiados. A pesar de que la mayoria presentd un bajo peso al nacer, otras complicaciones
como la sepsis, el sindrome de dificultad respiratoria (SDR), la hiperbilirrubinemia y la
enterocolitis necrosante (NEC) fueron significativamente prevalentes, factores como la edad
gestacional baja, infecciones intrauterinas o factores maternos podrian estar influyendo en la

aparicion de estas complicaciones.

Los prematuros estudiados presentaron un perfil de complicaciones tipico, destacando el bajo
peso al nacer como la mas prevalente, seguido de la sepsis, el SDR, la hiperbilirrubinemia y
la NEC. Estos hallazgos resaltan la importancia de una atencién neonatal intensiva y

especializada para garantizar la mejor calidad de vida de estos recién nacidos.
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Grafico 13. Duracion promedio de estancia en la UCIN.

¢éCual fue la duracion
promedio de la estancia en
43.89Y, la UCIN?

M 24 semanas
M >4 semanas

Fuente: Ficha de recoleccién de informacidn para expediente clinico.

Segun el grafico que nos indica la duracion promedio de estancia en la UCIN encontramos
que el 56.11% (101 de 180) de recién nacidos prematuros estuvo entre las 2 y 4 semanas y el

42.89% (79 de 180) estuvo ingresado mayor o igual de 4 semanas.

Los recién nacidos prematuros, debido a su desarrollo incompleto, requieren cuidados
intensivos especializados al nacer. Su estancia en la UCIN es fundamental para garantizar su
supervivencia y desarrollo. Durante este periodo, reciben monitoreo constante, tratamiento
de complicaciones como dificultades respiratorias, problemas de alimentacidn e infecciones,
y apoyo nutricional y térmico. La duracion de la estancia varia segun la gravedad de la
prematuridad y las complicaciones asociadas. A pesar de los avances médicos, la estancia en
la UCIN puede ser una experiencia estresante para los padres, quienes deben enfrentar la

incertidumbre y el temor por la salud de sus bebés. (Universidad de Almeria, 2021).
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Los datos sobre la duracion de la estancia en la UCIN de los recién nacidos prematuros
corroboran la gran variabilidad en la atencién de estos bebés. Si bien un porcentaje
considerable (56.11%) tuvo una estancia entre 2 y 4 semanas, indicando una gravedad
moderada, un grupo importante (42.89%) requirié cuidados intensivos por mas de 4 semanas,
lo que sugiere complicaciones mas severas. Esta heterogeneidad en la duracion de la estancia
refleja la diversidad de condiciones de salud que pueden presentar los prematuros y subraya
la necesidad de cuidados individualizados. Factores como la edad gestacional, el peso al
nacer y las complicaciones especificas pueden influir significativamente en el tiempo que un

recién nacido prematuro permanece en la UCIN.

En conclusion, la duracion de la estancia en la UCIN es un indicador importante de la
gravedad de la prematuridad y la necesidad de cuidados intensivos. Los resultados
presentados muestran una amplia gama de estancias, lo que resalta la importancia de una

evaluacion individualizada y una atencion integral para cada prematuro.
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Grafico 14. Recién nacidos fallecidos durante la estancia en la UCIN.
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Fuente: Ficha de recoleccién de informacidn para expediente clinico.

Segun el grafico sobre los fallecidos durante en la estancia en la UCIN encontramos que el
91.11% (164 de 180) no fallecid, y solo el 8.89% (16 de 180) si fallecié durante el tiempo en

el que el recién nacido prematuro estuvo ingresado en la UCIN.

La mortalidad neonatal, especialmente en recién nacidos prematuros, sigue siendo una
preocupacion importante en la salud infantil. A pesar de los avances en la medicina neonatal,
muchos bebés prematuros, sobre todo aquellos extremadamente prematuros o con bajo peso
al nacer, fallecen en la UCIN. Las causas de muerte son diversas y pueden incluir
complicaciones como la enfermedad de membrana hialina, sepsis neonatal, malformaciones
congénitas y cromosomopatias. La mayoria de los fallecimientos ocurren en la primera
semana de vida, y el riesgo es mayor en los bebés mas pequefios y enfermos. Factores como
la edad gestacional, el peso al nacer, la presencia de infecciones y la gravedad de las
complicaciones influyen significativamente en la probabilidad de supervivencia. (OPS,
2022).

56




‘@ Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo

=

o “Agnitio Ad Verum Ducit”
Los resultados obtenidos muestran una alta tasa de supervivencia en recién nacidos
prematuros ingresados en la UCIN, con un 91.11% de los bebés logrando el alta. Sin
embargo, el 8.89% de los neonatos fallecié durante su estancia. Si bien estos datos reflejan
los avances en la atencion neonatal, es fundamental continuar trabajando para reducir la
mortalidad, especialmente en aquellos casos en los que la edad gestacional y el peso al nacer

son extremadamente bajos.
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Intervenciones de enfermeria implementadas, para tratar las
complicaciones en Recién Nacidos Prematuros de la Unidad Cuidados

Intensivos Neonatales.

A continuacion, se describen las intervenciones de enfermeria implementadas para tratar las
complicaciones en recién nacidos prematuros de la unidad de cuidados intensivos

neonatales., en donde presentaremos los datos mas relevantes de los resultados.

Gréfico 15. Afos de experiencia en la UCIN.

Afos de experiencia en la UCIN
" <1 afio
¥ 1-3 afios
¥ 4-6 afios

Fuente: Cuestionario.
Segun los resultados del grafico que nos muestran los afios de experiencia en la UCIN,
encontramos que el 60% (3 de 5) tienen de 4 a 6 afios de experiencia, el 20% (1 de 5) tiene

de 1 a 3 afios y el otro 20% (1 de 5) menor o igual a 1 afio de experiencia.

La experiencia acumulada por los enfermeros en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) es un activo invaluable. Cada afio de trabajo en este entorno altamente

especializado representa un profundo conocimiento de las particularidades de los recién
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nacidos criticos. Esta experiencia permite a los enfermeros identificar rdpidamente cambios
sutiles en el estado de los neonatos, tomar decisiones rapidas y efectivas, y brindar una
atencion individualizada y de alta calidad. Ademas, la experiencia facilita la colaboracion
interdisciplinaria, la gestion de situaciones de crisis, y el apoyo emocional tanto a los
neonatos como a sus familias, quienes atraviesan momentos de gran vulnerabilidad. (E.
Velasquez, 2018)

Los datos presentados revelan una distribucion interesante en cuanto a los afios de
experiencia del personal de enfermeria en la UCIN. Si bien el 60% del equipo cuenta con una
solida base de 4 a 6 afios de experiencia, lo cual es altamente positivo y garantiza una atencion
de calidad respaldada por conocimientos y habilidades consolidadas, llama la atencion que
un 40% del personal tenga menos de 4 afios de experiencia. Esta proporcion indica la
necesidad de implementar estrategias para la adecuada integracion y desarrollo de los
enfermeros menos experimentados, asegurando una transicion fluida y brindandoles las
herramientas necesarias para enfrentar los desafios propios de esta area critica. La
combinacion de enfermeros con amplia trayectoria y aquellos en etapas iniciales de su
desarrollo en la UCIN resulta enriquecedora, ya que promueve la transmision de

conocimientos y la actualizacion constante de las practicas asistenciales.
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Gréfico 16. Monitorizacién de signos vitales.

Monitorizacion de signos
vitales.
B Cada 8 horas
B Cada4 horas

Fuente: Cuestionario.

Segun los resultados encontramos que en cuestion de la monitorizacidn de signos vitales el

60% (3 de 5) realiza el chequeo cada 8 horas y el 40% (2 de 5) lo hace cada 4 horas.

La monitorizacién continua de signos vitales en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) es un pilar fundamental para garantizar la seguridad y la calidad de la
atencion. Esta practica permite detectar de manera temprana cualquier cambio en el estado
de salud del recién nacido, lo cual es crucial en un contexto donde las condiciones pueden
deteriorarse rapidamente. A través de la monitorizacion, se pueden identificar de forma
precoz signos de infeccion, insuficiencia respiratoria, inestabilidad hemodindmica y otras
complicaciones, permitiendo una intervencion oportuna y eficaz. Ademas, esta herramienta
facilita la toma de decisiones clinicas basadas en datos objetivos, contribuye a la evaluacion

de la respuesta a los tratamientos y ayuda a prevenir eventos adversos. (MSD, Manuals 2020).

La monitorizacion continua de signos vitales es esencial en la UCIN, sin embargo, los datos
revelan una variabilidad en la frecuencia con la que se lleva a cabo este procedimiento. Si

bien el 60% del personal realiza el chequeo cada 8 horas, lo cual es una préactica comin,
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resulta llamativo que un 40% lo haga cada 4 horas. Esta mayor frecuencia de monitoreo en
un subgrupo de pacientes podria indicar una necesidad de vigilancia méas estrecha debido a

condiciones clinicas mas inestables o a protocolos especificos.
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Gréfico 17. Vigila cambios de color de piel que evidencien hipoxia.

Vigila cambios de color de piel que evidencien hipoxia.

¥ Cada 8 horas
B Cada 4 horas

Fuente: Cuestionario.

Segun los resultados encontramos que en cuestion de la vigilancia de cambios de color de
piel que evidencien signos de hipoxia, el 60% (3 de 5) realiza el chequeo cada 8 horas y el
40% (2 de 5) lo hace cada 4 horas.

La observacion constante del color de piel por parte del personal de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es una herramienta clinica fundamental para
detectar de manera temprana signos de hipoxia. Un cambio en la coloracion cutanea, como
la cianosis central o periférica, puede indicar una disminucién en la oxigenacion de los
tejidos. Esta observacion, combinada con otros signos clinicos y los datos obtenidos de la
monitorizacion, permite al enfermero evaluar la gravedad de la hipoxia y tomar las medidas
terapéuticas necesarias de manera oportuna. Es importante destacar que la valoracion del
color de piel debe realizarse en condiciones de buena iluminacion y considerando las
caracteristicas fisiologicas del recién nacido, como la pigmentacion y la perfusion periférica.

La deteccion precoz de la hipoxia a través de la observacion del color de piel es esencial para
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prevenir complicaciones graves y mejorar el prondstico de los neonatos criticos. (MSD,
manuals 2020)

La observacion del color de piel como indicador de hipoxia es una practica fundamental en
la UCIN, sin embargo, los datos revelan una variabilidad en la frecuencia con la que se lleva
a cabo esta evaluacion. Si bien el 60% del personal realiza el chequeo cada 8 horas, lo cual
es una practica comun, resulta llamativo que un 40% lo haga cada 4 horas. Esta mayor
frecuencia de monitoreo en un subgrupo de pacientes podria indicar una necesidad de
vigilancia mas estrecha debido a condiciones clinicas mas inestables o a protocolos

especificos.
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Grafico. 18. Asepsia en los cuidados.

Asepsia en los
cuidados.

.Todas las anteriores

Fuente: Cuestionario.

Segun los resultados del grafico que nos muestran las medidas de asepsia en los cuidados
brindados por el personal de enfermeria encontramos que el 100% (5 de 5) realiza los
cuidados correspondientes como lo son, lavado de manos y uso de alcohol gel, uso de
métodos de barrera al entrar al servicio de neonatologia, cumple con los 5 momentos del
lavado de manos, uso de asepsia en la manipulacion de materiales y equipos, higiene
concurrente y terminal de incubadora, higiene concurrente de equipos de uso diario, uso de

gabacha, bata preventiva e indica la higiene de manos de las mamas al entrar al servicio.

La asepsia en la UCIN es fundamental para prevenir infecciones nosocomiales en los recién
nacidos, que son altamente vulnerables. El personal de enfermeria juega un papel crucial en
este aspecto, y su cumplimiento de practicas como el lavado de manos frecuente con agua y
jabon o alcohol gel, el uso de barreras fisicas al ingresar al servicio, la aplicacion de los 5
momentos del lavado de manos, la asepsia en la manipulacion de materiales y equipos, la
limpieza y desinfeccion rigurosa de incubadoras y equipos de uso diario, el uso adecuado de
vestimenta protectora como gabachas y batas, y la promocion de la higiene de manos en las

madres, son pilares esenciales para garantizar un ambiente seguro y libre de pat6genos. Estas
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medidas no solo protegen a los recién nacidos, sino que también contribuyen a reducir la
propagacion de infecciones intrahospitalarias y a mejorar los resultados clinicos. (E,
Velasquez, 2018)

Los resultados obtenidos son altamente alentadores y reflejan un compromiso sélido del
personal de enfermeria con las practicas de asepsia en la UCIN. EIl hecho de que el 100% del
personal realice los cuidados correspondientes indica una adherencia completa a los
protocolos establecidos y una clara comprension de la importancia de prevenir infecciones

en los recién nacidos.

Esta practica ejemplar tiene un impacto directo en la calidad de la atencion brindada y
contribuye a mejorar los resultados clinicos de los pacientes. Al cumplir con todas las
medidas de asepsia, se reduce significativamente el riesgo de adquirir infecciones
nosocomiales, lo cual es especialmente critico en un grupo de pacientes tan vulnerables como

los recién nacidos.
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Gréfico 19. Fototerapia

Fototerapia

Mtodas las anteriores

Fuente: Cuestionario.

Segun los resultados del grafico que nos muestran las medidas de fototerapia en los cuidados
brindados por el personal de enfermeria encontramos que el 100% (5 de 5) realiza los
cuidados correspondientes como lo son preparacion del equipo, posicionamiento del neonato

adecuado, monitorizacion de la temperatura, proteccion ocular.

La fototerapia es un tratamiento esencial para reducir los niveles de bilirrubina en neonatos
ictéricos. El éxito de este tratamiento depende en gran medida de la correcta implementacion
de las medidas de cuidado por parte del personal de enfermeria. La preparacion adecuada del
equipo, el posicionamiento correcto del neonato, la monitorizacion de la temperatura y la
proteccién ocular son fundamentales para garantizar la eficacia y seguridad de la fototerapia.
Estas medidas ayudan a optimizar la irradiacién, prevenir complicaciones como la

hipertermia o la retinopatia, y asegurar el bienestar del recién nacido. (E, Velasquez 2018)

Los resultados obtenidos son altamente alentadores y reflejan un compromiso sélido del
personal de enfermeria con las practicas de fototerapia en la UCIN. El hecho de que el 100%

del personal realice los cuidados correspondientes indica una adherencia completa a los
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protocolos establecidos y una clara comprension de la importancia de esta terapia para los

recién nacidos ictéricos.

Esta practica ejemplar tiene un impacto directo en la calidad de la atenciéon brindada y
contribuye a mejorar los resultados clinicos de los pacientes. Al cumplir con todas las
medidas de fototerapia, se garantiza una reduccion efectiva de los niveles de bilirrubina,

minimizando el riesgo de complicaciones neuroldgicas a largo plazo.
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Gréfico 20. Hidratacion.

Hic
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Fuente: Cuestionario.

Segun los resultados del grafico que nos muestran las medidas de hidratacion en los cuidados
brindados por el personal de enfermeria encontramos que el 100% (5 de 5) realiza los
cuidados correspondientes como lo son promocion de la lactancia materna y administracion

de liquidos.

La hidratacion es esencial para la salud y el desarrollo del recién nacido prematuro. La
lactancia materna, al proporcionar la composicion ideal de nutrientes y anticuerpos, es la
forma Gptima de hidratacion y nutricion. Sin embargo, en algunos casos, puede ser necesaria
la administracion de liquidos complementarios para asegurar un adecuado balance hidrico.
La promocion de la lactancia materna y la administracion adecuada de liquidos, cuando es
necesaria, son pilares fundamentales en los cuidados neonatales. Estas practicas contribuyen
a prevenir la deshidratacion, a mantener un equilibrio electrolitico adecuado y a favorecer el

crecimiento y desarrollo del recién nacido. (E, Velasquez, 2018)

Los resultados presentados son sumamente alentadores y reflejan un alto nivel de
compromiso por parte del personal de enfermeria en cuanto a las practicas de hidratacion en

neonatos. El hecho de que el 100% del personal esté llevando a cabo tanto la promocion de
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la lactancia materna como la administracion adecuada de liquidos, cuando es necesaria,
indica una adherencia completa a las guias clinicas y un profundo entendimiento de la

importancia de estas intervenciones en la salud del recién nacido prematuro.

Esta practica ejemplar tiene un impacto directo en la calidad de la atencion brindada y
contribuye a mejorar los resultados clinicos de los pacientes. Al garantizar una hidratacion
adecuada desde el nacimiento, se previenen complicaciones como la deshidratacion, las
alteraciones electroliticas y se promueve un crecimiento y desarrollo 6ptimo del neonato

prematuro.
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Grafico 21. Capacitacion sobre el manejo de complicaciones en recién
nacidos prematuros.

¢Ha recibido capacitacion especifica sobre el manejo de complicaciones en recién nacidos prematuros?

B S
B No

Fuente: Cuestionario.

Segun los resultados presentes en el grafico sobre la capacitacion sobre el manejo de
complicaciones en recién nacidos prematuros recibida por el personal de enfermeria
encontramos que el 60% (3 de 5) si ha recibido capacitacién, y solo el 40% (2 de 5) no ha

recibido.

La capacitacion continua en enfermeria neonatal es indispensable para garantizar una
atencién de calidad a los recién nacidos prematuros. Los rapidos avances en la neonatologia,
la complejidad de los cuidados y la necesidad de prevenir complicaciones hacen que la
actualizacion constante de conocimientos y habilidades sea imprescindible. Al mantenerse
informados sobre las Gltimas técnicas y protocolos, los enfermeros neonatales pueden brindar
una atencion mas segura y efectiva, mejorando los resultados clinicos y la calidad de vida de
los recién nacidos y sus familias. Temas como la fisiologia neonatal, ventilacién mecénica,
nutricién, desarrollo neurologico y soporte emocional a las familias son fundamentales en

esta capacitacion. Diferentes modalidades como cursos presenciales, en linea, rotaciones y
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mentorias permiten ofrecer una formacion completa y adaptada a las necesidades de cada

profesional. (Neonatology N, 2023).

Los resultados del gréafico evidencian una brecha en la capacitacion del personal de
enfermeria en el manejo de complicaciones en recién nacidos prematuros. Si bien el 60% del
personal ha recibido capacitacion, el 40% restante ain no ha tenido acceso a estos

conocimientos especializados.

Esta situacion plantea un desafio importante para la calidad de la atencién brindada a los
neonatos prematuros. Como se menciond anteriormente, la capacitacion continua es
fundamental para prevenir complicaciones y mejorar los resultados clinicos. Un porcentaje
significativo de personal sin capacitacion implica un riesgo potencial para la salud de estos

pacientes.
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Grafico 22. Capacitaciones recibidas por el personal de enfermeria.

Sirespondio "Si", ;qué tipo de capacitacion ha recibido?

M Formacién en el trabajo

Fuente: Cuestionario.

Segun los resultados obtenidos del grafico sobre el tipo de capacitacion que ha tenido el
personal de enfermeria sobre las complicaciones en los recién nacidos prematuros

encontramos que el 100% (5 de 5) ha recibido una capacitacion directamente en su trabajo.

La capacitacion continua del personal de enfermeria en el manejo de complicaciones en
recién nacidos prematuros es esencial para garantizar una atencién de calidad en la UCIN.
Los avances constantes en la neonatologia, la complejidad de los cuidados y la alta
vulnerabilidad de estos pacientes exigen que el personal esté actualizado en las ultimas
técnicas y protocolos. Estas capacitaciones permiten prevenir complicaciones, mejorar la
toma de decisiones clinicas, aumentar la seguridad del paciente y fortalecer las habilidades
del personal. Al invertir en la capacitacion, las instituciones de salud no solo mejoran la
calidad de atencidn, sino que también contribuyen a la satisfaccion laboral y al desarrollo
profesional de los enfermeros neonatales, lo que a su vez se traduce en una mayor retencion

del talento humano y en una mejora en los resultados clinicos. (Neonatology N, 2023).
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Se concluye que El hecho de que todo el personal de enfermeria haya recibido capacitacion
directamente en su puesto de trabajo es un indicador muy positivo de la calidad de la atencion
que se brinda a los recién nacidos prematuros. Esta modalidad de capacitacién, realizada en
el propio entorno laboral, garantiza que los conocimientos adquiridos sean aplicados de
manera inmediata y efectiva. Sin embargo, es fundamental asegurar que estas capacitaciones
sean constantes y abarquen todos los aspectos relevantes del cuidado neonatal, incluyendo
las Gltimas actualizaciones cientificas. Ademas, es necesario implementar mecanismos de
evaluacion para medir el impacto de estas capacitaciones en la practica clinica y en los
resultados de los pacientes. En resumen, la capacitacion in situ es una herramienta valiosa
para mejorar la calidad de la atencidn, pero es esencial complementarla con otras estrategias

para garantizar una formacion integral y actualizada del personal de enfermeria.
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Conclusiones.

Se identificaron diversos factores de riesgo maternos significativamente asociados al parto
prematuro y, por consiguiente, a las complicaciones en los recién nacidos. Entre ellos
destacan la edad materna en los extremos de la vida reproductiva (adolescencia y mayores
de 35 afos), el antecedente de parto prematuro previo, los periodos intergenésicos cortos
(menores a 12 meses), las alteraciones en el IMC materno (tanto bajo peso como sobrepeso)
y la presencia de comorbilidades maternas durante el embarazo, como hipertension
gestacional, enfermedad renal crdnica, diabetes gestacional y asma bronquial. La falta de
atencion prenatal adecuada también se identific6 como un factor contribuyente. Estos
hallazgos subrayan la importancia de una atencion integral a la salud materna, que incluya la
optimizacion del estado de salud preconcepcional, el control prenatal temprano y continuo,
y el manejo adecuado de las comorbilidades durante la gestacion, como estrategias clave para

reducir el riesgo de parto prematuro y sus consecuencias.

El estudio evidencio una alta incidencia de complicaciones en los recién nacidos prematuros
ingresados en la UCIN. La mayoria de los nacimientos se concentraron entre las 28 y 36
semanas de gestacion, lo que refuerza la necesidad de una atencién especializada para este
grupo etario. Las complicaciones mas frecuentes fueron el bajo peso al nacer y la sepsis
temprana y tardia, seguidas por el sindrome de dificultad respiratoria, la hiperbilirrubinemia
y la enterocolitis necrotizante. Estos hallazgos confirman la vulnerabilidad de los recién
nacidos prematuros y la necesidad de una vigilancia y manejo intensivos para prevenir y
tratar estas complicaciones, impactando positivamente en su pronostico. Ademas, la
distribucién de las complicaciones segun la edad gestacional apoya la hipdtesis de una
correlacién positiva entre la prematuridad y la incidencia de complicaciones, es decir, a

menor edad gestacional, mayor riesgo de presentar complicaciones.

Las intervenciones de enfermeria implementadas en la UCIN incluyeron la monitorizacion
constante, medidas de asepsia rigurosas, fototerapia e hidratacion. Se report6 un alto nivel de
cumplimiento en la aplicacion de estas intervenciones por parte del personal de enfermeria,
gue en su mayoria contaba con experiencia en el area. Sin embargo, se identificé una brecha

en la capacitacion especifica sobre el manejo de complicaciones en recién nacidos
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prematuros, ya que un porcentaje del personal no habia recibido dicha formacion. Esto
destaca la necesidad de fortalecer los programas de capacitacion continua para el personal de
enfermeria, asegurando la actualizacion de conocimientos y el desarrollo de habilidades
especializadas en el cuidado del recién nacido prematuro, lo que podria traducirse en una

mejoria en la calidad de la atencion y en los resultados clinicos

75




‘@ Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo
_—

“Agnitio Ad Verum Ducit”

Referencias

® Avery, M. E., & Mackenzie, L. (2021). Neonatal Resuscitation and Intensive Care:
A Practical Guide. Filadelfia: Elsevier.

e Barker, D. J. P.. (1994). Maternal Nutrition and health in pregnancy . The Journal of
obstetrics an Gynaecology , 271-276.

e Benner, P., & Tanner, C. A. (1987). How expert nurses use intuition.” . American
Journal of Nursing.

e Carole Kenner, L. B. (2020). Comprensive Neonatal Nurse Care . Springer Editorial
Company.

e CIO SALUD. (01 de 12 de 2021). CIO SALUD. Obtenido de CIO SALUD:
https://ciosalud.com/trastornos-de-la-deglucion-en-neonatos/

e Claudia M. Cannizzaro, Miguel A. Paladino. (2011). Fisiologia y fisiopatologia de la
adaptacion neonatal . Scielo Uruguay.

e Diagnostico clinico y tratamiento. (2022). Diagnostico clinico y tratamiento. En M.
E. Fitzpatrick, N. T. Prendergast, & B. Rivera-Lebron, Diagnostico clinico y
tratamiento (pags. 9-43). LANGE. Obtenido de ACCESS MEDICINA .

e Eunice Kennedy Shier National Institute of Child Health and Human Development.
(20 de 01 de 2015). Eunice Kennedy Shier National Institute of Child Health and
Human Development. Obtenido de Eunice Kennedy Shier National Institute of Child
Health and Human Development.

e FERNANDEZ, S. M. (2022). USO DE CORTICOIDES ANTENATALES PARA
LA MADURACION PULMONAR FETAL: (CAMBIO DE PARADIGMA?
Vallisoletana.

e Helen Harrison, Ann Kositsky . (1983). El libro del bebé prematuro: una guia para
padres sobre como afrontar y cuidar a los nifios durante los primeros afios.

e Kwon, J. Y., & Thompson, T. (2020). Preventive strategies in neonatal care. Journal
of Neonatal Medicine, 85-92.

e Manual MSD Version para profesionales. (01 de 11 de 2023). Manual MSD Version
para profesionales. (M. MSD, Editor) Obtenido de Manual MSD:

76




e

‘@ Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo
_—

“Agnitio Ad Verum Ducit”
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-
perinatales/reci%C3%A9n-nacidos-prematuros#Complicaciones_v36188983_es
Martha Zamora Pasadas. (2021). Enfmermeria Neonatal. Alcala.

McGrath, J. M. (2021). Family-centered care in the neonatal intensive care unit: A
review." Journal of Perinatal & Neonatal Nursing. National Library of medicine .
MINSA. (2022). Normativa 108 Guia clinica de atencion al neonato. Managua.
Morris, J. B., & Rojas, M. . (2021). Complications of prematurity: A Review. Journal
of Perinatal Medicine, 245-256.

National Library of medicine . (31 de 01 de 2018). National Library of medicine .
Obtenido de National Library of medicine .

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (16 de 03 de 2023). Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Obtenido de Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Organizacion mundial de la salud. (11 de Mayo de 2023). Organizacion Mundial de
la Salud. Obtenido de Nacimientos prematuros: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/preterm-birth

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (07 de 2024). Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Obtenido de Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS):
https://www.paho.org/es/temas/sepsis#:~:text=La%20sepsis%20es%20una%20com
plicaci%C3%B3n,an%C3%B3mala%2C%?20frente%20a%20una%?20infecci%C3%
B3n.

Organizacion Panamericana de la Salud. (16 de 08 de 2024). Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Obtenido de Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS):
https://www.paho.org/es/temas/sepsis#:.~:text=La%20sepsis%20es%20una%20com
plicaci%C3%B3n,an%C3%B3mala%2C%?20frente%20a%20una%?20infecci%C3%
B3n

Selye, H. (1976). The Stress of Life. . Nueva York.: McGraw-Hill .

Sharma, D., & Sharma, P. (2020). Preterm Birth: A Comprehensive Review on

Etiology, Risk Factors, and Prevention. Neonatology.

77




‘@ Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo
_—

— “Agnitio Ad Verum Ducit”

Urie Bronfenbrenner. (1981). The ecology of human development . California:

Prensa de la Universidad de Harvard.

e Volpe J. J. (2019). Neurology of the Newborn . Elsevier .

e Watson, J. (2008). Nursing: The Philosophy and Science of Caring"”. Boulder,
Colorado.: University Press of Colorado.

e World Health Organization. (2021). Born Too Soon: The Global Action Report on
Preterm Birth . Geneva: WHO.

78




‘@‘ Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo

“Agnitio Ad Verum Ducit”

Anexos y apendices

Tabla 4. Edad Materna
Edad Materna

Frecuencia Porcentaje
Valido <20 afios 48 26.1
20-35 afios 103 56.0
>35 afos 29 15.8
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de informacidén

Tabla 5. Partos prematuros previos.

¢La madre tuvo partos prematuros previos?

Frecuencia Porcentaje
Vélido Si 104 56.5
No 76 41.3
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Tabla 6. Periodo intergenésico.

Periodo intergenésico

Frecuencia Porcentaje
Valido <6 meses 21 11.4
6-12 meses 65 35.3
>12 meses 94 51.1
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion

Tabla 7. Indice de masa corporal.

indice de Masa Corporal (IMC) materno

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo (<18,5) 53 28.8
Normal (18,5-24,9) 77 41.8
Sobrepeso (25-29,9) 50 27.2
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Tabla 8. Condiciéon médica durante el embarazo.

¢La madre present6 alguna condicién médica durante el embarazo?

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 125 67.9
No 55 29.9
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion

Tabla 9. Condiciones medicas maternas presentes durante el embarazo.

Si larespuesta fue si, marque cual condicién médica presento.

Frecuencia Porcentaje
Valido Hipertension arterial 58 31.5
Diabetes mellitus 16 8.7
Enfermedad renal crénica 38 20.7
Asma bronquial 13 7.1
Ninguna 55 29.9
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Tabla 10. Atencion prenatal.

¢La madre recibi6 atencion prenatal adecuada?

Frecuencia Porcentaje
Vélido Si 138 75.0
No 42 22.8
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion

Tabla 11. Via de nacimiento.

Via de nacimiento

Frecuencia Porcentaje
Valido Vaginal 145 78.8
Cesarea 35 19.0
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Tabla 12. Complicaciones durante la atencion de los nacimientos

Complicaciones durante la atencion de los nacimientos

Frecuencia Porcentaje
Valido Trabajo de parto detenido 104 56.5
Asfixia Perinatal 76 41.3
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
Tabla 13. Edad gestacional (Semanas)
Edad gestacional al nacer (semanas)
Frecuencia Porcentaje
Valido <28 44 23.9
28-32 71 38.6
33-36 65 35.3
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Tabla 14. Peso al nacer (g)

Peso al nacer (g)

Frecuencia Porcentaje
Vélido 1,500 g a 2,400 g 159 86.4
>2,500 g 21 114
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion

Tabla 15. Complicaciones presentadas en recien nacidos prematuros.

¢, Qué complicaciones se presentaron al recién nacido prematuro?

Frecuencia Porcentaje
Valido Sindrome de dificultad 16 8.7
respiratoria
Enterocolitis Necrotizante (NEC) 14 7.6
Sepsis tempranay tardia 64 34.8
Hiperbilirrubinemia 16 8.7
Bajo peso al nacer 70 38.0
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Tabla 16. Duracion promedio de estancia en la UCIN.

¢,Cual fue la duracién promedio de la estancia en la UCIN?

Frecuencia Porcentaje
Valido 2-4 semanas 101 54.9
>4 semanas 79 42.9
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion

Tabla 17. Recién nacidos fallecidos durante la estancia en la UCIN.

¢ El recién nacido fallecié durante su estancia en la UCIN?

Frecuencia Porcentaje
Vélido Si 16 8.7
No 164 89.1
Total 180 97.8
Perdidos Sistema 4 2.2
Total 184 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Tabla 18. Afos de experiencia en la UCIN

Anos de experiencia en la UCIN

Frecuencia Porcentaje

Valido <1 afio 1 20.0
1-3 afios 1 20.0
4-6 afos 3 60.0
Total 5 100.0

Fuente: Cuestionario

Tabla 19. Cargo que desempefia en la UCIN.

¢, Qué cargo ocupa en la UCIN?

Frecuencia Porcentaje

Valido Enfermero (a) 4 80.0
Auxiliar 1 20.0
Total 5 100.0

Fuente: Cuestionario
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Tabla 20. Monitorizacién de signos vitales.

Monitorizacion de signos vitales.

Frecuencia Porcentaje
Valido Cada 8 horas 3 60.0
Cada 4 horas 2 40.0
Total 5 100.0

Fuente: Cuestionario.

Tabla 21. Vigila flujo constante de oxigeno.

Vigila flujo constante de oxigeno.

Frecuencia Porcentaje
Valido Cada 8 horas 3 60.0
Cada 4 horas 2 40.0
Total 5 100.0

Fuente: Cuestionario.
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Tabla 22. Vigila cambios de color de piel que evidencien hipoxia.

Vigila cambios de color de piel que evidencien hipoxia.

Frecuencia Porcentaje
Valido Cada 8 horas 3 60.0
Cada 4 horas 2 40.0
Total 5 100.0
Fuente: Cuestionario.
Tabla 23. Asepsia en los cuidados.
Asepsia en cuidados
Frecuencia Porcentaje
Valido todas las anteriores 5 100.0
Fuente: Cuestionario.
Tabla 24. Fototerapia.
Fototerapia
Frecuencia Porcentaje
100.0

Valido todas las anteriores

Fuente: Cuestionario.
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Tabla 25. Hidratacion.

Hidratacion

Frecuencia Porcentaje

Véalido todas las anteriores 5 100.0

Fuente: Cuestionario.

Tabla 26. ¢Ha recibido capacitacion especifica sobre el manejo de
complicaciones en recién nacidos prematuros?

¢Ha recibido capacitacion especifica sobre el manejo de
complicaciones en recién nacidos prematuros?

Frecuencia Porcentaje
Vélido Si 3 60.0
No 2 40.0
Total 5 100.0

Fuente: Cuestionario.

Tabla 27. Si respondio *'Si**, ¢qué tipo de capacitacion ha recibido?

Si respondi6 "Si", ¢qué tipo de capacitacion ha recibido?

Frecuencia Porcentaje
Valido Formacion en el trabajo 4 80.0
Perdidos  Sistema 1 20.0
Total 5 100.0

Fuente: Cuestionario.
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Tabla 28. Correlacién de Pearson

indice de
Masa Edad
Corporal Periodo  gestaciona
Edad (IMC) intergenési | al nacer Peso al
Materna materno (0] (semanas) nacer (Q)

Edad Materna Correlacion de 1 .691" -.141 -.512" .059

Pearson

Sig. (bilateral) .000 .059 .000 428

N 180 180 180 180 180
indice de Masa Correlacion de .691" 1 .205" -.455™ -.473"
Corporal (IMC) Pearson
materno Sig. (bilateral) .000 .006 .000 .000

N 180 180 180 180 180
Periodo Correlacion de -.141 .205" 1 257" -742™
intergenésico Pearson

Sig. (bilateral) .059 .006 .001 .000

N 180 180 180 180 180
Edad gestacional al Correlacion de -.512" -.455" 257" 1 -.055
nacer (semanas) Pearson

Sig. (bilateral) .000 .000 .001 462

N 180 180 180 180 180
Peso al nacer (g) Correlacion de .059 -.473" - 7427 -.055 1

Pearson

Sig. (bilateral) 428 .000 .000 462

N 180 180 180 180 180

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 29. Datos estadisticos de variables independientes y
variables dependientes.

Estadistico Desv. Error

VI Media 9.01 .081

95% de intervalo de Limite inferior 8.85

confianza para la media Limite superior 9.17

Media recortada al 5% 9.01

Mediana 9.00

Varianza 1.195

Desv. Desviacion 1.093

Minimo 7

Maximo 11

Rango 4

Rango intercuartil 0

Asimetria .185 .181

Curtosis .231 .360
VD Media 13.05 .213

95% de intervalo de Limite inferior 12.63

confianza para la media Limite superior 13.47

Media recortada al 5% 13.11

Mediana 12.00

Varianza 8.182

Desv. Desviacion 2.860

Minimo 8

Maximo 17

Rango 9

Rango intercuartil 5

Asimetria -.141 .181

Curtosis -1.309 .360
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Validacion de instrumento de recoleccion de informacion

23 de octubre de 2024, Diriamba, Nicaragua.

Dr. Luis Pérez

Médico Pediatra

Reciba cordiales saludos.

Escribo a usted con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en la validacion de un
instrumento de recoleccion de datos se ha desarrollado como parte del protocolo
Monografico para optar al titulo de Licenciatura en Enfermeria, titulado” Complicaciones
Frecuentes en Recién Nacidos Prematuros Internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, Agosto-
Diciembre 2024,

Esta investigacion se centra en Determinar las complicaciones mas frecuentes en recién
nacidos prematuros internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, Agosto-Diciembre 2024. Para alcanzar
este objetivo, se ha disefiado una ficha de recoleccion de informacion que sera llenada con

datos obtenidos del expediente clinico.

Considerando su amplia experiencia en el campo de la pediatria su opinion experta seria de
gran valor para asegurar la validez y confiabilidad de este instrumento. Le solicito

amablemente que evalle el instrumento teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1. Claridad y precision de las preguntas
2. Relevancia de las preguntas
3. Adecuacion de las opciones de respuesta
4. Estructuray formato del instrumento
Adjunto a esta carta encontrara una copia del instrumento completo, asi como las variables

utilizadas segun los objetivos especificos de nuestra operacionalizacién de variables.

92




‘@ Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo
_—

e

“Agnitio Ad Verum Ducit”
Definir los factores de riesgo maternos asociados a las complicaciones en Recién
Nacidos Prematuros de la Unidad Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Escuela
Regional Santiago Jinotepe.

7. Edad materna

8. Partos prematuros

9. Periodo intergenésico corto (menor a 6 meses)
10. IMC inadecuado

11. Condiciones médicas maternas.

12. Atencidn prenatal.

Describir la incidencia de las complicaciones en recién nacidos prematuros de la
Unidad Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Escuela Regional Santiago
Jinotepe.

2. Incidencia

Identificar las complicaciones méas frecuentes en Recién Nacidos Prematuros de la
Unidad Cuidados Intensivos Neonatales.

10. Sindrome de dificultad respiratoria

11. Enterocolitis Necrotizante (NEC)

12. Sepsis temprana y tardia

13. Retinopatia de la prematuridad (ROP)

14. Apnea del prematuro

15. Hiperbilirrubinemia

16. Intolerancia oral

17. Bajo peso al nacer

18. Infecciones nosocomiales

Mencionar las intervenciones de enfermeria implementadas, para tratar las
complicaciones en Recién Nacidos Prematuros de la Unidad Cuidados Intensivos

Neonatales.

93




‘@ Disefio de proyecto de investigacion Cuantitativo
_—

e

“Agnitio Ad Verum Ducit”

©

Evitar pérdida de calor

10. Crecimiento y nutricion

11. Balance de liquidos y electrolitos

12. Estado respiratorio

13. Monitorizacion cardiorrespiratoria y hemodindmica
14. Riesgo de infeccion sistémica

15. Vigilar existencia de hemorragia intraventricular

16. Control de Bilirrubina Sérica.

Agradezco de antemano su tiempo y disposicion para colaborar en este trabajo monogréfico.

Su opinion contribuird significativamente a la calidad de la investigacion.

Quedo a la espera de su respuesta y me pongo a su disposicion para cualquier aclaracion que

requiera.

Atentamente,

Br. Lisbeth Angelina Rugama Chamorro

Br. Melissa Alejandra Chavez Mendieta

Firma y sello del experto.
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Ficha de recoleccion de informacion.

Titulo: Complicaciones méas Frecuentes en Recien Nacidos Prematuros Internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Escuela Regional Santiago de
Jinotepe, Agosto-Diciembre 2024.

Objetivo general: Determinar las complicaciones mas frecuentes en recién nacidos
prematuros internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, Agosto-Diciembre 2024.

Numero de Ficha:

Expediente:

Fecha de ingreso:

Fecha de Egreso:

A. Datos de la madre
Edad materna
<20 afios
20-35 afos
>35 afios
¢La madre tuvo partos prematuros previos?
Si

No
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Periodo intergenésico
|| <6 meses
| 6-12 meses
|| >12 meses
indice de Masa Corporal (IMC) materno
| | Bajo (<185)
| | Normal (18,5-24,9
D Sobrepeso (25-29,9)
| | Obesidad (=30)
¢La madre presento alguna condicion médica durante el embarazo?
| si
[ | No
Si la respuesta fue si, marque cual condicion medica presento.
|| Hipertension arterial
D Diabetes mellitus
D Enfermedad renal cronica
D Asma bronquial
D Enfermedad tiroidea
D Estados convulsivos
¢La madre recibi6 atencion prenatal adecuada?
| si
D No
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B. Datos del nacimiento

Via de nacimiento:

Complicaciones durante la atencion de los nacimientos:

C. Caracteristicas del recién nacido
Edad gestacional al nacer (semanas):
<28
28-32
33-36
>36
Peso al nacer (g):
1,500 g a 2,400 g
>2,500 g

¢ Qué complicaciones se presentaron al recién nacido prematuro? (Marque todas las

gue apliquen)
Sindrome de dificultad respiratoria
Enterocolitis Necrotizante (NEC)

Sepsis temprana y tardia
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D Retinopatia de la prematuridad (ROP)
|| Apnea del prematuro

|| Hiperbilirrubinemia

|| Intolerancia oral

|| Bajo peso al nacer

D Infecciones nosocomiales

| | otro

¢ Cudl fue la duracion promedio de la estancia en la UCIN?
D <1 semana
D 1-2 semanas
D 2-4 semanas
D >4 semanas

¢Hubo algun procedimiento quirargico realizado?

i
I:INO

D Si si, especifique:

¢ El recién nacido fallecio durante su estancia en la UCIN?
| si
D No
Si respondio "'Si", ¢cudl fue la causa principal del fallecimiento?
D Sindrome de dificultad respiratoria
D Septicemia

|| Hemorragia intraventricular
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D Enterocolitis necrosante

| |otro

Condicion del alta del recién nacido prematuro.

DAIta sin complicaciones
|| Alta con complicaciones

D Fallecimiento
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23 de octubre de 2024, Diriamba, Nicaragua.

Lic. Fatima Jarquin

Licenciada en enfermeria Materno-Infantil

Reciba cordiales saludos.

Escribo a usted con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en la validacion de un
instrumento de recoleccion de datos se ha desarrollado como parte del protocolo
Monogréfico para optar al titulo de Licenciatura en Enfermeria, titulado” Complicaciones
Frecuentes en Recién Nacidos Prematuros Internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, Agosto-
Diciembre 2024,

Esta investigacion se centra en Determinar las complicaciones mas frecuentes en recién
nacidos prematuros internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, Agosto-Diciembre 2024. Para alcanzar
este objetivo, se ha disefiado un cuestionario que dara salida a uno de nuestros objetivos
especificos que es Mencionar las intervenciones de enfermeria implementadas, para
tratar las complicaciones en Recién Nacidos Prematuros de la Unidad Cuidados

Intensivos Neonatales.

Considerando su amplia experiencia en el campo de la enfermeria su opinidn experta seria
de gran valor para asegurar la validez y confiabilidad de este instrumento. Le solicito

amablemente que evalle el instrumento teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

5. Claridad y precision de las preguntas

6. Relevancia de las preguntas

7. Adecuacion de las opciones de respuesta
8

Estructura y formato del instrumento
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Adjunto a esta carta encontrara una copia del instrumento completo, asi como las variables

utilizadas segun los objetivos especificos de nuestra operacionalizacion de variables.

Definir los factores de riesgo maternos asociados a las complicaciones en Recién
Nacidos Prematuros de la Unidad Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Escuela
Regional Santiago Jinotepe.

13. Edad materna

14. Partos prematuros

15. Periodo intergenésico corto (menor a 6 meses)
16. IMC inadecuado

17. Condiciones médicas maternas.

18. Atencidn prenatal.

Describir la incidencia de las complicaciones en recién nacidos prematuros de la
Unidad Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Escuela Regional Santiago
Jinotepe.

3. Incidencia

Identificar las complicaciones méas frecuentes en Recién Nacidos Prematuros de la
Unidad Cuidados Intensivos Neonatales.

19. Sindrome de dificultad respiratoria

20. Enterocolitis Necrotizante (NEC)

21. Sepsis temprana y tardia

22. Retinopatia de la prematuridad (ROP)

23. Apnea del prematuro

24. Hiperbilirrubinemia

25. Intolerancia oral

26. Bajo peso al nacer

27. Infecciones nosocomiales
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Mencionar las intervenciones de enfermeria implementadas, para tratar las

complicaciones en Recién Nacidos Prematuros de la Unidad Cuidados Intensivos

Neonatales.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Agrad

Evitar pérdida de calor

Crecimiento y nutricion

Balance de liquidos y electrolitos

Estado respiratorio

Monitorizacion cardiorrespiratoria y hemodindmica
Riesgo de infeccion sistémica

Vigilar existencia de hemorragia intraventricular

Control de Bilirrubina Sérica.

ezco de antemano su tiempo Yy disposicidn para colaborar en este trabajo monografico.

Su opinion contribuird significativamente a la calidad de la investigacion.

Quedo a la espera de su respuesta y me pongo a su disposicion para cualquier aclaracion que

requie

ra.

Atentamente,

Br. Li

Br. M

sbeth Angelina Rugama Chamorro

elissa Alejandra Chavez Mendieta

Firma y sello del experto.
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Cuestionario

El siguiente cuestionario tiene como objetivo mencionar las intervenciones realizadas por el
personal de enfermeria en la UCIN, la informacion obtenida serd exclusivamente de uso
investigativo y no sera compartida a terceros, todo esto con el fin de enriquecer el contenido
del estudio que lleva como titulo: Complicaciones méas Frecuentes en Recién Nacidos
Prematuros Internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, Agosto-Diciembre 2024.
Marqgue con una X su respuesta.
Nombre (opcional):
Afios de experiencia en la UCIN:
<1 afio
1-3 afios
4-6 afnos
>6 afios
¢ Qué cargo ocupa en la UCIN?
Jefe de enfermeria
Enfermero (a)
Auxiliar

Otro:

Evaltua

¢, Cuales de las siguientes intervenciones se implementan en su practica para manejar

las complicaciones en recién nacidos prematuros? (Marque todas las que apliquen)

Evitar pérdida de calor
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Programa, Vigila y controla temperatura de incubadora.
Al ingreso del bebe
Por turno
Siempre
Ocasionalmente
Monitorea temperatura corporal del neonato prematuro
Al ingreso del bebe
Por turno
Siempre
Ocasionalmente
Aplica las normas de control de temperatura previo y durante el bafio del bebe prematuro.
Al ingreso del bebe
Por turno
Siempre
Ocasionalmente
Aplica las normas de control de temperatura durante la visita materna.
Al ingreso del bebe
Por turno
Siempre
Ocasionalmente
Crecimiento y nutricion
Ensefar a la madre sobre la técnica correcta de amamantamiento

Observar y monitorear signos de succién
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Evaluar el peso del neonato
Fomentar la lactancia materna exclusiva
Monitorear la frecuencia de las deposiciones y la apariencia de las heces.
Observar signos de intolerancia alimenticia.
Evaluar la evacuacion urinaria.
Balance de liquidos y electrolitos.

Controlar los signos vitales del neonato (frecuencia cardiaca, respiratoria, presion

arterial) y compararlos con los pardmetros normales.
Medir la cantidad de liquidos ingeridos y excrementos.

Evaluar la apariencia de la piel, la mucosa bucal y la fontanela para signos de
deshidratacion.

Monitorizar la administracion de medicacion 1V
Estado respiratorio:
Monitorizacion de signos vitales.

Por turno cada 12 horas

Cada 8 horas

Cada 4 horas

Cada 2 horas

Constantemente

Nunca

Ocasionalmente.

Vigila flujo constante de oxigeno.

Por turno cada 12 horas
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Cada 8 horas
Cada 4 horas
Cada 2 horas
Constantemente

Nunca

L1 OO O OO

Ocasionalmente.

Vigila saturacion de oxigeno
Por turno cada 12 horas
Cada 8 horas

Cada 4 horas

Cada 2 horas

Constantemente

L1 OO O OO

Nunca

Vigila cambios de color de piel que evidencien hipoxia.
Por turno cada 12 horas

Cada 8 horas

Cada 4 horas

Cada 2 horas

Constantemente

Nunca

L1 OO O OO

Monitorizacidn cardiorrespiratoria y hemodinamica:

Observa, analiza y reporta y registra datos de actividad cardiaca del neonato conectado a

ventilador
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Por turno
Siempre.
ocasionalmente
Nunca

Riesgo de infeccion sistémica:

Asepsia en cuidados
Lavado de manos y uso de alcohol gel
uso de métodos de barrera al entrar al servicio de neonatologia.
Cumple con los 5 momentos del lavado de manos.
Uso de asepsia en la manipulacion de materiales y equipos.
Higiene concurrente y terminal de incubadora.
Higiene concurrente de equipos de uso diario.
Uso de gabacha, bata preventiva.
Indica la higiene de manos de las mamas al entrar al servicio

Administracion de antibioticos
Administracion adecuada de antibidticos
Monitoreo de efectos secundarios
Evaluacion de la respuesta al tratamiento

Vigilancia de hemorragia intraventricular:
Control de la presion arterial invasiva
Monitorizacion de la presidn venosa central
Monitorizacion de la presién intracraneal

Control de la temperatura corporal
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Mantenimiento de la temperatura corporal
Prevencidn de la fiebre
Control de la oxigenacion
Oxigenoterapia
Ventilacion mecénica
Control de la glucemia:
Mantenimiento de los niveles de glucosa en sangre
Observacion del estado neuroldgico:
Valoracion neuroldgica frecuente
Registro de la circunferencia cefalica
Observacion de fontanelas
Control de bilirrubina sérica:
Determinacion frecuente de los niveles de bilirrubina
Interpretacion de los resultados
Fototerapia
Preparacion del equipo
Posicionamiento del neonato adecuado
Monitorizacion de la temperatura
Proteccion ocular
Hidratacién
Promocion de la lactancia materna

Administracion de liquidos
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Observacion de la piel
Deteccion de signos de irritacion cutanea

¢ Qué tan efectivas consideran que son las intervenciones implementadas para tratar las

complicaciones en recién nacidos prematuros?
Muy efectivos
Efectivas
Poco habiles
Sin efecto

¢Ha recibido capacitacion especifica sobre el manejo de complicaciones en recién

nacidos prematuros?
Si
No
Si respondio "'Si™, ¢qué tipo de capacitacion ha recibido?
Cursos formales
Talleres
Formacion en el trabajo

Otros:

¢ Qué barreras enfrenta en la implementacion de estas intervenciones? (Marque todas

las que apliquen)
Falta de recursos materiales

Carga de trabajo
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|| Falta de personal

|| capacitacion insuficiente

|| otros:

Comentarios adicionales

¢Hay algun otro aspecto o recomendacion que considere relevante para mejorar las

intervenciones en recién nacidos prematuros con complicaciones?
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Cronograma de actividades.

Actividades Agosto Septiembre Octubre
Tutorias 21/09 | 28/09 | 30/09 | 04/09 | 12/09 | 20/09 | 28/09 | 04/10 | 06/10 | 09/10
124 124 124 124 124 124 124 124 124 124
Introduccion
X
Capitulo I.
Problema de
X

investigacién

Formulacién
del problema
(Antecedentes
y contexto del
problema)

Objetivos
(General y

especificos)

Justificacion

X
Limitaciones X
Hipdtesis
X
Capitulo 11.

Marco tedrico
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Revision de
literatura

Estado del arte

Teoriasy
conceptos

asumidos

Capitulo 1.
Disefio

Metodolégico

Tipo de

investigacién

Poblacion y

muestra

Variables
(operacionaliz
acion de

variables)

Técnicas e
instrumentos
de recoleccion

de datos

Confiabilidad
y validez de
los

instrumentos

Procesamiento
de datos y
analisis de la

informacion
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Capitulo 1V.
Aspectos
administrativo

S

Presentacion

de poster

Cronograma

de actividades

Recursos:
humanos,
materiales y

financieros
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Descripcion Costo U. Cantidad Total Observaciones
Recursos Humanos C$ 1,440 C$ 1,440.

Materiales Fungibles | C$ 300 C$ 300

Subtotal de gastos C$ 600 C$ 600

Inicio de improviso U$198 U$198

Total, de gastos C$ 9,666 C$ 9,666
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Sala de UCIN del Hospital Escuela Sala de UCIN del Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe. Regional Santiago de Jinotepe.

Investigadores analizando parte de los
expedientes. 115




