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RESUMEN

En este estudio de investigacion realizado como requisito para optar al titulo
Magister tiene por titulo:

Factores de riesgo prenatal, perinatal y postnatales que influyen en

los nacimientos pretérminos en el Hospital Luis Chicho Fabrega

2019.
La problematica de este estudio radica y se relaciona con las madres gestantes
gue por distintas causas 0 situaciones desatienden durante el embarazo los
factores o sefales de riesgo que puede incurrir en el nacimiento de productos
pretérminos, las recomendaciones que permiten un proceso de gestacion sin
riesgos. A partir de alli se comprende el objetivo que apunta la investigacion
consiste en sefalar los factores de riesgo los cuales pueden provocar el
nacimiento de nifios pretérminos. Para ese efecto se describen dichos factores, y
se clasifican los peligros prenatales. En la parte metodologica, la recoleccién de
informacion se realizé mediante una consulta que se realizé al personal de la sala
de Neonatologia del Hospital Dr. Luis “Chicho” Fabrega. Los resultados obtenidos
llevan a la conclusiéon de que se necesitan acciones de divulgacion entre las
madres gestantes que acuden a este centro hospitalario, con los argumentos que
les prevengan sobre los problemas que pueden comprometer la salud de los nifios
prematuro y, por consiguiente, los beneficios de cumplir con los controles
prenatales y el seguimiento de las indicaciones que se indiquen durante y

posterior del periodo de embarazo al nacimiento.

Palabras claves: factores de riesgos, perinatal, prenatal, postnatal nacimiento, pretérminos.



ABSTRACT

In this research study carried out as a requirement to qualify for the Magister title,
the title is:
Prenatal, perinatal and postnatal risk factors that influence preterm births
at the Luis Chicho Fabrega Hospital 2019.

The problem of this study lies in and is related to pregnant mothers who, due to
different causes or situations, neglect the risk factors or signs during pregnancy
that may incur in the birth of preterm products, the recommendations that allow a
risk-free pregnancy process. From there, the objective of the research is
understood is to point out the risk factors which can cause the birth of preterm
children. For this purpose, these factors are described, and prenatal hazards are
classified. In the methodological part, the information collection was carried out
through a consultation that was made to the staff of the Neonatology room of the
Dr. Luis “Chicho” Fabrega Hospital. The results obtained lead to the conclusion
that outreach actions are needed among expectant mothers who come to this
hospital, with the arguments that warn them about the problems that can
compromise the health of premature children and, consequently, the benefits to
comply with the prenatal controls and the follow-up of the indications that are
indicated during and after the period of pregnancy at birth

Key words: risk factors, perinatal, prenatal, postnatal, birth, preterm.
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INTRODUCCION

Una de las etapas mas importantes para la vida de cualquier persona, es el
periodo de gestacion cuya duraciéon va desde la concepcidon hasta el nacimiento.
Durante este periodo, la formacion de un nifio debe estar resguardada por una
preocupacion decidida de la madre para procurar su ambiente personal mas

conveniente como un espacio que afecta directamente a la criatura en formacion.

El descuido en este periodo por diversos factores, tanto externos como internos,
puede tener como resultado el nacimiento de nifios pretérminos y sus

consiguientes efectos en su salud.

El desarrollo de este tema se presenta mediante una estructura de investigacion
dividida en cuatro capitulos, de los cuales el primero se dedica al planteamiento
del problema, junto con la determinacion de los objetivos, la justificacion del

estudio y la formulacién de la hipotesis.

Seguido del segundo capitulo, se describen los factores que comunmente afectan
a las madres gestantes y tienen como resultado el nacimiento del nifio pretérmino.
Se estudian los factores mas importantes como son: los ambientales del
comportamiento, los médicos maternos anteriores al embarazo, los factores

gineco-obstétricos.

En el tercer capitulo se detalla la metodologia utilizada para recoger la informacion
sobre el tema de investigacion, a traves de encuestas y entrevistas aplicadas a la

muestra calculada.

Posteriormente en el cuarto capitulo, se refiere al analisis de los resultados

encontrados en el proceso de la investigacion con el método de cuadros y graficos.



Como resultado final, se elaboraron las conclusiones de la investigacion, asi como
también las limitaciones y recomendaciones. En los anexos se describe la
propuesta que surge de la investigacion que consiste en una intervencion
mediante charlas a las madres gestantes sobre temas relacionados con los

factores que inciden en el nacimiento de nifios pretérminos.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del Problema

Los nacimientos pretérminos comprenden uno de los problemas mas frecuentes
dentro del nimero de nacimientos anuales que se dan en cualquier punto del pais,
pues esta condicion ha tenido un preocupante aumento con el paso de los afios
y aunque se han unido esfuerzos en concientizar a la poblacion en cuanto al
Cuidado durante el estado de gestacién, teniendo como base que es durante
este periodo donde se pueden dar muchos factores que causen un nacimiento
antes de las 37 semanas que sera considerado pretérmino, sin embargo no ha
surgido esfuerzo, puesto que nuestras salas de neonatologia estan llenas de nifios
prematuros que luchan por sobrevivir, y que muchas veces son victimas de
infecciones nosocomiales que agravan su situacion y en el peor de los casos le
causan hasta la muerte. Los nacimiento pretérminos suelen cambiar los
fundamentos y los aspectos del desarrollo o que determina una conducta que no
se puede medir confirmandola con el desarrollo del pretérmino. Por el contrario,
los bebés prematuros deben ser evaluados fundamentandose en las

caracteristicas primordiales a la poblacion prematura (IDB. 2017).

Es clave identificar aquellos factores que influyen directamente en que cada dia
se den mas y mas nacimientos pretérminos, lo que es alarmante para el sector
salud y de suma emergencia, pues es una condicién que no solo pone en riesgo
al recién nacido, sino a la salud fisica y mental de la madre y familiares que
esperan el nacimiento de ese nuevo miembro de la familia, segun los expertos
del Informe de Accion Global sobre Nacimientos Prematuros indican que pasan
mas de un millén los infantes qué fallecen luego después de su nacimiento; entre
tantos otros padecen de algun tipo de discapacidad fisica, educativa o neuroldgica
esto es frecuente a un gran costo para la sociedad y las familias, cercano al 75%
de estos infantes prematuros que fallecen y que pudieran sobrevivir sin la

necesidad de una atencién médica costosa, tratamientos simples, econémicos asi
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como también las medicinas preventivas que estuviesen disponibles en todo lugar,

de acuerdo a més de cien expertos que contribuyeron al informe.

A nivel mundial los nacimientos pretérminos o prematuros no han dejado de ser
un problema que preocupa a la poblacién, y aunque la OMS y otras entidades se
han sumado para tratar de disminuir esta situacion ha sido muy dificil, haciendo
un recuento mundial se podria resumir que los nacidos prematuramente
representan el 11.1% de los nacimientos vivos del mundo, y de eso el 60%
pertenecen a Asia meridional y Africa subsanaria. En los paises de extrema
pobreza en promedio el 12% de los infantes nacen antes de tiempo, en
comparacion con el 9% de los paises de mayor ingreso. En USA y Brasil se ubican
entre los diez primeros con mayor nimero de nacimientos prematuros, ejemplo
en los Estados Unidos de América alrededor del 12% o mas de uno en nueve de

todos los nacidos son prematuros (IDB. 2017).

En Veraguas segun estadisticas del MINSA plasmadas por la contraloria para el
aflo 2015. Se dan un total de nacimientos de 4.143, de los cuales 1.777 de los
nacidos vivos fueron nacimientos pretérminos, por debajo de los 7 meses de
gestacién, lo que nos indica un constante aumento en este tipo de nacimientos,
teniendo lugar en el hospital Luis chicho Fabrega un total de 43 nacimientos
pretérminos como promedio mensual en el afio antes descrito, estas cifras son
alarmantes y se debe tomar medidas respecto a este fenOmeno que cada dia va
en aumento (MINSA, 2015).

1.1.1 Problema de Investigacion
Los nacimientos pretérminos guardan una estrecha relacion con factores que en
su gran mayoria pueden ser identificados durante la evolucion del periodo de
gestacion. Las variaciones en el crecimiento fetal también podrian conllevar
consecuencias diversas durante el embarazo, por ejemplo: la mortalidad,

morbilidad, el nacimiento con bajo peso, crecimiento y desarrollo deficiente, de
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este modo considerando el nacimiento pretérmino como un elemento sumamente

significativo para su posterior desarrollo de este y la salud de la madre pretérmino.

Es de suma importancia conocer los antecedentes médicos de la evolucion del
embarazo al nacer se puede presentar tanto en neonatos a términos (+/- 37
semanas) o como en el pretérmino (< 37 semanas) de la edad gestacional,
considerandolo como un indicador materno fetal que se evidencia de forma
relevante en la situacion de la salud de la poblacién. El interés de este estudio se

centra en los pretérminos.

También es una de las causas importante es la calidad de los controles prenatales
a la madre embarazada es la anticipacion del parto o de nacimiento del bebe.
Alrededor de los afios 2003 al que marca un evidente indicador de la reduccion
de nacimiento menor a las 37 semanas de gestacion. Segun con el IDB (2017) en
Panam4, las embarazadas que han recibido al menos un control prenatal con

personal calificado es de un 80%.

De acuerdo con la OMS el bajo nacimiento pretérmino a nivel internacional es
frecuente en los paises en vias de desarrollo que los sean resultados negativos
en los diferentes ambitos entre ellos se destacan los impactos de morbilidad,
productividad y educacion, constituyéndose en unos de los mecanismos
principales de transmision intergeneracional de la desigualdad y pobreza (OMS,
2017).

Con lo antes expuesto se genero la siguiente pregunta de esta investigacion la

cual se formul6 de la siguiente manera:

¢, Qué factores de riesgos prenatales influyen en el nacimiento pretérminos de

nifos y nifias en el Hospital Dr. Luis “Chicho” Fabrega?
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1.2 Justificacién

Es de suma importancia identificar los factores de riesgo que pueden influir en el
nacimiento de nifios y nifias antes de la culminacion de etapa gestacional y como
el nacimiento de los mismo pueden afectar su posterior evolucion dentro del
crecimiento del infante; por tanto la madre debe tener conocimiento de la
relevancia que guarda el solo hecho de cumplir con los riesgos de no llevar un
adecuado control durante el embarazo. Siendo este el motivo por el cual se lleva

a cabo esta investigacion en beneficio de la madre y el bebé por nacer.

Si no se tiene conocimiento apropiado de los factores que inciden en el nacimiento
de los nifios antes del periodo requerido para que esto se de suelen ocurrir
consecuencias nefastas para el nifio ya que indicadores como el peso, el

crecimiento suelen ser deficientes en el mismo.

1.3Hipétesis general

HI: Existe factores de riesgo que influyen los nacimientos pretérminos de la sala
de neonatologia del hospital Luis chicho Fabrega.

HO: No existen factores de riesgo que influye en los nacimientos pretérminos de

la sala de neonatologia del hospital Luis chicho Fabrega.

1.40bjetivos
Con lo antes sefalado y para la realizacion de esta investigacion se plantearon

los siguientes objetivos:

1.4.1 Objetivos generales

e I|dentificar los factores que influyen en los nacimientos pretérminos.
e Disefiar un plan de Estimulacion Temprana y Orientacion para padres con

nifos y niflas pretérmino.
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1.4.2 Objetivos especificos

Describir el entorno socioeconomico y ambiental de las familias de los

neonatos con nacimientos pretérminos.

e Asesorar a los familiares de los neonatos para eludir factores de riesgos
gue conlleve a este nacimiento pretérmino.

e Orientar a través de una guia practica a las madres en los cuidados que
deben seguir durante el periodo de gestacion.

e Clasificar los riesgos prenatales que influyen en los nacimientos de nifios

y nifias con nacimiento prematuro.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1 Generalidades de los recién nacidos pretérminos

Los pretérminos tienen altas posibilidades de mostrar a futuro secuelas o dafios
irreparables, asi como de ser nifios con un desarrollo totalmente normal, todo
esto depende en gran medida de la atencion que reciban durante el periodo que
se encuentren en la sala de neonatologia, y de las afecciones que estos tengan
dentro de ese periodo, puesto que son muy propensos a contraer infecciones,
debido a la inmadurez de sus sistemas, la gravedad de su condicion va a depender
en gran parte de la prematuridad del recién nacido, teniendo en cuento lo anterior
podemos afirmar que la edad gestacional del recién nacido pretérmino es vital

para la recuperacion del mismo.

De acuerdo con Lizarza (2010) la Unidad de Cuidados Medios Neonatales
(UCMN) es una unidad de neonatologia donde ingresan los recién nacido que
necesitan cuidado y no es son especificos como en la UCIN pero si requieren de
mucha atencién profesional; pero a su vez se les proporciona cuidado continuo a
los bebés trasladados de la UCIN. Es una unidad de cuidados médicos abierta
para los padres donde podran estar siempre y cuando la situacién de los infante

lo permite.

2.2Antecedentes del problema de los recién nacidos pretérminos

La salud de los nifios la primera infancia comienza en el periodo de gestacion es
decir en el vientre de la madre, por lo que la atencién a la mujer embarazada es
delicada y por ende relevante. En el primer paso es la etapa de los controles
prenatales incluyendo las normas técnico administrativas y de procedimientos
establecidos por el MINSA para atender la salud materno infantil, que las
embarazadas son captadas antes de las 12 semanas y la realizacion de 7
controles prenatales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017)

recomienda al menos 4 controles minimos durante el embarazo.
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Cabe destacar que es importante delimitar la cara del problema, estar consciente
de las diversas circunstancias del parto, bien sea por pretérmino o término,
inducido o eutdcico, rapido o complicado, tienen mucha importancia para el
momento de determinar el riesgo en ese nacimiento. Pero también tiene mucha
importancia en ese momento la vitalidad (puntuacion en la prueba de Apgar) del
Infante, si ha necesitado ayuda de cualquier tipo, o si ha padecido de
complicaciones que puedan haber afectado a sus iniciales funciones auténomas

del prematuro. Por desgracia, no se determinan alli los riesgos.

La literatura y experiencia invitan a mirar hacia otras perspectivas como son las
condiciones del embarazo, el estado nutricional y sanitaria que tuvo la madre, los
riesgo y exposicion fisica o ambientales dafinos para la vida embrionaria o fetal
el padecimiento de los procesos toxicos e infeccioso extra o intra extrauterino
entre otros (Ibarra, 2014).

En busca de una solucion del problema de muerte infantil y nacimientos
prematuros en el pais los profesionales del MINSA enfocaran inicialmente la
estrategia AIPEI en las provincias Bocas del Toro, Chiriqui, Veraguas y la
Comarca Ngobé-buglé para registrar el indice mayor de mortalidad materna,
neonatal e infantil. Estudios realizados por el MINSA destacan que los nifios entre
tres y 28 dias de nacidos son los mas susceptibles a morir y que esto se da cuando
la madre no lleva un adecuado control prenatal, que también es causante de los

partos prematuros.

La madre y el padre tienen que estar pendiente los tres primeros dias de nacido
de la criatura ya que en este lapso el bebé podria presentar sintomas como:
dificultad respiratoria, cambio en la coloracion de la piel, pérdida de apetito,
somnolencia, decaimiento, sangrado, advirtié la especialista. La estrategia AIPEI

aportard al personal que labora en la salud en los poblados alejados de las
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estructuras de salud (enfermeras, especialistas, médicos generales, auxiliares,
personal de control de vectores, e inspectores de salud), los conocimientos para
identificar a tiempo esta sintomatologia que evidencian signos de muerte en la
nifiez. Carrera subrayd que la tasa de mortalidad infantil en Panama se da en
bebés con 28 dias nacidos y en menores de dos meses, por diarrea y

complicaciones respiratorias.

Dichas estrategias fueron implementadas en busca de respuesta a los numerosos
nacimientos pretérminos y muerte materna infantil que se dan en estas areas
resaltando principalmente Veraguas como foco de la presente investigacion
(Ibarra, 2014).

2.3 Definicién del recién nacido pretérmino.

Los partos cuyos nacimientos tienen como resultado productos pretérminos son
unos de los desafios clinicos mas grandes a los cuales se enfrenta actualmente
la Medicina Perinatal, y es que cada dia esta situacion va en aumento, y se
convierte en una de las causas de muerte neonatal mas frecuente, cuyas
repercusiones va mas alla del ambito familiar ya que influye directamente en la

sociedad.

Pero cuando se dice que se esta al frente a un recién nacido pretérmino, segun
Rodriguez (2017):

“Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la
semana 37 de gestacion, siendo la gestacion una variable fisioldgica fijada
en 280 dias, mas menos 15 dias. El término pretérmino no implica valoracion
de madurez, como lo hace prematuro, aunque en la practica ambos términos
se usan indistintamente.” p. (68).

Aunque existen muchas recopilaciones e informacion variada acerca de los

nacimientos pretérminos, no existe una definicién que nos diga con exactitud cual
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es la causa de esta anomalia, pero se nota como los autores coinciden en su
definicibn de un recién nacido pretérmino, puesto que se han estandarizado
caracteristicas propias de esta condicion en los recién nacidos, centrandose en la
prevencion para tratar de bajar de forma considerable las tazas de mortalidad
neonatal, a través de la implementacion de medidas sanitarias con miras a la
orientacién de las madres en cuanto al cuidado prenatal, sin embargo esta
anomalia esta lejos de acabar puesto que las salas de neonatologia de los paises

desarrollados y en via de desarrollo siguen con alta incidencia.

Asi lo expresa Aragon (2016) “Las medidas sanitarias estaran dirigidas a detectar
y controlar las gestaciones de riesgo, evitar la infeccion perinatal y proveer
reanimacion neonatal basica. Otras medidas asistenciales avanzadas son

ineficaces para mejorar la morbimortalidad neonatal” (p.23).

2.3.1 Caracteristicas de los recién nacidos pretérminos
Los nifios recién nacidos a pretérminos tienden a tener un semblante muy
caracteristico por su condicion de inmadurez adecuado a su apresurado
nacimiento que se refleja en la apariencia de su piel, sus extremidades, asi como
su cabeza que en muchos de los casos nos pueden parecer que no esta acorde
con el resto del cuerpo, algunos autores hacen énfasis en que una de sus
caracteristicas mas notoria después de sus talla y peso son las ufias y su tono
muscular que es carente y flacido, asi también como el aspecto de los genitales y

la parte cartilaginosa de las orejas.

Asi lo afirma Azpeitia (2011) el pequeio nifio presenta un aspecto fragil, su piel
es fina y delgada, puede parecer un poco pegajosa al tacto y a su vez pueden
verse los vasos sanguineos. Las ufias son muy blandas y pequefas, la cabeza
suele ser muy grande desproporcionalmente de acuerdo con el tamafio de su

cuerpo, los pliegues de la planta de los pies aun ni se han desarrollado. Tiene un
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tono muscular muy pobre y muy poca cantidad de grasa, es muy pobre por lo que
sus movimientos son escasos y a modo de “sacudidas” y “sobresaltos”. Tienen
poco desarrollo en sus orgjas y muy pegada a la cabeza y con escaso 0 nada de
cartilago, Es por ello por lo que pueden estar doblados continuamente. En los
bebes varones los testiculos aun no han descendido al escroto y el pene suelen
ser bastante pequefio, en el caso de las nifias, los labios mayores no tapan a los

labios menores, por lo que se observa un clitoris muy pronunciado.

2.3.2 Termorregulacién en los recién nacidos pretérminos

En la actualidad hay escasa informacion disponible con relacién del rango de la
temperatura normal corporal para los prematuros, Ahora bien el termometro de
mercurio ha sido hasta hace poco un estandar para la termometria, su medicion
para ser precisa requiere de 3 a 4 minutos. Sin embargo el termino
termorregulacién es la capacidad del recién nacido producir calor y conservar la
temperatura normal de su cuerpo (36.5% a 37.5 °C).

En los mecanismos fisiologicos que se produce al aumento del calor se les
denomina termogénesis y consiste en un aumento del metabolismo basal,
actividad muscular es decir: “termogénesis con estremecimiento” y termogénesis
quimica “termogénesis sin estremecimiento”. En el cuerpo la region que mas se
aproxima a la temperatura central o interna es la axilar, es el lugar indicado para
la medicion de la temperatura del bebe recién nacido (Azpeitia, 2011).

En el caso de la temperatura rectal queda restringida y utilizar en caso exclusivo
de hipotermia moderada grave. También podria tener riesgo en cuanto a la
perforacion del rector (no se debe forzar la insercion o introducir solo la ampolla)
y la capacidad de propagar contaminantes que se encuentran en las heces.
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Por otro lado, no esta indicada la temperatura del timpano para los bebés recién
nacidos producto a la dificultad en las lectura por la lugar donde se encuentra el

conducto auditivo externo (Azpeitia 2011).

Para el manejo del bebe recién nacido se recomienda, también alcanzar un

ambiente neutro térmico, un control de la humedad hasta ahora el 100% en

prematuros.
26 a 28 70 a 80%
29a 32 50 a 60%
33a34 50%
35 semanas 30%

Fuente: Azpeitia (2011).

También se debe tomar en cuenta para el recién nacido ponerlo en la incubadora
cerrada pero esto no garantiza que tenga un ambiente térmico neutro, ya que se
desconoce el funcionamiento de esta, y los valores de la temperatura adecuada

para su peso y edad y esto podria conducir a hipotermia o hipertermia.

Es por ello por lo que se recomienda el utilizar una cuna radiante por cortos
periodos, ya que se hace mas dificil mantener un ambiente neutral — térmico que
pueda generar grandes péerdidas insensibles en prematuros extremos, es por esto
por lo que su uso deberia ser limitado a la intubacién, colocacién de catéteres para
el acceso venoso central, reanimacion y procedimientos quirdrgicos diversos
(Azpeitia, 2011).
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2.3.3 Alimentacion en los recién nacidos pretérminos

La necesidad nutritiva de cualquier producto gestacional es sumamente
importante v sus aportes son los que implicaran la supervivencia de este,
tratandose de un pretérmino su nutricién  sera un factor que no debe darse igual
a un bebé a término debido que el producto sostendra un necesidad mas aguda.
La misma leche de la madre, independiente del tiempo de gestacion y el peso,
sigue siendo el mejor alimento para el recién nacido prematuro. Es decir la leche
materna conlleva a un sinfin de beneficios al recien nacido pretérmino tales como:
aminoacidos esenciales y dependientemente esenciales (cisteina, taurina, tirosina
y carnitina), un moderado incremento en el contenido de grasa y energia,
vaciamiento gastrico mas rapido, la presencia de oligosacaridos que participan en
el sistema defensivo. Ahora bien, en la mayoria de la evidencia se reconoce que
la estimulacion enteral minima o trofica como la administracion de la leche
materna en grandes cantidades que no tienen consecuencias sostenida por
mucho tiempo, mientras que la nutricion parental es la fuente primordial de los
nutrientes. En la nutricion tréfica se beneficia la integridad estructural y funcional
del aparato gastrointestinal, y ademas beneficia a la actividad hormonal, el
desarrollo de la mucosa intestinal, la actividad de la lactancia, en |la absorcion de

alimentos, la maduracion motora y la mineralizacion 6sea (Aragén, 2016).

No hay férmulas artificiales “sucedaneos” solas o diluidas, ni las soluciones
glucosadas han logrado inducir la maduracion de los patrones en la movilidad
intestinal como lo hace sélo la leche materna.

Dicha certeza sugiere que a la alimentacion parental temprana y rapida mejora
con la incorporacion de proteina y el crecimiento somatico de los bebés recien
nacidos, hasta la salida de la sala de neonatal, sin aumentar las complicaciones o
la mortalidad del bebé (Aragon, 2016)
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El fosforo y calcio son los mejores reconstituyentes del tejido dseo y de los aportes
temprano de estos minerales que son importantes por prevencion de la osteopenia

del recién nacido prematuro.

Es recomendable administrar las Vitamina A y D en los bebés prematuros ya que
son alimentados con la leche materna sin sustituto o fortificador de la leche
humana en prematuros y sostenerlos hasta que el recién nacido alcance un peso

promedio de 2 kg (independientemente de la edad corregida).

También es recomendable que durante la permanencia en la sala es necesario
que al prematuro se le evalle a diario los siguientes aspectos: el peso por el cual
se espera que avance en promedio de 15 g/kg/d, talla del cual se espera que
crezca 08 a 1 cm por semana, importante medir el perimetro cefalico:
semanalmente y se espera que su crecimiento sea 0.5 cm a 0.8 cm, los resultados

se colocan en las curvas de crecimiento (Minjares, 2016).

Para |la edad de inicio de la alimentacion suplementaria este podria ser a los &
meses de edad corregida (no antes) y se toma en cuenta las pautas del desarrollo
neuro madurativo. Se espera que para e momento de la introduccion de los
alimentos semisdlidos se observe una desaceleracion temporanea del
crecimiento. Los bebés prematuros por lo general suelen comer lentamente por lo
que es muy importante observar en ellos una actitud perceptiva mediante y
durante la alimentacion. La OMS publicd un analisis donde se evidencia las
orientaciones a sequir para la alimentacibn complementaria en bebés
amamantados nacidos a término, aungue aun cuando los nifios prematuros
puedan necesitar una alimentacion especial, las orientaciones en este documento
podrian ser utilizadas como fundamento base para elaborar recomendaciones

sobre la alimentacidn complementaria para los bebés prematuros (Minjares, 2013)
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2.3.4 Ambiente y confort en los recién nacidos pretérminos

El escenario y comodidad posterior al nacimiento, segan Garbarino y Ganzel,
citado por Pérez, (2011) por medio de la ecologia se puede entender como el
estudio o las investigaciones de las relaciones entre los organismos vy los
ambientes. Desde la perspectiva y segun diversos autores, se deben reconocer
que la habita de los bebés de riesgo incluye la familia, los vecinos, los amigos y la
escuela, pero también se deben tomar en cuenta las fuerzas menos cercanas que
constituye el sistema social y la geografia (como por gjemplo, las instituciones, las
leyes y los valores), y el ambiente fisico. Es decir el medico es el encargado debe
observar el desarrollo del producto, ya que desafortunadamente el Unico método

durante el embarazo sera la vigilancia muy cercana.

Ahora bien, desde la optica de la atencion temprana, las caracteristicas mas
resaltante de esta perspectiva ecologica es la que sustenta la inclinacion a
visualizar dentro del individuo (cabe destacar que ya se le realizaba desde el
principio de esta disciplina) aunque se incentiva a visualizar mas alla del individuo
(algo que es Imprescindible en la actualidad), es decir, en el ambiente
(considerado en todas las facetas la familia, sociedad, escuela) para analizar y
tratar los problemas vy las explicaciones con respecto a la conducta individual y el
desarrollo. Es decir en otras palabras esta perspectiva resalta lo importante de
estudiar el desarrollo en el contexto.

Segun Gabardino y Ganzel citado por Pérez (2011), una perspectiva ecologica
también recuerda frecuentemente que el desarrollo del bebé consta de la
interaccion de la sociedad y la biologia, una de las caracteristicas que los bebés
traen con ellos a este mundo es la forma en que el mundo los trata, el medio y la
herencia. Es decir, se trata de un proceso interactivo y dinamico entre las personas
y los contextos .
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Es decir en definitiva, lo que se propone aqui es utilizar una aproximacion de los
sistemas para clarificar la complejidad con la que se enfrenta cuando se intenta
comprender la interaccion de las fuerzas biologicas, sociales, psicologicas y

culturales en los riesgos evolutivos temprano y en su mejora.

2.3.5 Complicaciones en los recién nacidos pretérminos.

Cabe destacar que es importante conocer los métodos de supervivencia que se
le puede aplicar al bebe que ha nacido con bajo peso y que lo requiera; es por ello
gue durante el periodo de los controles prenatales, el medico encargado de
llevarle el seguimiento al desarrollo del nifio, ya que desafortunadamente el Gnico

procedimiento durante el embarazo sera con la cercana vigilancia.

De acuerdo con el autor Santamaria y otros, (2016):

“A nivel global las muertes neonatales corresponden a 37 % de la
mortalidad en menores de 5 afios y el bajo peso al nacer es la
segunda causa de muertes después de la prematuridad en recién
nacidos, teniendo de 5 a 30 veces mas riesgos de morir que los
nacidos con peso normal (p. 125).

Es importante destacar que siendo un producto gestacional que no cumplié con el
periodo que deberia tener para su nacimiento, los bebes que nacen antes del
tiempo son sumamente mas susceptibles a padecer innumerables complicaciones
debido a la inmadurez de sus organos y demas componentes que inciden en el
proceso de evolucién y adaptacion a la vida y que de no ser tratados con la

importancia y asertividad que requieren podrian dar resultados nefastos.

El autor Santamaria y otros (2016) sefial6 algunas de las complicaciones que el

pretérmino suele o puede padecer son:
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Se define como la pausa en la respiracion por mas de 20
segundos, o menos si se acompafa de bradicardia. Esta dltima
puede ser lo suficientemente severa como para reguerir
maniobras de reanimacion, incluyendo el uso de ventilacion
mecanica con presion positiva. Es un problema que afecta
hasta a un 80% de los prematuros menores de 30 semanas,
54% entre 30 y 31 semanas y 14% entre 32 y 34 semanas. La
apnea del prematuro se presenta tipicamente en los primeros
dias de vida en los recién nacidos pretérminos afectados que
no estan ventilados mecanicamente. Por lo general se resuelve
antes de las 37 semanas post menstrual en los pretérminos
después de 28 semanas de gestacion.

Ducto persistentemente permeable después del tiempo en que
se produce fisioldgicamente su cierre. La administracion de un
segundo ciclo inicial es razonable en los pretérminos que no
logran una buena respuesta inicial. Sin embargo, si el paciente
no responde a dos cursos de terapia, una respuesta positiva al
tratamiento adicional de drogas es poco probable, y la ligadura
quirdrgica debe ser considerada.

Es una enfermedad proliferativa de los vasos sanguineos de la
retina, de origen multifactorial, producida por la existencia de
una retina inmadura y solo parcialmente vascularizada al
producirse el nacimiento prematuro. El esquema de
seqguimiento después del examen inicial debe continuarse
hasta que se complete la vascularizacion normal de la retina o
hasta que los cambios de retinopatia hayan regresado o se
haya realizado el manejo urgente y oportuno de retinopatia que
amenace la vision.

La anemia precoz se presenta en las dos primeras semanas de
vida y el principal mecanismo involucrado es el volumen de
sangre extraido para estudios de laboratorio. La anemia tardia
o anemia del prematuro propiamente dicha, es aquella que
aparece entre las 3 y 12 semanas de vida posnatal, se trata de
anemia hiporregenerativa, normocitica, normocromica.

Se presenta con mayor frecuencia en los RN nacidos antes de
las 32 semanas de gestacion o con menos de 1.500 gramos de
peso al nacer. Se origina en la matriz germinal, debido a la fragil
estructura vascular, lo que la hace vulnerable a las alteraciones
en &l flujo sanguineo cerebral

Entre los 80% y 90% de los recién nacidos pretérminos reciben
al menos una fransfusion de globulos rojos durante su
hospitalizacion, recibiendo 1 mg de hierro por cada ml
transfundido.

Fuente: Santamaria (2016)
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2.3.6 Prondstico de los recién nacidos pretérminos

Dado que se esta hablando de inmadurez y de prematuridad, dado que aun hay

un abordado sobre estos conceptos, es por o que se cree necesario aclarar

algunos conceptos.

Cabe destacar que lo que se denomina como pretérmino tiene diferentes
clasificaciones en funcién de los diferente autores, y debido a esa finalidad se
fundamenta en la investigacion. Esta clasificacion es mas comuin en la

prematuridad y que acostumbraba a venir dado por el peso al momento de nacer,

gué fue primero empleado debido a la sencillez y clara interpretacion.

Clasificacion de las categoria de los nifios prematuros son:

Bajo Peso al Nacimiento

-2.500 a 1.500

Muy Bajo Peso al Nacimiento

- 1.500 a 900

Bajo Peso Extremo al Nacimiento

900 o menos

Fuente: Santamaria (2016)

Ahora bien, en segundo término la clasificacion se realiza de acuerdo por el

periodo de gestacién y las categorias serian como se muestra a continuacion:

Prematuro 34 a 37
Gran prematuro 34 a 30
Prematuridad extrema - 30

Fuente: Santamaria (2016)




También se debe resaltar que en estas categorias suelen ir combinadas y aunque
hace afios atras se solia referir a la clasificacion por el peso al nacer que al parecer
se impone aun en la actualidad la del tiempo de gestacion o la combinacion de

ambas.

Segun algunos autores entre ellos Battaglia y Lubchenco citado por Masud (2012)
indica que al establecerse una clasificacion de los recién nacidos por la edad
gestacional y peso, es necesario definir con mas precision la exactitud de la

madurez del recién nacido.

Libremente de estos dos grandes grupos, s muy importante destacar que dentro
de las diferentes categorias, suelen utilizarse cada vez de manera mas
normalizada la de “peso adecuado a la edad de gestacion”, y/o “bajo peso segln
la edad de gestacion™ (Lupo, citado por Barrera, 2014). Se debe tener en cuenta
que la opcion por una categoria u otra, viene determinada por la predominancia
que se le da al tiempo de maduracién que ha tenido el nifio (edad de gestacion),
0 al desarrollo fisico del bebé (peso al nacer), estas categoria no son condiciones
iguales (Baumeister y Bacharach, citado por Castro, 2013) ya que, cuando se
combinan ambas y aparece un bebé prematuro con bajo peso para su edad de
gestacion, se encuentra con un nifio que ademas de inmaduro posiblemente haya
sufrido, una reduccion de atencion en sus necesidades nutritivas y de desarrollo

en el periodo gestacional.

Es importante tambien destacar que aungue aumenta la frecuencia con lo que se
encuentra en otros criterios de clasificacién a la hora de llevar a cabo estudios que
se refieren a bebés prematuros y sobre fodo, cuando se analizan su evolucion
suele ser muy habitual que en diversos estudios se proceda a agrupar las
muestras de bebés como prematuro con graves problemas asociados, o
prematuros sin graves problemas asociados. Desde el punto de vista Ia dificultad
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que resulta de esta clasificacion es que, salvo que se establezca una categoria de
rnesgo o patologia especifica que este presente al nacimiento del bebé, sdlo puede
servir para los analisis retrospectivos, es decir para los estudios que se lleven a
cabo posterion, una vez estan establecidas o no las patologias mas arduas del

desarrollo (Ottenbacher y Petersen citado por GGodoy, 2010).

Cuando se llega a este punto se considera que es realmente necesario hacer
algunas consideraciones mas acerca del término ‘prematuridad” sus
clasificaciones y etiologia se comparten totalmente con las observaciones qué
tanto Blair citado por Godoy (2010) como Baumeister y Bacharach citado por
Castellanos (2016). Es por ello qué hacen al respecto que la prematuridad es mas
que un concepto etiologico. Es decir, que ante la presencia del problema no cabe
decir que su etiologia o su causa es por ser prematuro, Es por ello por lo que este
téermino no solo puede explicar las circunstancias que quizas se estaria
presuponiendo que la prematuridad es sistematicamente el origen de todos los
problemas que pueden tener los bebés prematuros, en este caso, deberian
aparecer casl de forma obligatoria y con mas frecuencia en este grupo de nifios.

De acuerdo con los autores Baumeister y Bacharach, citado por Castellanos
(2016) “la incapacidad para reducir los nacimientos prematuros y de bajo peso por
medio de los cuidados prenatales habituales no significa que no sepamos nada
acerca de los factores etiologicos™ (p. 173).

De manera generalizada se encuentra que los estudios de seguimiento de bebés
prematuros que se han investigado con la gravedad de los problemas perinatales
afectan a la calidad de vida de los sobrevivientes, y lo han hecho en diversos
escritos.
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Se podria clasificar o agrupar en algunos estudios en funcién de las caracteristicas
gue presentan los nifios prematuros y los que han centrado su analisis:

Marret y Marpeau, 2000 Aspectos del neurodesarrollo
Fawer, Besnier, Forcada y Buclin, Desarrollo cognitivo
(1995); Lee y Barratt, (1993)

Tessier, Nadeau y Boivin (1997). Competencia Social
Wille, (1991); Wintgens, Lepine vy Desarrollo socioemaocional
Lefebvre (1998).

Hille, den Ouden y Saigal, (2001) Problemas de conducta

Fuente: Castellanos (2016)

También es cierto que otros autores indican que estos resultados no deben
examinarse por separado o aisladamente, y es por ello por lo que se deben tomar

en cuanta una serie de factores que se podrian designar moduladoras.

Entre esas se iueden indicar como las mas siinificativas:

Maekelae, (2001)

Butcher, Kalverboer y Minderaa, (1993) | Las actitudes de los padres

Largo, Pfister, Molinari, Kundu, Lipp y

Duc, (1989); Ross, Lippery Auld, (1991) | | as variables socioecondmicas
McGauhey, Starfield, Alexander vy

Ensminger, (1991).
Fuente: Castellanos, (2016)

En la actualidad existen muy pocas investigaciones que hayan sido investigado y
analizado a lo largo del desarrollo de los bebés que hayan nacido prematuro. Entre
esos estudios se tiene a Tideman citado por Barrera, (2014), los bebes fueron
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controlados e inspeccionados a los 4, 9y 19 afios de edad. De acuerdo con este
estudio la evaluacion psicométrica en el desarrollo cognitivo a los 4 afios mostro
que los bebés prematuros se mantenian dentro del rango normal, aungue los
resultados fueron inferiores a los de los nifios a término. Entre esas diferencias
los grupos que se mantuvieron a los 9y a los 19 afios. Dentro del grupo pretérmino
no se encontrd correlacion entre los resultados de la prueba y el grado de
prematuridad, edad gestacional, o la optima situacion perinatal o prenatal.
También se encontrd que los nifios a término tuvieron un mejor rendimiento
escolar al final de la obligatoria escolaridad, aunque no hubo diferencias en
ninguno de los dos casos de pretermino y termind a los 19 afios. A esta tercera
edad parte de los bebés de ambos grupos se estimaron Asimismo como que
tenian problemas de déficit de atencion durante la infancia y adolescencia.

En el grupo de los medianamente prematuro, y el de los nifios prematuros de bajo
riesgo sin graves problemas fisicos o mentales, se pudo evidenciar un riesgo en
el desarrollo que pareciera tener un mayor impacto durante la etapa preescolar y
que progresivamente fue atenuandose. El producto o los resultados de este
estudio indican con toda claridad que los bebés prematuros, sin serias
discapacidades mentales o fisicas, se desarrollan bien y bajo una perspectiva a
largo plazo.

2.4 Factores de riesgo de los recién nacidos pretérminos.
2.4.1 Factores Biologicos

En diversos estudios o investigaciones se han intentado delimitar cuales serian
los factores de riesgo a los gue se enfrenta un bebé pretérmino el cual son
realmente significativos y predictivos para su desarrollo posterior. Smith y Boyce
citado por Barrera, (2014), se ha intentado conocer los efectos predictores con los
datos medicos al nacimiento, tambien se analizaron las correlaciones entre los
diferentes niveles de desarrollo de 40 nifios a los 66 meses de edad, que habian
padecido al momento de nacer con hemorragia intraventricular (los resultado de
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esta investigacion o estudio indicaron que las mayores correlaciones que se
obtuvieron con el nivel de desarrollo fueron el numero de dias que estuvieron
ingresados en la unidad de cuidados intensivos, y el grado de darfo neurclogico).
en estas dos variables fueron las mas predictivas que las ofras que mayormente
son comunes y se venian utilizando para este efecto, como eran el peso al
nacimiento, la puntuacion en la prueba de Apgar y |a edad gestacional.

Gatten, Arceneaux, Dean y Anderson citado por Vuelvas, (2010). En un estudio
sobre las historias de 216 nifios con diferentes alteraciones en el desarrollo y con
antecedentes de complicaciones perinatales, se sefialaron que los factores gue
mejor predicen el funcionamiento futuro motor y del habla eran el peso al nacer y
la hipoxia fetal, y el tipo de anestesia que fue usado durante el parto v el
tratamiento del dolor, asi como tambien las infecciones virales y el uso de los
calmantes durante el embarazo.

Los autores Schapira, Roy y ofros citados por Vuelvas, (2010), Por su pare
tambien sefialaron que ni la puntuacion de la prueba de Apgar, ni el haber recibido
ventilacion asistida mecanica durante el periodo perinatal mostraron correlacion
estadistica significativa al afio y a los dos afios en relacién con los factores
capaces de predecir el posterior atraso en el desarrollo.

Los autores como: Chen, Jeng y Tsou citado por Rodriguez (2017), luego de
estudiar y analizar los historiales de 238 nifios prematuros de muy bajo peso al
nacer, sefialaron que los factores de mayor influencia que tuvieron en el sentido
de que afectaron mas intensamente el desarrollo posterior de estos nifios fueron:
la edad gestacional por debajo de 30 semanas; las hemorragia intra ventricular es
de tercer y cuarto grado, enfermedades cronicas pulmonares; las retinopatias del
prematuro de tipo 3 v 4, y el sexo masculino. Cabe destacar que entre l0s factores
ambientales se sefiala también el nivel de educacion de la madre, por debajo del
nivel de ensefianzas medias, que también es un factor de riesgo cognitivo.
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Entre otros autores también se encuentra Scheiner y Sexton citado por Stacy
(2010) estos propusieron la aplicacién del inventario citado, que se denomind
perinatal Risk Inventory (inventario de riesgo perinatal) con la finalidad de obtener
datos del periodo perinatal con valor predictivo sobre el futuro del desarrollo del
bebé. Este consta de un total de 18 factores de riesgo (Apgar, HIV, EEG, peso al
nacimiento, infecciones neonatales, hiperbilimubinemia, edad de gestacion,
hipoglucemia, ventilacion mecanica entre otros), graduado las puntuaciones de 0
a 3 por cada uno de dichos factores. De acuerdo con el analisis de sus
correlaciones, tanto en la escala Bayley, como con la Stanford - Bine (Thordinke,
Hagen y Sattler citado por Stacy (2010), en este método de estudio parecia
predecir con mas confiabilidad el desarrollo futuro del nifio de alto riesgo al nacer.
A partir de estos estudio o analisis se establecieron una puntuacion de corte para
separar a los nifios de alto riesgo de padecer alteraciones graves en el desarrollo
en los 10 o mas puntos sobre un total de maximo de 24 puntos. (Richtsmaier citado
por Blencowe, 2010) indica que utilizo esta prueba para determinar la seriedad de
los nifios prematuros nacidos con complicaciones medicas y para conocer o tener
una medida de riesgo biologico, al parecer como un resultado bastante bueno.

Entre tanto otros autores como Zaramella y otros citados por Martin, (2011),
hicieron una investigacion o estudio longitudinal con 87 casos que pasaron por
UCIN al nacer. La finalidad de dicha investigacion era conocer el factor predictivo
de los problemas posteriores en funcion a los factores de riesgo sufridos por los
bebés en su etapa perinatal, para lo gue aplicaron la Perinatal Risk Inventory
(Blencowe, 2010). En este caso la investigacion sefiala que la escala, al momento
de predecir variaciones graves en el desarrollo posterior, como pueden ser la
hemiparesia Hola diplejia espastica o alteraciones motrices sensoriales, Es por
ello por lo que habria que establecer 1 de corte del inventario y no en los 10 puntos
propuesto por los autores, sino en los 7 puntos ya que de esta forma se incrementa
la sensibilidad predictiva de la prueba.
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En dos investigaciones Muller — Nix y otros (2004); Pierrehumbert, y otros (2003),
citado por Charles (2015) que tambien utilizaron esta escala para medir el riesgo
neonatal, los autores que optaron por hacer el corte en la escala de los 5 0 mas
puntos para separar €| bajo riesgo del alto riesgo neonatal. Para la determinacion
de dichos puntos de corie se consideraron que en la practica clinica los bebes
prematuros sin complicaciones médicas (como ventilacidon mecanica por mas de
24 horas, enterocolitis necrotizante, enfermedades infecciosas, meningitis entre
otros) y los bebés a término pueden estar en la escala de riesgo perinatal, o en
las puntuaciones de 0 a 4.

Partiendo de estos datos y continuando con la idea de que parece que lo
importante no es tanto |a presencia de un factor de riesgo determinado o de varios
como es la presencia o combinacion de un determinado sujeto, parece mas claro
que |a prediccion del riesgo biolégico pudiera hacerse con el instrumento que mas
ampliamente pueda recopilar todas esas posibles variables, proporcionandole un
peso relativo y siendo conscientes siempre de que existe un margen de error,
tomar decisiones con respecto al indice de riesgo gue tiene cada nifio que pueda
presentar trastorno mas o menos graves durante el desarrollo. Con respecto a la
Perinatal Risk Inventory (Scheiner y Sexton citado por Charles, 2015) este tiene
elementos justificados que al parecer lo hace como la mas adecuada. pero como
también resulta viable que la mayor eficacia se centraria en detectar el riesgo de
padecer en alteraciones graves, mas que en predecir |las menores, no hay mejor
solucion que la de invertir haciendo seguimiento en todos los casos en el que el
factor de riesgo o la puntuacion del screening sean lo suficiente mente importante.

Para tal efecio, y como se vera mas adelante en la utilizacion concreta en el
presente trabajo, en el cual se cree que como mejor solucién es Ia de utilizar los
criterios de los autores anteriores, o sea ampliar las lineas de corte (Zaramella,
Pierrehumbert, Muller - Nix citado por Charles, 2013) de manera tal que se puede
agrupar a los nifios en diversos grupos de niveles de riesgo.
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En continuidad a lo anterior y de acuerdo con los crterios de los citados
investigadores, los 10 puntos serviran para delimitar a los bebés que presenten
un nivel de riesgo demasiado elevado, y los 5 o los 7 puntos para los que se

tendria en los riesgos moderados.

Entre las situaciones que destacan los autores (Zaramella; Pierrehumbert; Muller-
Nix citado por Charles, 2015) Hay ciertos escenarios que elevan el riesgo del

embarazo y que no permite que llegue a término como por ejemplo:

+ Enfermedades de la madre: diabetes, enfermedades renales, infecciones y
enfermedades cardiacas.

« Complicaciones de la placenta: desprendimiento de la placenta o placenta
previa.

* embarazo mualtiple: generalmente en los embarazos gemelares resulta con
trabajo de parto pretérmino.

* Problemas defectos estructurales o problemas en el dtero.

+ Poca diferencia de tiempo (menos de un afo) entre los embarazos.

* La edad de la madre: ser mayor de 40 afios o menor de 18 afios durante el
embarazo.

« haber presentado una amenaza de parto prematuro o un anterior parto
prematuro.

+ Aplicacion de tecnicas de reproduccion asistida: estan relacionadas a

mayor riesgo de parto maltiple.

2.4.2 Factores Genéticos
En este factor tiene que ver con las mujeres que tienen una madre, hermana o
media hermana (es decir de la misma madre) que hayan tenido partos prematuros

estas son mas propensas en un 60% para tener bebes prematuro.
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2.4.3 Factores Ambientales

Existen diversos estudios que indica que los determinados factores de riesgo
asociados a problemas posteriores en el desarrollo, tanto socio —
comportamentales, del aprendizaje y cognitivo. También existen estudios,
investigaciones y protocolo que intentan resumir en un solo catalogo los posibles
riesgos ambientales, pero esto no estan categorizado, ni baremados y menos adn
valorados en su eficacia predictiva. Es por ello por lo que los factores biologicos
en el entorno perinatal son muy diversos y amplios, pero los factores del entorno
social del bebé& son ain mas diversos, amplios y complejos y es debido a su
importancia en sus interacciones. Se va a intentar hacer ahora un breve repaso
sobre como los factores ambientales pueden influenciar en el desarrollo del nifio,
aungue luego se centrara con mayor intensidad en los efectos sobre el nifio y su

entorno familiar (Gonzalez, 2014).

Fundamentado en el supuesto de qué el desarrollo como la conducta infantil
podrian estar relacionadas con sus interacciones y el entorno familiar, Es por ello
que numerosos estudios o investigaciones han centrado su interés en los
cuidados parentales del nifio prematuro. Es por ello por lo que en muchos de los
casos se han estudiado dichos cuidados parentales desde la influencia y las
perspectivas que podrian tener dichos estilos de cuidado y de las interacciones
de los factores tales como la formacion de la madre el estatus socioeconémico, y
también se han analizado otros factores como los psicosociales entre ellos el
estrés, la depresion, o el estilo de relacién entre padres e hijos (Thomson, Oehler,

Catlett y Johndrow, citado por Gonzalez, 1993).

También se cita entre otros factores ambientales son frecuentes a una categoria
denominada como “competencias de la madre” que ademas suele mirarse con
mas directa y determinada y de forma muy concreta por el conocimiento en

general y de la experiencia sobre el desarrollo del nifio (Benasich y otros citado
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por Gonzalez, 2014). En estos estudios se han abordado la relacion entre el
conocimiento parental de la infancia y el subsiguiente desarrollo de la competencia

del bebé pretérmino.

Es por ello por lo que Dichtelmiller y otros citado por Diaz, (2010), indica que los
bebes de muy bajo peso al nacer de madres con alto conocimiento sobre como
criar a los nifios logran obtener mejores resultados, aproximadamente 1 5D en la
escala infantil de desarrollo de Bayley a los 8 meses de edad corregida. A su vez
tambien se comprobd que el estatus socioecondomico no se correlaciona
significativamente cual conocimiento preciso acerca de la infancia, ni tampoco
explica la varianza de los resultados motores y mentales. Por su parte, el estudio
de (Benasich y Brooks-Gun citado por Diaz (2010) con respecto a los nifios de
bajo peso, también muestra que las medidas de los conocimiento acerca del
desarrollo del nifio por la madre servian para evidenciar el entorno familiar, los
cuantiosos problemas de conducta y (en un pequefio namero, pero significativo)

la inteligencia del bebé a los 36 meses de edad.

En otro orden de ideas también se podria decir que la conducta de los bebés
pretérmino y el ajuste de las madres al nacimiento prematuro y de la
hospitalizacion tienen influencia sobre el subsiguiente desarrollo y conducta del
Infante. (Veddowvi y otros citado por Charles, 2015) especificamente se analizaron
las formas, y los demas aspectos, sobre las mismas conductas del nifio y sobre
los ajustes de la madre lo que terminaba por afectar y modelar las relaciones entre
madre e hijos. En esta investigacion también se valoro al nacer y a los 12 meses
tanto las competencias conductuales de 42 bebés prematuros (con una medida
gestacional de 31 semanas), el ajuste de las madres (presencia de rasgos
depresivos, y el afrontamiento: depresion y estrés) y su competencia tales como:
(el conocimiento sobre el desarrollo del bebé&). Y por dltimo también se realizé una

observacion controlada sobre la interaccién madre e hijo.
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Los respectivos analisis indicaron que en el periodo neonatal es positivo el
adiestramiento de la madre con respecto a un estilo de afrontamiento planificado,
y un mayor conocimiento del desarrollo del bebé y la experiencia previa en el
cuidado infantil que estaba asociado a los 12 meses, a unos mejores niveles de
desarrollo infantil, asi como a unos ajustes mejores maternales y 1a relacién madre
e hijo. En ofros aspectos especificos del desarrollo del nifio algunos autores
resaltaron que la madurez del tono muscular del recién nacido fue predictor |A de
una mejor calidad motora a los 12 meses. Y también se comprobd que ser el
primer hijo de una familia era un factor que podia agudizar los riesgos existentes
y de hecho, sefialan que en los casos en que el bebé era hijo primogénito
expresamente durmiente y somnoliento especialmente, suele aparecer con mayor
estrés parental. En definitiva, se pone una vez mas en relieve la necesidad de la
atencién temprana para prestar el apoyo y la formacién necesaria para estas
madres, dado que la presencia de grupos de apoyo social y educativo en conjunto
con la asistencia directa a las madres para que aborden de manera resolutiva los
problemas que se le presenten y que puedan ejercer una buena influencia para el
desarrollo del bebé (Charles, 2015).

La importancia menor o mayor de los factores ambientales o biolégico al momento
de condicionar el desarrollo del bebé bien es sin duda determinada por el peso y
la importancia de cada uno de los posibles factores por separado. Aungue
pareciera evidente que la presencia de ciertos trastornos bioldgicos nunca sera
compensada de manera total por el ambiente, y que muy dificilmente un factor
ambiental (excepto los relativos a toxicidades y malnutricion graves) podrian tener
tanto peso como un factor bioldgico, lo que si sea discutido en diversas ocasiones
es el combo y cuando afectan con mayor intensidad a cada uno de estos grupos.
En cuanto a este aspecto seria bien interesante reconocer lo que sefiala (Laucht,
Esser y Schmidt citado por Martin, 2013) con respecto a los efectos de corto,
mediano y largo plazo de la influencia de los factores de riesgo ambiental y
biclégicos.

39



Los autores anteriores sefialan que el riesgo psico social tiene una mayor
incidencia a largo plazo, al crecer el bebé, se van empobreciéndose los resultados
de todas las areas evaluadas mientras que el riesgo bioldgico disminuye en
incidencia a medida que el bebé va creciendo, a pesar de gue se puedan
manifestar resultados peores en el desarrollo motor en los primeros afios de vida
del nifio. Este resultado debe tener, es decir, consecuencias muy importantes y
considerario en mayor medida al momento de planificar la intervencion y el
seguimiento.

2.4.4. Factores Socio-economicos

En los factores socioeconomicos en los que se desenvuelve una persona o un
individuo afectan de manera directa a Ia salud individual y comunitaria. Tambien
afecta Asimismo el control y seguimiento de las diferentes patologias y eventos
considerados fisiolégicos, pero que en su evolucién podrian entrafiar o crear algun
riesgo tales como el embarazo, pueden verse afectados por condiciones
diferentes al proceso fisico en si. Las desigualdades socioeconomicas pueden
generar una diferencia en la salud que no solo aumenta la morbilidad comun, sino
que se traduce en una baja utilizacidn de los servicios de planificacién y
preventivos, asi como en un porcentaje de habitos dafiinos para la salud en los

grupos mas abatidos (Martin, 2013).

Se ha demostrado que en paises mas desarrollados como los Estados Unidos de
América, por lo menos un tercio de las mujeres gestantes recibe un cuidado
prenatal no adecuado. Esto especialmente ocurre en el grupo de aquellas mujeres
adolescentes, que pertenecen a una minoria soltera, diferentes etnias, con menor
nivel de instruccion y/o pertenecientes a estratos econdémicos bajos. Ahora bien
En Espafia el grado de atencion a las embarazadas varia y es dificil de estimar
dado la heterogeneidad que existe en los niveles en los que se presta el servicio
de atencion prenatal

40



Por otro lado, las creencia y la informacién que se tiene sobre la mujer en el
proceso gestacional condicionan la actitud distinta ante la necesidad del cuidado
prenatal en los diversos grupos sociales a los que pertenezca la madre gestante.
Se sabe qué un bajo soporte social, un alto nivel de estrés y una dinamica familiar
disfuncional aumentan las posibilidades de complicaciones estacionales y del
parto. De igual manera una actitud negativa de la gestante ante el embarazo

muestra también correlacion con la mortalidad perinatal y con el parto prematuro.

2.4.5 Factores psicosociales y conductuales

En las circunstancias en las que trabajan y viven, afectan la salud de las personas.
Se considera que los determinantes ambientales y sociales poseen dos veces el
impacto en la calidad de atencion en la salud general de una persona, que los
otros determinantes. Es por ello por lo que se podria decir que son diversos los
determinantes que pueden afectar el embarazo en adolescentes y adultas, la
pobreza calidad de la vivienda, estructura familiar, acceso a servicios de salud,
acceso alimentos saludables, cohesién social, acceso a empleo, percepcion de
discriminacion / inequidad, politicas que apoyen la promocion de la salud situacion
laboral y entornos seguros escolares e ingresos a la educacion superior (Martin,
2013).

Se tiende a valorar un estilo de vida de la futura madre con relaciéon a los habitos
nutricionales, abuso de alcohol, tabaquismo, cafeina, exposicion a toxicos, uso de

drogas ilegales, entorno familiar y riesgo laboral.

* En la nutricién: la evaluacidon preconcepcional se debe identificar los malos
habitos nutricionales, problemas de bulimia o delgadez, suplementacion
vitaminica no acorde.

* El peso: en la obesidad materna se tiende a relacionar con la disminucion

de la fertilidad y las multiples complicaciones que presenta en el embarazo,
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como son el alto nivel de riesgo para desarrollar diabetes gestacional,

preeclampsia y de recién nacidos con anomalias congénitas.

La cafeina: durante la gestacion su efecto es un tema controvertido hasta
el dia de hoy. el consumo de cafeina = 250 /mg/dia (3 tazas de café) se
relaciona con un moderado, pero muy significativo, rnesgo de infertilidad.

Ingestas = 500mg/dia tienden aumentar el nesgo de aborto espontaneo.

El consumo exagerado de café (mas de 4 tazas dianas) podrian aumentar
el riesgo de obito fetal y disminuir lentamente el peso de nacimiento. Por
esas razones las madres qué busca salir embarazada deben considerar

disminuir la ingesta de cafeina a menos de 250 mg/dia.

Exceso de alcohol: este podria ser de (28 a 56g) en la etapa temprana de
la gestacion podria producir sindrome alcohdlico fetal hasta el 11% de los
embarazos. Esto a su vez se trata de la principal causa de retraso mental
previsible. Ademas este se asocia a la muerte intrauterina, retraso del
crecimiento pre y post natal, alteraciones del sistema nervioso central, bajo
peso al nacer y alteraciones conductuales. No parece existir riesgo con el

bajo consumo y/o esporadico de alcohol.

El tabaquismo: este se asocia al bajo peso al momento de nacer,
desprendimiento placentario, aumento de riesgo de parto pretérmino,
abortos espontaneos y muerte fetal, asi como también el aumento de niesgo

de infecciones del tracto respiratorio en el recieén nacido.

El uso de drogas ilicitas: el uso de cocaina en las embarazadas se ha
asociado a diversas alteraciones congénitas como malformaciones
congénito - urinarias, anomalias del sistema nervioso central, alteraciones

cardiacas, alteraciones en las extremidades o alteraciones oftalmologicas.

En cuanto al nesgo laboral: la exposicion ante sustancias teratogénicas en

el lugar de trabajo y en €l hogar también se debe evaluar en aquellas
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parejas que anhelan un embarazo. La exposicion a numerosos agentes que
producen alguna alteracion en la espermatogénesis o en la ovogénesis que
podrian causar infertilidad (6xido de etileno, niquel, arsénico, benceno y
polivinilicos y plomo) o alteraciones en la gestacion (agentes

antineopléasicos, solventes organicos).

2.5 Clasificacion del Recién nacido pretérmino segun la edad gestacional.

(Método de Capurro).

El nacimiento pretérmino del producto traera consigo caracteristicas propias del

su alumbramiento antes del periodo requerido, para ello Capurro toma en cuenta

algunos aspectos sumamente importantes tales como:

Algunos rasgos de los 6rganos o partes del cuerpo

Tamafio de la glandula mamaria
Forma del pezén

Forma de la oreja

Pliegues prenatales

Textura de la piel.

Por otra parte también toma en como referente para la clasificacion el tiempo de

gestacion:

Post maduro: son los de <42 semanas.
A termino: son de 31 - 41 semanas.
Prematuro leve: 35 — 36 semanas.
Prematuro moderado: 32 — 34 semanas

Prematuro extremo: > de 32 semanas.

Para ello utiliza una formula numérica en donde, la suma de 204 mas el puntaje

parcial y se divide entre siete.

Ademas de las anteriores clasificaciones existe la que implica el peso y edad

gestacional; ubicandolos en tres grupos
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e Pequeia edad gestacional.
e Adecuada edad gestacional.

e Grande edad gestacional.

También es frecuente que se encuentre con otro criterio de clasificacion al
momento de llevar a cabo los estudios que se refieren a los bebés prematuros y
sobre todo, cuando se analiza su evolucion y desarrollo. Es bastante habitual y
frecuente que en los diversos estudios se proceda agrupar las muestras de nifios
como prematuros con graves problemas asociados o prematuros sin problemas
asociados. Desde el punto de vista, las dificultades que resultan de esta
clasificacion se deben a qué a salvo que se establezca una categoria de riesgo o
patologia especifica que se encuentre al momento del nacimiento del nifio esto
suele servir para los diferentes analisis retrospectivo es decir, para los estudios
que se lleven a cabo posteriormente una vez que se hayan establecido o no las
patologias mas graves del desarrollo (Ottenbacher y Petersen, citado por Martin
2013).

2.5.1 Hospitalizacion del recién nacido pretérmino

Los recién nacidos pretérmino debido a su situacion de salud requieren cuidados
especiales en la unidad neonatal con hospitalizacion larga de muchos dias e
incluso meses, cuya consecuencia podrian ser la disrupcién en la relacion padres
e hijos afectando el desarrollo emocional y fisico. También se sabe que la
participacion de los padres en el cuidado del hijo prematuro en la unidad neonatal
incide favorablemente en su desarrollo y/o evolucion y preparacion para su egreso
temprano. Es decir, se deberia desarrollar bajo ciertas premisas con la visita
estricta, basado en relaciones de igualdad con la familia, colaboracion, trabajar
bajo conceptos de cooperacion, cambio de valores y actitudes de los profesionales
y de los padres, el personal de enfermeria debe asumir un papel consultivo en
tanto que los padres se involucran en el cuidado de su hijo (Capurro, citado por
Blencowe 2010).
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Dicho lo anterior se realiza una supervision, se debe realizarse por un grupo de
profesionales multidisciplinarios de la salud expertas en esta condicion
(pretérminos), por ejemplo en la ausencia de complicaciones mayores medicas,
el desarrollo del bebé prematuro es hipotéticamente tratado como si siguiera las
mismas trayectorias del bebé nacido a término, pero con las variantes que

implican las diferencias en el tiempo de gestacion.

Sin embargo un nifio pretérmino debera permanecer hospitalizado y sus cuidados
en este tiempo deberan ser monitoreados a diario con el fin de que su evolucién

sea rapida y efectiva (Capurro, citado por Blencowe 2010).

2.5.2 Infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales o infecciones producidas en areas hospitalarias son
la causa de mayor importancia de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos y
que afectan mayormente a aquellos internados en la unidad de cuidados

intensivos.

En los ultimos tiempos el uso de terapias invasivas y administracion de
surfactantes han aumentado la sobre vida de los prematuros con pesoc menor a
1500 gramos. A estos pacientes que permanecen internos por periodos
prolongados de tiempo con el progresivo aumento de las infecciones
nosocomiales. Las altas tasas de infecciones hospitalarias y en la unidad de
cuidados intensivos neonatales es la mayor causa de los pacientes hospitalizados.
A su vez, es la de mayor acontecimiento de infeccion extensa mas aun en los dias

de internacion de estos pacientes y aumenta los costos en salud.

El control y prevencién de las infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados

intensivos de los prematuros cuyas defensas inmaduras se resaltan alun mas con
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la utilizacion de procedimientos invasivos y de los episodios de las infecciones que

son el desafio mayor para el personal de la unidad de cuidados intensivos

neonatales (Capurro, citado por Blencowe 2010).

Las infecciones nosocomiales en la unidad cuidados intensivos neonatales UGCIN

presentan caracteristicas peculiares en diversos aspectos:

La poblacion de riesgo ha desarrollado un medio ambiente intrauterino
estéril, que contacta transitoriamente con la flora materna y posteriormente
se coloniza muy rapido con los gérmenes de la unidad de cuidados
intensivos neonatales.

El sistema inmunoldgico es muy inmaduro debido a los bajos niveles de
gammaglobulina cuyo pasaje transplacentario comienza a partir de las 34
semanas, con reservas de granulocitos disminuidas y la baja de la
quimiotaxis de neutrdfilos y monocitos.

En cuanto a la piel del prematuro no esta completamente queratinizada, es
muy fragil y se lastima con mucha frecuencia, favoreciendo asi el ingreso

de los microorganismos.

Definir las Infecciones Hospitalanias en la Unidad de Cuidados Intensivos

Meonatales tornandose dificil por las diversas dificultades para diferenciar entre

las infecciones adquindas durante el embarazo, durante el parto y en la UCIN. Es

por ello por lo que el centro de control de infecciones expone la siguiente

clasificacion:

Infeccion precoz: adquinda en el pasaje por el proceso de parto y se
manifiesta en las 72 prnimeras horas de vida,

Infeccion intrautenna: es la que adquiere la madre por via transplacentaria.
infeccién tardia: es la que es adquirida y la que se manifiesta después de

las 72 horas de vida.
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+ La infeccion tardia, tardia: es aquella que es adquinda y que luego se
manifiesta después del prnmer mes de vida, y que afecta a los prematuros
muy pequenos y de larga permanencia en la unidad de cuidados intensivos

neonatales.

Existen algunos microorganismos como el estreptococo grupo B, la Lysteria
monocitdgenes, la Escherichia coli que podrian presentarse como infeccion
temprana o infeccion tardia. Es decir estos casos de infeccion tardia podrian
deberse a la colonizacion durante el canal de parto o por IH en contacto con otros
RN colonizados por medio de las manos del personal. Dado que la diferencia es
dificil se les considera IH epidemiologica (Blencowe, 2010)

Los gérmenes y su incidencia

Las infecciones nosocomiales tienen incidencia en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, es habitual que sea la mas alta en comparacion con otros
servicios incluyendo la unidad de cuidados intensivos. Estas cifras varian entre el
1.8y el 40% de los egresos o admisiones.

Estas diferencias vienen dadas por el tipo de infecciones que han sido registradas
y por la edad y peso al nacer de los pacientes atendidos.

Es decir, que sobre un total de 13.179 episodios de infeccion en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de alto nesgo, el sitio de infeccidon mas coman es
la bactenemia, seguido de la neumonia, luego de las infecciones
gastrointestinales y las de piel y partes blandas. La tasa de infeccion en los bebe

menores de peso (1.500 gramos) fueron hasta el 25%.

En los ditimos tiempos han ocurndo cambios en el tipo de gémmenes aislados de
los recién nacidos con IH con un predominio de cocos grandes positivos. El
Staphycococcus aureus meticilino sensible (SAMS), y el Staphycococcus aureus
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meticilino es resistente (SAMR), el Staphycococcus coagulasa negativo meticilino
resistente (SCNMR) vy el Enterococcus faecalis resistente a la vancomicina de
variedades de Candida spp son actualmente prevalentes en los gérmenes de la

unidad de cuidados intensivos neonatales.

A estos cambios se relacionan con el aumento de |a utilizacién de procedimientos

Invasivos y a la mayor sobrevida de prematuros muy pequefios.

Es por ello por lo que esta tendencia no es igual en los diferentes servicios, por lo
cual es muy importante que cada servicio registre los gérmenes que prevalecen y
la base a la epidemiologia de esto y que redacten norma para la prevencion de
infecciones nosocomiales y para el uso racional de antibioticos (Capurro, citado

por Blencowe 2010).

Colonizacion neonatal:

La unidad de cuidados intensivos neonatales habita una gran poblacion
extremadamente vulnerable en los bebés prematuros muy pequenos, recién
nacidos con malformaciones congénitas o con problemas quirirgicos. Es por ello
por lo gue estos nifios tienen un contacto escaso con la flora normal de su madre
y por lo tanto no tienen la proteccion que estas cepas le podrian brindar. Mas adn
cuando la mayoria son tratados con antibidticos de amplio espectro que eliminan
la escasa flora normal que pueden haber adquirido en su pasaje por el canal de

parto.

Modos de transmision

Contacto directo: esta es la forma mas comun de transmision de gérmenes entre
pacientes y la causa mas importante de infeccion endémica y epidémicas de la
unidad de cuidados intensivos. Es a través de las manos del personal o de las

visitas, los microorganismos se transmiten de un paciente colonizado o infectado
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a otro. Recordando que estos microorganismo se pueden colonizar en las manos
del personal cuando el lavado de ésta no es el adecuado. Los guantes son un
elemento de proteccion importante con la finalidad de prevenir la contaminacion
con la materia fecal del recién nacido pretérmino. Cuando se utilizan los guantes
evitando el contacto con las secreciones y excreciones estos mismos deben ser
removido inmediatamente después de haber finalizado el procedimiento. De lo
contrario los guantes contaminados contaminar a la unidad, el paciente y los
equipos apoyando asi la transmision de paciente a paciente. debido que las
manos se contaminan al secarse los guantes Es por ello indispensable el lavado
de manos luego de ser removidos. La poblacion abundante de paciente en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y el indice bajo de enfermera en
relacion con el paciente son los factores que mas atentan contra el cumplimiento
de las recomendaciones y la causa mas comun de brotes epidémicos (Capurro,

citado por Blencowe 2010).

Contacto indirecto: es la transmision de microorganismo por medio de objetos
inanimados, tales como estetoscopios, termometros entre ofros que son
contaminados con gérmenes patdgenos y pueden ser transmitidos de paciente en

paciente cuando son de uso comun y no se higieniza frecuente y adecuadamente.

Este es el modo de transmision no tan frecuente como el contacto directo. El
contacto indirecto también es causa de transmision, por medio de las manos mal
lavadas de virus respiratorios y enterovirus.

Contacto por medio de macro gotas: estas se refieren a la transferencia de
microorganismos a traves de grandes gotas que se expelen al hablar, estornudar
0 toser. De esta manera el equipo de salud podria transmitir a los pacientes los
gérmenes que colonizan sus fauces o gérmenes de enfermedades respiratorias,

Bordetella pertusis, Etreptococus pyogenes, Neissenia meningitidis. Esta situacion
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se podria prevenir utilizando barbijo o manteniéndose a un metro de distancia de

los pacientes ya que estas gotas se trasladan a corta distancia.

Contacto por medio de las microgotas: esta se refiere a la transmision de
microorganismos gue permanecen suspendidos en pequenas gotas que quedan
en el aire por horas y que pueden ser inhaladas penetrando a los pulmones.
Algunas de las enfermedades que se transmiten de esta manera son la gripe,
tuberculosis, sarampion y varicela. Los pacientes con estas enfermedades
deberian ser aislados individualmente y el personal gue los asiste debe ingresar

con barbijo.

Fuente comun: esta se refiere a la infeccion que es causada por las soluciones
0 antisépticos contaminados con gérmenes que luego colonizan y producen brotes
de infecciones nosocomiales. El uso de la medicacion en maltiples 12 y la no
adecuada desinfeccion de los equipos abre la puerta a los brotes de infeccion por
fuente comian. Es por ello por lo que se han publicado brotes de este tipo
producido por la contaminacion de alimentacion parental, leche materna, lipidos,
sangre, solucion para el lavado de manos, antiséptico entre otros. La Burkholderia
cepacia puedes sobrevivir a los desinfectantes, agua destilada y antisépticos por

tiempo prolongado (Capurro, citado por Blencowe 2010).

Prevencion y controles: en los programas de control y prevencion de
infecciones se deben tener tres objetivos principales:

« La proteccién a los pacientes

« La proteccién a los trabajadores de salud y las visitas

+« Efectuar ambas de manera efectiva.

Las funciones principales del control de infecciones son:
« 5e deben efectuar wvigilancia epidemiologica de las infecciones
hospitalarias y se deben comunicar los datos al personal de la unidad de

cuidados intensivos neonatales.
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invertir para interrumpir la transmision de infecciones.
Redactar recomendacionas y normas para la prevencion de infecciones.

Entrenar y educar al equipo de salud.

La vigilancia: esta se compone especialmente de un programa de control y

prevencion de infecciones.

Entre los componentes mas importantes de los programas de control de
infecciones nosocomiales se tienen:

IMétodos de recoleccion seguros y confiables.

Definiciones de las infecciones objetivas y claras.

Estratificacion de las tasas de infeccidon de acuerdo con el peso al nacer.
Estos datos se obtienen por medio de la concentracion de los esfuerzos en
los pacientes de mayor riesgo y al evaluar la efectividad de las
intervenciones realizadas una adecuada vigilancia debe incluir los pases
de sala, discusion de los pacientes con enfermeria, registro de los cultivos
positivos, revision de las histonas clinicas y |a sensibilidad antibidética de los
microorganismos aislados es decir la devolucion de los datos obtenidos al
equipo de salud deben hacerse frecuentemente.

El uso de los denominadores iddneos tales como nimero de admisiones,
dias de exposicion a procedimientos invasivos y los dias de paciente.

Esta informacion se debera utilizarse para las intervenciones especificas.

Algunas recomendaciones para los cultives de rutina:

No es recomendable y se ha demostrado que las tasas de colonizacion no
son buenas predictor as para la aparicion de brotes epidémicos. En esta
practica qué es costosa y no es (til para prevenir infecciones.

En las situaciones de brote los cultivo de piel, mucosa o de matena fecal
podrian ser utilizados para hacer cohortes de pacientes colonizados con

los gérmenes que causan &l brote.
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» Enlaactualidad es recomendable efectuar cultivos de matena fecal para la

identificacion de la infeccion cada 6 a 12 meses.

Tasas de infeccion: al efectuar una evaluacion adecuada en las tasas de
infeccion es recomendable usar como numerador al namero total de infecciones

encontradas y documentadas y como denominador los siguientes:

* El nimero de infecciones por cada 1000 dias de paciente (dado que el
resgo aumenta con el numero de dias interno).

+ El nimero de infecciones por cada 100 pacientes egresados o ingresados.

« El aumento de infecciones por cada 1000 dias de exposicion en
procedimientos invasivos (alimentacion, catéteres endovasculares,

catéteres vesicales, asistencia respiratona)

En las infecciones neonatales es dificl de diagnosticar producto de la
inespecificidad de los sintomas clinicos, que en la mayoria de las veces se hacen

indistinguibles de otras patologias no infecciosas.

Es por ello por lo que se producen demoras en el diagnostico y el tratamiento
adecuado del recien nacido infectado empeora significativamente su prondstico.
Esto se debe a la caracteristica de “inespecificidad de los sintomas clinicos y de
urgencia en la institucion del tratamiento” la cantidad de recién nacido reciben
altos tratamiento de antibidticos empirico. Es por ello por lo que se calcula que
cada paciente con sepsis neonatal corroborada, con otros treinta que son

evaluados por infeccion sistémica.

Es dedair, la falta de pruebas diagnésticas que podrian distinguir entre el recién
nacido que presentan infeccion y necesitan tratamiento de antibidticos de aquellos
que presentan patologias no infecciosa dificultando ain mas la tarea del

neonatologo.
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Figura N°1 Sospechas clinica de Sepsis

Sospecha clinica de sepsis

v

En 48 b revisar resultados bacteriologia ¥ evolucidn clinica

Cultivas negativos Cultivos positivos Cultivas negativos
Clinica autolimitada Adecuar TEI Clinica sepsis
Suspender TEI Mantener TEI

Fuente: Blencowe, (2010)

En el manejo de las infecciones, el infecto logo y microbidlogo apoyan con el
neonatologos activamente con el objetivo de lograr el uso racional de
antimicrobianos y que se convierta en una meta real.

El tratamiento inicial empirico deberia ser evaluado a las 48 — 72 horas de
establecido y adecuado a los hallazgos clinicos y microbiolégicos para que el uso

de los antibioticos sea racional y util.

2.6 Cuidados del recién nacido pretérmino
Como anteriormente se ha definido y enfatizado el concepto pretérmino, también
vale la pena destacar el cuidado que el mismo debe tener para su posterior

evolucion.

Una manera de analizar el seguimiento a los nifios prematuros es a través de la
propuesta sobre algun tipo de intervencion o de seguimiento con posterioridad a
la alta hospitalaria es decir reconocer lo que ocurre con aquellos otros a los que
una vez le fue realizada la misma oferta, la abandonan o no la usan. Tanto asi que

se encuentran con mucha frecuencia que de una parte son capaces de conocer
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qgué ha sucedido con los BB que han presentado riesgo y no han recibido ningin
tipo de apoyo, y la otra no se conocen las causas que llevan algunos padres

abandonar el seguimiento y/o intervencion (Diaz, 2011)

El progreso tecnoldgico en neonatologia ha permitido sobrellevar los cuidados
necesarios de un pretérmino, por ello es responsabilidad de que todos los actores
involucrados permanezcan informados y crear rutinas o procedimientos que
fortalezcan de manera positiva la evolucion clinica y el desarrollo psicomotor de

estos pacientes.

El tratamiento y manipulacion incluye cualquier intento de tacto, esto quiere decir
que el cuidado de un pretérmino exige el contacto y evaluacién permanente
durante su evolucién, incluso son muchos los tratamientos y procedimientos
rutinarios en la unidad de cuidados intensivos neonatales que podria ser
agrupadas en periodos de tiempo estipulados en cada cuatro horas siendo aun

mas frecuente durante el dia y mas espacioso durante la noche (Diaz, 2011).

Los cuidados especiales de un pretérmino incluyen diferentes actores como es el
caso de las enfermeras:

e Deben disminuir la manipulacion, sobreestimulacion, sobretratamientos

flebotomias excesivas.

¢ No realizar procedimientos innecesarios o no vitales en su fase aguda.

e Permitir suficientes periodos de descanso.

e Uso de guantes estériles al manipular al paciente.

e Lavado estricto de manos.

e Aspiracion de secreciones.

e Toma frecuente de temperatura.

e Manipulacién de catéter.

e Limpieza de pliegues, genitales y cordon umbilical.

e cambio de ropa de cama.
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Cuidados de la piel

En los bebés prematuros el estrato corneo esta escasamente desarrollado lo que
facilita la pérdida del calor de agua, agentes infecciosos y la proteccion frente a
las toxinas. Ubicando el cuidado de la piel como uno de los factores que deben
ser considerados a la hora de las atenciones que el mismo necesita, entre ellas
se pueden sefalar:
e Postergacién del bafio hasta que su condicion clinica lo permita.
e Lacinta adhesiva de los apésitos debe ser siempre la mas delgada posible.
e Usar electrodos neonatales siempre que sea posible.
e Fijar sensores de temperatura adecuadamente y la cinta adhesiva
microporo.
e Fijar sensores de oximetria con cinta elastica.
e No se debe usar bolsas colectoras de orina adhesiva.
e Cambio de posicion cada dos horas para evitar la lesion el pabellon
auricular.
e Evitar bruscas e innecesarias.

e Eliminar las punciones y otros procedimientos dolorosos.

2.6.1 Orientacién a los padres.

La participacion del padre ha sido un principio del cuidado del nifio y prematuro
en diversos lugares o paises que implican la vivencia de observar al hijo interno y
siendo sujeto de cuidados tecnoldgicos, con tratamientos farmacolégicos
imprescindibles, ubicando en el ambito complejo cémo es la unidad de cuidados
intensivos, aunado a que en ocasiones es el primer hijo y de padres jovenes e
inexpertos, esto conlleva a que se sientan sin la capacidad necesaria para

prodigar el basico cuidado que vislumbran que deberian recibir.
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Los efectos del estres en |a paternidad contindan aun después del periodo
neonatal y se extiende hasta el periodo infantil. La madre de los bebés prematuros
tiende a percibir a sus hijos de 3 afios mas vulnerables, lo que genera un efecto
en problemas de control y de disciplina (Culley, Perrin y Chabersi citado por Diaz
2011).

De hecho algunos padres suelen ser sobreprotectores muy especialmente si el
bebé tiene problemas cronicos o problemas de salud continuos. En un estudio
realizado por (Miles, Holditch y Shephard citado por Diaz, 2011) con respecto a
71 nifios de menos de 1.500 gramos al nacer y sus familias, las madres y/o
abuelas con la custoedia legal fueron entrevistadas con respecto a sus recuerdos
sobre el nacimiento, hospitalizacion persistencia de problemas en sus hijos y la

experiencia como padres en el periodo presscolar.

El estudio reveld que las madres quée sintieron sobre proteccidon hace a sus hijos
después del alta en el hospital continuaron aproximadamente experimentando
esos sentimientos de sobreproteccién cuando los nifios ya tenian tres afios. El
control fue mayor sobre la conducta y el problema que tenian que enfrentarse esas
madres de nifios con 3 anos que pasaron por la unidad de cuidados intensivos
neonatales, e incluian la preocupacion por la disciplina y la aplicacion de limites.
Como se ha ido viendo esos sentimientos estan en la misma linea que la mayoria
de los estudios o investigaciones sobre la paternidad de los nifios prematuros
(Abrego, 2016)

Por ello es importante evocar los programas o técnicas de orientacion a padres
de bebés pretérminos. Diversas investigaciones han documentado de manera
coincidente las diferencias en los estilos comunicativos durante el periodo
neonatal de los nifios prematuros y sus madres y los nifios a término y sus madres.
En ella se refleja que los nifios prematuros muestran menos alerta son menos
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activos y atentos teniendo menos respuestas que los nifios a término, y la madre
de estos nifios se les considera mas estimuladoras, activas, intrusivas y al mismo
tiempo mas distante que las madres de los bebés a término (Barnard, Bee y

Hammond, Chapiesky y Evankovich, citado por Abrego, 2016).

En la actualidad, a los nifios prematuros y sus madre se les describe competentes
relativamente debido a sus conductas interactivas (Schaerman, Eizirik, Hagekull,
Bohlin, Persson y Sedin citado por Diaz 2011), posterior al menos de un ano de
vida (Greenberg, Carmichael — Olson y Crnic, citado por Diaz 2011), se
observaron algunas particularidades y dificultades en ese aspecto. De manera
especifica, (Gerner citado por Diaz 2011) indica que las dificultades de
comunicaciéon encontradas en el bebé pretérmino y su madre surgen de forma
aplazada no observandose hasta después de los 6 meses de edad del bebe.

Estudios sugieren que la politica abierta de unidad favorece el vinculo, y es
valorada por las familias, permite el uso del metodo canguro y se traduce en mejor
crecimiento, empodera a los padres, maduracion, la salida neonatal oportuna y
mejores competencia de los padres para el manejo progresivo de su hijo
prematuro. Ademas no aumentan los riesgos de infeccion u otros desenlaces
negativos

2.6.2 Alimentacion de recién nacidos pretérmino en casa.

La nutricién de los recién nacidos prematuros especialmente aquellos nacidos
entre 24 y 28 semanas de gestacion, nacen en un momento critico para el
crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central. Las deficiencias
nutricionales en las primeras semanas de vida tienen cuantiosas consecuencias

en el neurodesarrcllo.

El aporte proteico y energético en la primera semana de vida se asocia con el
indice de desarrollo mental en |la escala de Bayley. por cada 10 kcal’kg/dia el
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indice se incrementa a 4 6 puntos por cada g/kg/dia de proteina en la primera

semana aumentan &2 puntos.

El aumento en peso y perimetro cefalico pueden asociarse también con los
mejores resultados del desarrollo neurolégico a los dos afios; incluso hay estudio
gque demuestran gque la evolucidon neurologica a los dos afios estan mas
relacionadas con el crecimiento postnatal que con el adecuado peso al nacer. Se
les recomienda estrecha vigilancia en cuanto a la alimentacién junto con el
crecimiento posterior al egreso hospitalario, especificamente en los lactantes en
riesgo por deficiencia nutricional o que presenten una falta de coordinacion
succion - deglucion o gue padezcan comorbilidades persistente o que sean

amamantados predominadamente

Es por ello por lo gque los lactantes deben pesarse dentro de las 72 primeras horas
después del egreso a fin de permitir la evaluacién de la ingesta y generar
confianza a las familias. Esto debe llevarse a cabo con una evaluacion nutricional

completa dentro de la primera semana luego del egreso.

al momento de seleccionar la forma mas apropiada de alimentar a un bebé
prematuro de muy bajo peso al nacer (MBPN, <1.500g) en el periodo post alta,
debe tomarse en cuenta las caracteristicas y la capacidad de crecimiento, en este
grupo estaran estrechamente relacionados con la magnitud de la prematurez, 1a
severidad de la restriccion del crecimiento intrauterino, las con o sin
complicaciones de |a evolucién perinatal, el grado de desnutricién al momento de
la salida del centro hospitalario y con la edad gestacional en el momento de alta

médica entre otros factores (Castro, 2015).

Luego del alta de 1a unidad de cuidados intensivos, Es por ello por lo que se deben
continuar con las férmulas en el prematuro en casa. En el caso especifico de 1a
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leche materna exclusiva se debe medir los valores de fésforo, calcio y fosfatasa

alcalina frecuentemente para determinar el estado de mineralizacion osea.

Por otra parte la seleccion de una formula adecuada es sumamente importante de
ser necesaria se recomienda el uso de férmulas liquidas, dado que son productos
estériles. Por el contrario las formulas en polvo al no compartir esta caracteristica
pueden aumentar el riesgo de infeccion y no son preparadas correctamente,
almacenadas, transportadas y administradas. desde luego no se recomienda la

utilizacion en las UCIN, con excepciones de que no haya otra alternativa.

Por otro lado también podemos sefialar que la edad de inicio a la alimentacién
complementaria deberia ser a los 6 meses de edad corregida (nunca antes ) y
teniendo en cuenta las pautas del desarrollo neuromadurativo. Es de esperar que
al momento de la induccién de los semisolidos se les observe una desaceleracion
temporaria del crecimiento. Los bebés prematuros suelen comer lentamente por
lo que es importante particularmente tener con ellos una actitud perceptiva durante

su alimentacion (Castro, 2015).

La OMS (2017) publicé un andlisis sobre la evidencia y orientaciones para la
alimentacion complementaria de bebes amamantados a términos, sin embargo y
aun cuando los nifios prematuros puedan necesitar una alimentacion especial, la
orientaciéon de ese documento podria ser utilizada como base para la elaboracién
de recomendaciones con respecto a la alimentacion complementaria en los bebés

pretérmino.

2.6.3 Complicaciones en casa

El nacimiento de un nifio implica la llegada de un ser sumamente vulnerable a
nuestras vidas que involucran la modificacién de la mayoria de los habitos que

usualmente tenemos cotidianamente como indicar el autor (Godoy, 2010), sin
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embargo no solo esto seria lo novedoso con la llegada del infante a nuestros
hogares, aunado a ello debemos sumar el hecho de que este caso estamos
refiréndonos a un bebé pretérmino, que los cuidados seran muchos mas
considerados. Es por ello por lo que se abordaran los cuidados mas importanies
a tomar en cuenta que cuando nace un nifio prematuro, la ilusion de los padres
puede verse opacada por el miedo a las multiples complicaciones a las cuales el

bebe podria estar expuesto.

La inmadurez de los érganos y el sistema inmunitario del bebé prematuro se le
predispone a padecer de otras complicaciones u ficciones. los cuidados son
necesarios, el prematuro posee muchas probabilidades de salir adelante sin sufrir
secuela alguna. Pero quizas no sea conveniente que los padres de un prematuro
lean todas las complicaciones posible de su bebé prematurc al contrario podrian

asustarse innecesariamente (Godoy, 2010).

Ahora bien, el mejor aliado de los padres del bebé prematuro es la mejor
informacién, especialmente cuando llega el momento de cuidar del bebé
prematuro en el hogar. Es por ello por lo que es importante que los padres del
prematuro mantengan una buena comunicacion con el profesional que cuida a su
bebé y gue confien en ellos. Los pediatras, neonatélogos y enfermeros de la
unidad neonatal son los responsables de los cuidados del prematuro en el hospital
y ellos le pueden aclarar en cada momento las dudas que se le presente a los
padres con respecto a la salud de su hijo prematuro.

Godoy (2010) sefiala que las dificultades médicas de los nifios prematuros:

+ Distrés transitorio en el nifio prematuro, es un mal frecuente pero pasajero.
Se produce debido a que dentro de los pulmones del bebé alun gueda
liguido, interrumpiendo a que los pulmones se llenen de aire, no deja

ninguna secuela en el bebé prematuro.
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Las apneas en el nifio pretérmino: el bebe prematuro podria padecer episodios de

apnea debido a la inmadurez de los pulmones y de los centros de control en la

respiracion que estan en el cerebro el nifio prematuro necesitara un monitor de

apneas.

El neumotdrax del bebé pretérmino: indica que hay aire en el torax. En este
caso especificamente no se trata del aire que entra en los alvéolos
pulmonares cuando se respira sino que se trata del aire qué hay entre las
dos capas de la pleura, que impide una respiracion adecuada en el bebe.
La obstruccion intestinal del bebé& pretérmino: es una complicacidn mas
grave del bebé pretérmino. 5Si el bebe padece de obstruccion, habra que
detener su alimentacion, ya sea por la boca o sonda.

La septicemia o sepsis en bebés pretérmino: es una infeccién bacteriana
que invade el Torrente sanguineo del bebé. El sistema inmunitario del bebé
pretérmino esta inmaduro por lo que es mas vulnerable a esta complicacion
que el resto de los bebés. La sepsis se trata con antibioticos.

El distrés respiratorios neonatal o membrana hialina en pre términos: es
una de las enfermedades mas atipicas de los bebés prematuros. La
probabilidad de que el prematuro presente esta complicacidn es alta,
cuando es menor la edad gestacional del bebé.

La enterocolitis necrotizante en el bebé pretérmino: es una inflamacion del
intestino del prematuro, que podria hasta llegar a perforarlo. La enterocolitis
necrotizante es una complicacion grave del bebé prematuro, que guarda
estrecha relacion con los cuidados necesarios del prematuro en el hospital.
Convulsiones en el bebe pretérmino: se puede manifestar convulsiones, en
algunas ocasiones muy leves y en otras muy bruscas. Los neonatdlogos
realizaran un analisis de sangre para confirmar de qué se trata de
convulsiones y no de otro trastorno del bebé pretérmino.

Anemia del bebé pretérmino: a lo largo del daltimo trimestre de embarazo, el

organismo del feto se ocupa de almacenar reservas de hierro, por lo que
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los bebés prematuros pueden padecer de anemia o falta de hierro. Un bebé
decaido y pélido podia padecer de anemia.

e Persistencia de circulacion fetal en el bebé pretérmino: se trata de una
complicacion cardio — respiratoria, producida por la inmadurez del sistema
respiratorio del bebé. Para tratar la persistencia de circulacion fetal se debe
administrar farmacos al pretérmino para acelerar la maduracion de los

organos (Godoy, 2010).

2.7 Tratamientos y atenciones post hospitalarias.
Dentro del periodo hospitalario segun Ibarra, (2014) se deben tomar en cuentas
aspectos como el tratamiento hospitalario, asi como también los necesario una

vez salga del mismo.

Una vez que al bebé ya puedes respirar sin ningun tipo de ayuda, alcanza 1 peso
adecuado no requiere de calor en la incubadora, podria alimentarse por succion y
el médico podria considerar que ha salido de las situaciones de riesgo, y estaria

en condiciones para recibir el alta.

La alimentacion en bebés prematuros: cémo cualquier bebé coma el alimento
ideal es la leche materna, y lo mejor es que comience a alimentarse con ella lo
mas antes posible. Por lo general el bebé no tiene fuerzas necesarias para
succionar y se le puede alimentar por medio de una sonda naso-gastrica acoplada
a una jeringa, que le administra leche materna extraida de la madre con los

sacaleches (Ibarra, 2014).

Cémo pueden ingerir cantidades de leche es muy pequefia cada vez que los
bebés prematuros tienen una curva de ascenso en el peso y mas lenta que los
nacidos a término. No hay que obsesionarse con este tema, aunque si seguir de

cerca las indicaciones del nutricionista del pediatra. Es tanto 0 mas importante que
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el aumento del peso es la valoracion del tono muscular, la respuesta a distintos

estimulos y el estado de alerta.

Vigilancia del crecimiento del bebé prematuro: gracias a los avances recientes
en la neonatologia, mas del 90% de los bebés prematuros que pesan 800 gramos
0 mas logran sobrevivir. Los bebés que pesan mas de 500 gramos tienen entre el
40% vy el 50% de las posibilidades de supervivencia, aunque muchas son las
probabilidades de que se presenten complicaciones en ellos son sin duda
mayores (Ibarra, 2014).

Una vez el bebé en el hogar o en casa es importante extremar las medidas de
higiene, evitando los cambios bruscos de temperatura, vigilando su peso y
alimentacion, evitando los ambientes con mucha gente, donde es muy probable
el contacto con personas portadoras de gérmenes capaces de afectar al bebe
(recordando que las defensas de un bebé prematuro son menos maduras aun que

las de un bebé nacido a término)

Los masajes para bebé y carifio de los padres: se han demostrado que los
masajes son especialmente beneficiosos para los nifios prematuros. Teniendo en
cuenta que la mayoria de los casos son nifios que han pasado mucho tiempo
hospitalizados, lejos del contacto y de los brazos de sus padres sometido a todo
tipo de pruebas médicas (pinchazos, sondas, cables entre otros). Eso les hace
especialmente receptivos y necesitados al contacto fisico y experiencias
placenteras que les permitan desarrollar los vinculos normales afectivos entre

padres e hijos.

2.8 Papel de la estimulacion temprana.
Para Medina (2012) en diversas investigaciones han sefialado que el nacimiento
prematuro podria tener secuelas en el desarrollo del Infante. En la actualidad

algunos médicos investigadores, enfermeras y pedagogos ven en la estimulacion
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temprana una herramienta para la prevencion y tratamiento de las consecuencias
de un bebé pretérmino. Es por eso por lo que se revisan articulos y se estudia una
seleccion de investigaciones sobre la discusion de temas relacionados con los
bebés prematuros, la estimulacidn temprana y la prevencion de la discapacidad
para analizar e integrar los resultados con el objetivo de dar sustento a una
investigacion nueva | interesada en formular un protocolo de atencion temprana
para la prevencion de la discapacidad en infantes nacido antes de tiempo y con

factores de riesgo biolégicos asociados.

Segln Medina (2012) sefiala qué “la estimulacion temprana se podria definir como
un conjunto de acciones que potencializan al maximo las habilidades mentales,
fisicas y psicosociales del beb&, mediante la estimulacién continua, repetitiva y

sistematizada”.

Es por ello, Que la estimulacion temprana esta disefiada para prevenir y mejorar
los posibles déficits en el desarrollo psicomotor de nifios con riesgo de padecerlo
bien sea por causas organicas, bioldgicas o ambientales; por lo tanto este consiste
en crear un ambiente estimulante y adaptarlo a las capacidades de respuestas
inmediatas del nifio para que asi vayan aumentando progresivamente y su

evolucion sea lo mas parecida a la de un nifio normal.

Sin embargo, Doménech citado por Medina (2012), indica que “La Estimulacion
Temprana en el recién nacido con bajo peso es uno de los indicadores principales,
ya sea como una forma de seguimiento evolutivo o como elemento de
rehabilitacion, debido que tanto la prematuridad como la prematuridad al nacer
son factores de riesgos en si mismo y ademas lo es en la hospitalizacion

prolongada que estas circunstancias conllevan®
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Por otra parte, uno de los objetivos principales de la Estimulacién Temprana
consiste en fomentar y estimular el desarrollo emocional, censo — motor, social e
intelectual del nifio, para que asi pueda participar en una vida activamente social
de la forma mas autonoma posible, mediante la estimulacion regulada y continta
trabajdndole de esta manera todas las areas sensoriales, siempre y cuando sin
forzar en ningan sentido el curso logico de la maduracion del sistema nervioso

central.
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CAPITULO Il



CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO
3.1 Disefio de investigacion Tipo de investigacion

El disefio de esta investigacion es cuantitativo, de corte descriptiva debido a que
busca dar una descripcion detallada de los factores que influyen en los
nacimientos pretérminos, enfocandose en diversos puntos de vista u enmarcando
dichos factores de riesgo, asi lo expresa Sampieri (2012) “los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y perfiles de personas,
grupos, comunidades, objetos o cualquier otro fendmeno que se somete a un

analisis” (p. 35).

Es no experimental porque tiene como objetivo describir y analizar la incidencia e
interrelacion de las variables relacionadas a factores y los que influyen en los
nacimientos pretérminos de la sala de neonatologia del hospital Luis chicho

Fabrega nacidos en febrero 2018 a diciembre del 2018.

Tipo de estudio es exploratoria, puesto que permitira hacer una exploracion
profunda de los factores de riesgo que se enfrenta la madre durante el periodo de
gestacion y que afectan el futuro neonato, haciendo que se adelante el nacimiento
y causando complicaciones a nivel fisico y mental en cuanto al recién nacido y sus

familiares por el proceso de hospitalizacion y complicaciones.

Este estudio investigativo, ademas, al considerar el tiempo de recoger la
informacion, puede incluirse en el disefio transversal, debido a que la informacion
se obtiene, en relacién con la dimension temporal, en una sola etapa, lo cual es
distinto en los disefios longitudinales, que utilizan mas etapas para obtener la

informacion.
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3.2 Poblacién o universo.

Segun SAMPIERI (2015), la poblacion es un conjunto total de individuos, objeto o
medida que tienen ciertas caracteristicas observable comunes y en un momento
determinado, tales caracteristicas deben comprender homogeneidad, espacio,
tiempo y cantidad. La muestra por otro es un subconjunto facilmente distintivo de
la poblacion. Podemos encontrar diversos tipos de muestreo y su seleccion

dependera de la calidad de estudio que se requiera.

La poblacion objeto de estudio fueron todos los nacimientos pretérminos que se
han dado desde febrero de 2018 hasta diciembre de 2018, las cuales fueron 133
nacimientos prematuros siendo 67 varones y 66 hembras, asi como las madres y
padres de familia, involucrando a médicos y enfermeras neonatdlogas encargados

de los cuidados de estos neonatos durante el tiempo de hospitalizacion.

3.2.1 Participantes

En esta investigacion la muestra incluye a todas las licenciadas en enfermeria y
estimulacién temprana que trabajan en la sala de neonatologia del Hospital Dr.
Luis “Chicho” Fabrega, es decir, el 100% de la poblacion, el cual esta ubicado en
el corregimiento de San Antonio distrito de Atalaya, provincia de Veraguas.
Ademas, forman parte de esta muestra, quince madres gestantes, cuyas

opiniones constituyen una informacion valiosa para la investigacion.

3.2.2 Tipo de Muestra

En esta investigacion la muestra incluye a todas las licenciadas en enfermeria y
estimulacién temprana que trabajan en la sala de neonatologia del Hospital Luis
“Chicho” Fabrega, es decir, un 100% de la poblacion, el cual esta ubicado en el

corregimiento de San Antonio distrito de Atalaya, provincia de Veraguas. Ademas,
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forman parte de esta muestra, quince madres gestantes, cuyas opiniones

constituyen una informacion valiosa para la investigacion.

La muestra seleccionada es probabilistica, de tipo aleatorio simple, pues todos los

sujetos participes tienen la posibilidad de entrar en el estudio.

3.4 Variables

Factores de
riesgo prenatal

Es un factor de riesgo de
cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicion de un individuo
gue aumente la probabilidad
de sufrir una enfermedad o
lesién (OMS, 2015)

La mayoria de los factores de riesgo
gue se consideran en la etapa prenatal
tienen:

+ Relacionadas con |a salud

« Costumbres de |a madre

+ Ambiente del bebe en el tero

critico para su desarrollo.

Esta es la razon por el cual la edad de
la madre y su estado en general de
salud de nufricion y el adecuado
cuidado prenatal son los factores
matemos que potencialments pueden
llegar a ser rasgos importantes (OMS,
2017).

Nacimientos
pretérminos.

Es aquel que ocurre antes de
las 37 semanas de gestacion.
El limite inferior entre un parto
prematuro y aborto es de
acuerdo con la OMS 22
semanas de gestacion, 500
gramos de peso con 25 cm de
longitud céfalo- nalgas a este
parto prematuro es la causa
Unica y mas imporante de
morbilidad y  mortalidad
perinatal no (OMS, 2015)

El parto que empieza antes de las 37
semanas se le llama pretérmino o
prematuro.

* un parto prematuro es una de las
principales causas por las cuales
los bebés nacen discapacitados o
fallecen.

« el buen cuidado prenatal ayuda a
las probabilidades de que un bebé
prematuro le wvaya bien vy
evolucicnes rapido (OMS, 2015)
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3.5 Instrumentos o técnicas de recoleccion de datos.

De acuerdo con Arias (2014) “en este punto se describen las distintas operaciones
a las que seran sometidos los datos que se obtengan” (p.99). Es por ello que se
tomo en cuenta un andlisis cualitativo que se hizo para puntualizar o caracterizar
las situaciones y lograr expresar la calidad de los hallazgos encontrados durante
el estudio o investigacion, también se considerara las respuestas que no pudieron
ser expresada cuantitativamente seguido de un analisis interpretativo; Es por ello
gue se efectud basado en las variables para asi evaluar los resultados de manera
objetiva y se proporcioné la comprension general de la informacién para

posteriormente emitir juicios y conclusiones criticas.

Se utilizaran encuestas y entrevistas que seran aplicadas a las madres y familiares
de los nifios con nacimientos pretérminos, asi como los profesionales encargados
del cuidado de estos neonatos durante el periodo de hospitalizacién esto involucra
a médicos neonatélogos, enfermeras, y técnicos, asi como médicos internos que

se encuentren en la sala.

Recién nacidos:
Se trabajara mediante:

e Observacion,
e Analisis de documentos

e Tablas de observaciones.

3.6 Procedimiento.

e Conlaayuda del personal de estadisticas de la institucion médica se realiz6
una revision de estadisticas e historial médico para determinar, posibles

causas de los nacimientos pretérminos,
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Se aplico encuestas con preguntas cerradas para delimitar la informacion
en cuanto a un punto especifico del que se quiere conocer en este caso
factores de riesgo para que se den nacimientos pretérminos.

Luego se clasifico y se analiz6 la informacion, registrandola en cuadros y
graficos donde reflejan la informacion obtenida.

Posteriormente con la informacion obtenida se realizé la propuesta.

Finalmente se elabord las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Cuadro N° 1: Opinion del personal de enfermeria y estimulacion temprana,
encuestada sobre si han atendido a recién nacido pretérmino

2019.
Total 18 100
Siempre 8 44.4
Algunas Veces 9 50.0
Pocas Veces 0 0
Casi Nunca 0 0
Nunca 1 5.6

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

El cuadro N° 1 Muestra que la mayoria de las profesionales de la sala de
Neonatologia atienden a nifios con nacimiento pretérmino pues el 50% afirma que
algunas veces se ha dado esa atencién y el 44.4% dicen que siempre la han dado,

solamente del 5.6% niega haber dado esa atencién. Con

Grafica N° 1. Opinién del personal de enfermeria y estimulacién temprana
encuestadas sobre si han atendido a recién nacido pretérmino
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Fuente: Cuadro N° 1



Cuadro N° 2: Opinidn del personal de enfermeria y estimulacion temprana
encuestadas acerca de si el nacimiento de un nifio pretérmino
condiciona negativamente su desarrollo posterior. 2019.

Total 18 100
Siempre 1 5.5
Algunas veces 10 55.6
Pocas veces 6 33.3
Casi nunca 0 0
Nunca 1 5.5

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

Con los datos obtenidos en el cuadro N° 2 las enfermeras consideran en un 60%
gue el nacimiento de un nifio con nacimiento pretérmino condiciona
negativamente su desarrollo posterior, el 55.6% manifiesta que algunas veces,

mientras que el 5.5% sefala que siempre y también el 5.5% dice que nunca.

Grafica N° 2: Opinién del personal de enfermeria y estimulacién temprana
encuestadas acerca de si el nacimiento de un nifio pretérmino
condiciona negativamente su desarrollo posterior 2019.
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Fuente: Cuadro N° 2

74



Cuadro N° 3: Frecuencia con que el personal de enfermeria y estimulacion
temprana encuestadas de la sala de neonatologia atiende con
eficacia a los nifios que nacen pretérmino 2019.

Total 18 100

Siempre 18 100
Algunas Veces 0 0
Pocas Veces 0 0
Casi Nunca 0 0
Nunca 0 0

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

Como se observa en el cuadro N° 3 la poblacion encuestada expreso en relacion
con la eficacia de la atencion a los nifios que nacen con nacimiento pretérmino, el

100% del personal considera que siempre los atienden eficientemente.

Grafica N° 3: frecuencia con que el personal de enfermeria y estimulacién
temprana encuestadas de la sala de neonatologia atiende con
eficacia a los niflos que nacen pretérmino 2019.
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Fuente: Cuadro N° 3
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Cuadro N° 4: Opinidn del personal de enfermeria y estimulacion temprana
encuestadas sobre si los factores socioecondémicos generan
indices de nacimientos pretérminos 2019.

Total 18 100
Siempre 10 55.6
Algunas Veces 5 27.8
Pocas Veces 3 16.5
Casi Nunca 0 0
Nunca 0 0

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

Con relacién a la informacion del cuadro N° 4 en cuanto a los factores
socioeconOmicos y su incidencia en el nacimiento de bebés pretérmino, el 55,6%
manifiesta que siempre, mientras un 27.8% sefiala que algunas veces y un 16.5%

dice que pocas veces

Grafica N° 4: Opinién del personal de enfermeria, y estimulacién temprana
encuestadas sobre si los factores socioecondmicos generan
indice de nacimientos pretérminos 2019
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Cuadro N° 5: Opinidn del personal de enfermeria y estimulacion temprana
encuestadas sobre si trabajar con mucho estrés ocasionan
riesgos al recibir un bebé pretérmino 2019.

Total 18 100
Siempre 3 55.6
Algunas Veces 4 22.2
Pocas Veces 8 16.5
Casi Nunca 2 0
Nunca 1 0

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

Con los datos contenidos en el cuadro N° 5 en relacién con si trabajar con mucho
estrés puede ocasionar riesgos al recibir un bebé pretérmino, el 44,4% manifiesta
gue pocas veces, mientras un 22,7% sefala que algunas veces y un 16.5% dice

gue siempre.

Grafica N° 5: Opinion del personal de enfermeria, y estimulacion temprana
encuestadas sobre si trabajar ocasionan riesgos al recibir un
bebé pretérmino 2019
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Fuente: Cuadro N°5
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Cuadro N° 6: Opinidn del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si la atencion y control de embarazo oportuna pueden
evitar el nacimientos de un nifio pretérminos (2019

Total 18 100
Siempre 8 44.0
Algunas Veces 7 39.9
Pocas Veces 1 5.6
Casi Nunca 2 11.0
Nunca 0 0

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

Los datos que contiene el cuadro N° 6 la poblacién encuestada considera en un
44.0% que siempre con controles oportunos durante el embarazo el nacimiento
de un nifio con nacimiento pretérmino se puede evitar, el 39.9% manifiesta que
algunas veces, mientras que el 11.1% sefala que siempre y también el 5.6% dice

que nunca.

Grafica N° 6: Opinién del personal de enfermeria y estimulacién temprana
sobre si la atencion y control de embarazo oportuna pueden
evitar el nacimientos de un nifio pretérminos (2019)
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Cuadro N° 7: Opinidn del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si las madres adolescentes tienen gran posibilidad de
tener hijos pretérminos 2019.

Total 18 100
Siempre 7 38.9
Algunas Veces 6 33.4
Pocas Veces 2 11.0
Casi Nunca 3 16.7
Nunca 0 0

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

Con la informacion que expresa el cuadro N° 7 donde indica que el 38.9 % de los
encuestados manifiestan que las madres adolescentes siempre tienes mas
probabilidad de tener un nifio pretérmino, mientras que el 33.4% afirma que

algunas veces, el 11% dice que un pocas veces y el 16.7% que casi nunca.

Grafica N° 7: Opinion del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si las madres adolescentes tienen gran posibilidad de
tener hijos pretérminos 2019.
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79



Cuadro N°8: Opinion del personal de enfermeria y estimulacién temprana
sobre si la atencidén oportuna a la hora del parto puede evitar
consecuencias de tener un bebé pretérmino (2019

Total 18 100
Siempre 1 5.5
Algunas Veces 2 111
Pocas Veces 5 27.7
Casi Nunca 10 55.5
Nunca 0 0

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

En cuadro N° 8 con la informacion contenida del personal encuestado un 55.5%
considera que la atencion oportuna a la hora del parto puede evitar como
consecuencia tener un bebé pretérmino, un 27.7 piensa que pocas veces, unll.1

gue algunas veces y un 5.5 manifiesta que siempre

Grafica N°8: Opinion del personal de enfermeria y estimulacién temprana
sobre si la atencidén oportuna a la hora del parto puede evitar
consecuencias de tener un bebé pretérmino (2019)
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Cuadro N°9: Opinion del personal de enfermeria y estimulacién temprana
sobre si los programas de control prenatal ayudan a las
madres a evitar riesgos en el embarazo y por ende disminuir el

arto pretérminos 2019

Total 18 100
Siempre 15 83.0
Algunas Veces 2 111
Pocas Veces 1 5.5
Casi Nunca 0 0
Nunca 0 0

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

La informacion del cuadro N° 9 indica que la encuesta refleja que un 83% afirma
gue los programas de control prenatal ayudan siempre a las madres a evitar

riesgos y por ende a disminuir el parto pretérmino, un 11.1% manifiesta que

algunas veces y un 5.5% que pocas veces.

Grafica N°9: opinion del personal de enfermeria y estimulaciéon temprana
sobre si los programas de control prenatal ayudan a las
madres a evitar riesgos en el embarazo y por ende disminuir el
parto pretérminos 2019
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Fuente: Cuadro N° 9
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Cuadro N°10: Opinion del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si las mujeres que se exponen durante el periodo de
gestacion a sustancias toxicas pueden tener como resultado

artos pretérminos 2019

Total 18 100
Siempre 14 77.8
Algunas Veces 3 16.7
Pocas Veces 1 55
Casi Nunca 0 0
Nunca 0 0

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

En el cuadro N° 10 la informacidon contenida expresa en un 77.8% responde que
las mujeres que se exponen durante el periodo de gestacion a sustancias toxicas
siempre pueden tener como resultados partos pretérminos, mientras que un

16.7% afirma que algunas veces y un 5.5% que pocas veces.

Grafica N°10: Opinién del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si las mujeres que se exponen durante el periodo de
gestacion a sustancias toxicas pueden tener como resultado
partos pretérminos 2019
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Cuadro N°11: Opinion del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si consideran que los avances tecnolégicos han
contribuido a la supervivencia de los bebes con nacimiento

retérminos. 2019

Total 18 100
Siempre 16 88.9
Algunas Veces 2 11.0
Pocas Veces 1 55
Casi Nunca 0 0
Nunca 0 0

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

El Cuadro N° 11 indica que en cuanto a la interrogante de que si consideran que
los avances tecnolégicos han contribuido a la supervivencia de los bebés con
nacimiento pretérmino, un 88.9% afirma que siempre, mientras que un 11% que

algunas veces y un 5.5% que pocas veces.

Grafica N°11: Opinién del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si consideran que los avances tecnoldgicos han
contribuido a la supervivencia de los bebes con nacimiento
pretérminos 2019.
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Cuadro N°12: Opinion del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si el consumo de alcohol y drogas durante el periodo
estante es un factor para partos pretérminos 2019

Total 18 100
Siempre 16 88.9
Algunas Veces 1 5.5
Pocas Veces 1 5.5
Casi Nunca 0 0
Nunca 0 0

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

Con el contenido del cuadro N° 12 donde sefiala que un 88.9% responde que las
mujeres que consumen alcohol y drogas durante el periodo de gestacién siempre
es un factor para partos pretérminos, mientras que un 5.5% afirma que algunas

veces y un 5.5% que pocas veces

Gréafica N°12: Opinion del personal de enfermeria y estimulaciéon temprana
sobre si el consumo de alcohol y drogas durante el periodo
gestante es un factor para partos pretérminos 2019
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Fuente: Cuadro N° 12
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Cuadro N°13: Opinion del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si las mujeres que fuman durante el periodo gestante
ueden tener partos pretérminos. 2019

Total 18 100
Siempre 12 66.7
Algunas Veces 2 11
Pocas Veces 2 11
Casi Nunca 1 5.0
Nunca 1 5.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

Con los datos del cuadro N° 13 los resultados de la encuesta refleja que un 66.7%
afirma que Las mujeres que fuman durante el periodo gestante siempre pueden
tener partos pretérmino, un 11.1% manifiesta que algunas veces, otro 11% que

pocas veces un 5 % que casi nuncay un 5.5% que nunca.

Grafica N°13: Opinién del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si las mujeres que fuman durante el periodo gestante
pueden tener partos pretérminos 2019
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Fuente: Cuadro N° 13
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Cuadro N°14: Opinion del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si las mujeres que son victima de violencia intrafamiliar
estdn expuestas durante el periodo gestante estan expuestas
a partos pretérminos 2019

Total 18 100
Siempre 3 16.7
Algunas Veces 3 16.7
Pocas Veces 3 16.7
Casi Nunca 5 27.7
Nunca 4 22.2

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

En el cuadro N° 14 indica que el 27.7% de los encuestados opina que las mujeres
gue son victimas de violencia intrafamiliar durante el periodo de gestacion casi
nunca se veran expuestas a un parto pretérmino, mientras que un 22.2%
manifiesta que nunca, un 16.7% pocas veces; otro 16.7% que algunas veces y un

8.2% que siempre.

Grafica N°14: Opinién del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si las mujeres que son victima de violencia intrafamiliar
estan expuestas durante el periodo gestante estan expuestas
a partos pretérminos 2019
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Fuente: Cuadro N°14
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Cuadro N°15: Opinion del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si las enfermedades como la hipertensiéon arterial
pueden ser un factor que incrementa los partos pretérminos.
2019.

Total 18 100
Siempre 13 72.2
Algunas Veces 4 22.2
Pocas Veces 1 5.5
Casi Nunca 0 0
Nunca 0 0

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

Los datos que contiene el cuadro N° 15, sobre la hipertension arterial como factor
gue incrementa los partos pretérminos un 72% opina que siempre, otro 22% que

lo es algunas veces y un 5.5% que pocas veces.

Grafico N°15: Opinion del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si las enfermedades como la hipertension arterial
pueden ser un factor que incrementa los partos pretérminos.
20109.
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Cuadro N°16: Opinion del personal de enfermeria y estimulacion temprana
sobre si los factores como la alimentacion y un bajo estado
fisico tienen alta probabilidad de causas partos pretérminos.
2019.

Total 18 100

Siempre 8 72.2
Algunas veces 4 22
Pocas veces 4 22
Casi nunca 1 5
Nunca 1 5

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega (2019)

En el cuadro N° 16 sefiala que un 72% responde que siempre las mujeres que
mantienen un bajo estado fisico y alimentacion durante el periodo de gestacion
tienen altas probabilidades de tener un parto pretérmino mientras que el 22% dice

algunas veces al igual que otro 22% asume que pocas veces

Grafica N°16: Opinion del personal de enfermeria y estimulacién temprana
sobre si los factores como la alimentacion y un bajo estado
fisico tienen alta probabilidad de causas partos pretérminos
2019.

__NUNCA; 5

POCAS VECES; 22

SIEMPRE; 72

ALGUNAS VECES;
22

Fuente: Cuadro N° 16
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4.2 Entrevistas a madres de familia

Con el objetivo de conocer la opinion de las madres de familia que acuden a la
sala de neonatologia del Hospital Dr. Luis “Chicho” Fabrega, sobre los factores de
riesgo prenatal que influyen en el nacimiento de nifios y nifias pretérminos se
realizaron entrevistas a quince madres, quienes respondieron dando la siguiente

informacion.

Todas las madres entrevistadas conocen qué es un recién nacido prematuro, pues
al pasar por la experiencia del parto, ellas reciben informacién el tiempo de

gestacion pertinente o reglamentario para el nacimiento de este.

Entre la lista de factores que se les ofrecid, las madres sefialaron que el de mayor
incidencia para tener hijos prematuros, es el consumo de bebidas alcohdlicas.
También aparece junto a este factor, el tabaquismo, pues los efectos del cigarrillo
afectan no solamente los érganos de la madre, sino que causan trastornos en el

apetito y el consumo de alimentos.

Muchas madres sefialaron que un recién nacido prematuro puede verse afectado
en su posterior crecimiento y desarrollo debido a que no ha cumplido con el tiempo
dentro del vientre de la mano para el desarrollo de sus 6rganos por lo cual no seria

un nifio completamente formado.

Las madres entrevistadas también sefalaron que en su mayoria conoce que

puede haber complicaciones un bebé recién nacido prematuro.

Algunas madres también indicaron que la estimulacion temprana es un beneficio

para el crecimiento y desarrollo de los nifios prematuros.
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La mayoria de las madres entrevistadas conocen las complicaciones que se
pueden dar a raiz de un nacimiento de nifios pretérmino, pero algunas indicaron

gue no conocen qué complicaciones podrian darse.

En relacion con la utilidad y los beneficios que representa la estimulacion
temprana para los nifios nacidos pretérmino, todas las madres establecen que los
programas que se llevan a cabo en las instituciones de salud son de gran valor.
Es una ayuda tanto para los nifios que reciben tratamientos adecuados a su
situacion de desarrollo, como para las madres que aprenden a aplicar procesos
fisicos, emocionales y de estimulacion para que los nifios normalicen su

desarrollo.

4.3 Hallazgos

Entre los hallazgos mas importantes obtenidos en esta investigacion se puede
rescatar que la mayoria del personal de enfermeria consultado, (95%) tiene la
experiencia de la atencién a nifios pretérmino. Este personal (65%) también opina
gue un nifio que prematuro esta limitado negativamente para su desarrollo
posterior. Es notable la opinion del personal de enfermeria (80%) sobre la gran

probabilidad que tienen las madres adolescentes de tener hijos con bajo peso.

En relacion con la influencia de los avances tecnologicos y humanos en
neonatologia sobre la supervivencia de los nifios pretérminos, el personal
consultado opina positivamente (90%); asi como también, al opinar sobre la
influencia de las sustancias toxicas y el estrés (70% y 90%) el personal esta

consciente de su influencia en el riesgo de nifios con bajo peso.

Es evidente que la opinidon del personal consultado es muy aproximada en cuanto
a los efectos que tienen en las gestantes el consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas (+90%). Ademas, sin contar la violencia doméstica o de género que
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también es un factor de riesgo que se debe tomar en cuenta en las mujeres con
bebes prematuro. Y como una consecuencia fisicamente predecible, el personal
de enfermeria consultado asocia la anemia en las gestantes (85%) con la

posibilidad de tener nifios pretérminos.
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CONCLUSIONES

Finalmente, después de establecer los resultados de esta investigacion, se

pueden aportar las siguientes conclusiones.

» El nacimiento de nifios a prematuros esta sujeto a diversos factores tales
como: factores prenatales y ambientales que en su mayoria, segun esta
investigacion puede perjudicar un 55% negativamente su desarrollo
posterior.

= En la sala de neonatologia del hospital Luis “Chicho” Fabrega, las
enfermeras y especialistas en estimulacion temprana brindan todo el
tiempo una atencioén eficaz a los nifilos que antes de tiempo (pretérminos).

= El 55% de las enfermeras encuestadas coincidieron que factor
socioecondmico de las madres gestantes siempre esta asociado a indices
de nacimientos de bebés prematuros.

= El 60% de las embarazadas adolescentes segun encuestas aplicadas
algunas veces tienen probabilidad de tener hijos prematuros, pues la edad
puede influir bioldgicamente en el proceso de gestacion.

» Los controles prenatales tienen un aporte propio en la etapa de gestacion,
ya que a través de este ayudan siempre a impedir riesgos en el embarazo
por la posibilidad de nacimiento de bebés pretérminos.

= Las métodos innovadores utilizados para controles prenatales tales tienen
una influencia determinante en el nacimiento de bebés pretérminos, ya que
el mismo depende del cuidado durante la etapa de gestacion.

= El 85% de las enfermeras encuestadas coinciden que la aplicaciéon de
nuevas técnicas y avances en el conocimiento médico de neonatologia han
aumentado la supervivencia de los nifios pretérminos.

= Se hacomprobado que realmente las mujeres gestantes que sufren mucho
estrés en su trabajo durante su proceso de embarazo algunas veces corren

el riesgo de dar a luz nifios pretérminos.



A través de la investigacion se comprobo6 que el contacto con sustancias
toxicas durante el embarazo es un riesgo que siempre provoca partos de
nifos con nacimiento prematuro.

Tanto la violencia hogarefia como los esfuerzos en el trabajo de las
gestantes no constituyen factores de gran riesgo para tener nifilos con
nacimiento prematuro.

El uso del tabaco, del alcohol y otras drogas a través de esta investigacion
se corroboro6 que siempre constituye un factor que puede conducir a partos
de niflos con nacimiento prematuro.

El padecimiento de hipertension constituye factores determinantes para
tener niflos con nacimiento prematuro.

La estimulacién temprana para nifios que han nacido antes del tiempo
reglamentario, representa beneficios de gran trascendencia y ayudan

sustancialmente en los primeros afios a una recuperacion en su desarrollo.



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Entre las limitaciones encontradas para la realizacion de este trabajo de

investigacion se pueden sefalar las siguientes:

La escasa documentacion en el manejo de bibliografia y de autores en la red
de informacién forma un motivo de retraso en la elaboracion de algunas partes
del trabajo de investigacion.

La aplicacion de la encuesta envuelve invertir tiempo y persistencia, pues las
profesionales consultadas cuando estan en sus actividades tienen poco tiempo
para dedicarse con atencién a responder los cuestionarios.

La comprension de programas estadisticos para la proceso de obtencion de
resultados ofrece algunos inconvenientes para la presentacion de los

resultados.

Recomendaciones:

Como parte de esta favorable investigacion, se aportan las siguientes

recomendaciones:

Estimular a las profesionales que atienden en la sala de neonatologia del
Hospital Luis “Chicho” Fabrega, que sigan con el esmero y eficacia en la
atencion a las madres gestantes y a los nifios nacidos nacimiento prematuro.
Las enfermeras deben informar a las futuras madres sobre las atenciones que
deben tener durante la etapa de gestacién para que estas puedan evitar
durante este periodo, el consumo de sustancias tales como: alcohol, droga,
cigarrillo entre otros, que puedan afectar entiempo reglamentario para el
nacimiento del nifio recomendaciones

El personal de enfermeria de la Sala de Neonatologia del Hospital Luis Chicho
Fabrega debe considerar los resultados arrojados en esta investigacion,
especialmente en la implementacion de la propuesta que se ha elaborado para
colaborar en la atenciéon de las madres gestantes que acuden al hospital Dr.
Luis “Chicho” Fabrega a sus citas de control prenatal durante el periodo de

embarazo.
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ANEXOS

LA PROPUESTA



PROPUESTA

Titulo: Plan de Orientacion a Gestantes Sobre los Factores de Riesgos
Prenatales que Pueden Provocar Nacimientos de Nifios Pretérminos
y sus Cuidados Durante su Crecimiento y Desarrollo.

Descripcion: La propuesta contempla la celebracion de jornadas de orientacion

a gestantes sobre los factores de riesgo prenatales que pueden producir

nacimientos de nifios pretérmino y los cuidados durante su posterior crecimiento

y desarrollo, los cuales, se originan a raiz del estudio realizado en donde surgio la

problemética.

Area de intervencion: El area de intervencion esta constituida por las mujeres
que asisten al hospital Luis “Chicho” Fabrega, con la finalidad de recibir la atencién
y seguimiento de sus embarazos. Estas mujeres reciben indicaciones y
orientacion por parte de las encargadas del area de maternidad, sin embargo
dentro de esas orientaciones no resalta el tema de nuestra propuesta, porque se
considera como una probleméatica que no es la comudn, ya que el personal de
enfermeria que participd en la consulta, solamente el 43% afirma que han

atendido con frecuencia

Introduccién:

El estudio realizado con las enfermeras y las madres de familia en la sala
neonatologia del hospital Dr. Luis “Chicho” Fabrega, proporciond las lineas de
conocimiento para esta propuesta gque contempla una intervencion mas relevante
en la orientacion a las gestantes sobre los factores de riesgo prenatales que
pueden causar nacimientos de nifio pre términos. En ese marco de accion se
propone la atencion dentro de las citas que normalmente tienen las gestantes,
abrir un espacio para orientarlas especificamente sobre los factores que pueden
tener incidencia en el proceso de gestacion y que, por diversos motivos, las
conducen a descuidos o inadvertencias que pueden crearle esa condicion a la

hora de dar a luz.



La estructura de esta propuesta contempla varios apartados, tales como: la
justificacion, los objetivos, el desarrollo de la propuesta, con una planificacion de
los temas que se desarrollaran, incluida la metodologia, las actividades, talleres y
componentes académicos sobre los factores que provocan los partos de nifios con

pretérminos

Justificacion:

No hay etapa mas significativa en la vida de cada ser humano, que la primera, ya
gue es en donde se ponen las bases para una orden inicial lo mas plena de salud
para el nifio que nace y que debe hacer frente a la etapa de crecimiento y

desarrollo.

Esta etapa, en donde la madre gestante tiene muchas inseguridades; por lo que
sucede dentro de su naturaleza, habitualmente para su posterior desarrollo y

evolucion.

Aungue muchas veces, ocurre muy a menudo que el conocimiento comun y
limitado o bésico que se tiene sobre como enfrentar una situaciébn como esta y

cémo lidiar con aspectos que conlleva enfrentar la misma.

Los resultados que arrojaron las entrevistas a las madres evidencian que
justamente el juicio que habitualmente se maneja, Unicamente logra a predecir
algunos factores que pueden afectar el desarrollo de un hijo en proceso de
gestacioén, y la combinaciéon de elementos exteriores e interiores, y como pueden
muchas veces abrumar a las gestantes, en las conductas que deben adoptar con

conciencia y sumo cuidado.

Por consiguientes estos motivos promueven la propuesta que se quiere implantar
como una intervencion que auxiliaria en gran parte, a las madres gestantes a
preocuparse y indagar lo que esta sucediendo en ese periodo de su vida, con el
objetivo de impedir un resultado de parto pretérmino los consiguientes efectos en

el desarrollo de sus hijos.



Entonces, es de suma importancia la ejecucion de la propuesta por la contribucién
gue puede representar para la preparacion de las madres embarazadas en cuanto
a conocer y establecer las mejores conductas a continuar, para lograr un proceso

de gestacion sano y a término.

Objetivos:
General:

» Demostrar un Plan de informacién y orientacion para las madres
embarazadas sobre los factores de riesgo prenatales que pueden incidir en
nacimientos pretérmino.

Especificos

= Exponer los factores internos y externos que pueden afectar el proceso de
gestacion y producir nifios con nacimiento pretérmino.

= Motivar a las madres gestantes a examinar sus habitos y actitudes, frente
al compromiso de transmitir la vida de la manera mas sana posible.

= Aportar con los conocimientos que tienen las madres embarazadas en
cuanto a los cuidados de la salud personal, y su grado de importancia en la

salud prenatal de sus hijos.

Desarrollo de la Propuesta

El desarrollo de la propuesta esta enfocado a como una orientacion e informacion
a las madres gestantes que acuden a citas y seguimiento en el Hospital Dr. Luis
“Chicho” Fabrega, como un espacio de indagacién dentro de la programacién que
tienen en esa institucion asi como la preparacion a un buen parto, durante los
nueve meses de gestacion. Esta intervencion constaria de una orientacion a partir
del primer cuatrimestre de embarazo hasta el término de los nueve meses, esta
debe ir fundamentado con el tema de los factores que pueden incidir en los
nacimientos de nifios prematuros. En resumen, serian cinco orientaciones

tomando como tema dichos factores.



Programacién tematica

Distinguir los
aspectos mas
significativos de
la salud en una
madre gestante.

Consecuencias
de una
alimentacion
incompleta en el
proceso de
gestacion.

La personalidad

e La Buena salud
e La alimentacioén
o Gustos y preferencias

Enfermedades maternas.

e Hipertension
e Efectos en el nifio en
gestacion

Exposicion dialogada

e Video
¢ Relacion de
experiencias.

Exposicion dialogada

e Video
e Relaciéon de
experiencias

Tablero
Multimedia
Tablero

Multimedia
Tablero

e Perciben y expresan
la importancia de
vigilar la alimentacion
saludable y consumo
de hierro y vitaminas.

eExpresan los efectos
de la hipertension en
la vida de una madre
gestante y los
cuidados para su
atencion pertinente y
oportuna




e Explicar el concepto
de drogay el
consumo de alcohol
y drogas.

e Comprender los
efectos y
consecuencias del
alcohol.

¢, Qué es una droga?

Del uso a la adiccion solo hay un
paso

¢ Qué pasa en el cerebro si se
consumen drogas?

¢Qué lleva a las gestantes
consumir alcohol y otras drogas?
Efectos y consecuencias del
alcohol

Exposicion
dialogada
e Video

¢ Relacion de
experiencias.

Exposicion
dialogada
e Video

e Relacion de
experiencias

eTablero
e Multimedia
eTablero

e Multimedia
eTablero

e Explican con claridad
el concepto de
droga, alcohol.

e Comprenden cuales
son los efectos y
consecuencias del
consumo de alcohol
durante el
embarazo.




Definir la enfermedad
de la hipertensién y sus
repercusiones en las
gestantes.

Reconocer las medidas
de diagnéstico,
prevencion y
tratamiento de la
hipertension.

La hipertension

Causas

Efectos de riesgo en las
gestantes.

El diagndstico de la
enfermedad.

Medidas de prevencion
Tratamiento

e Exposicion dialogada
¢ Video

¢ Relacion de
experiencias.

Exposicion dialogada
e Video

¢ Relacion de
experiencias

Tablero
Multimedia
Tablero

Multimedia
Tablero

e Reconocen la

descripcion de la
hipertension, sus
causas y efectos

Explican las
medidas del
diagnéstico, la
necesidad de su
control o]
tratamiento.




Conocer los
programas de
atencién para
embarazadas.
Reconocer la
necesidad de Ila
educacion para la
maternidad.

Seguimiento del embarazo en
atencion primaria.

e Actividades en las visitas.

e Ecografias durante el
embarazo.

¢ Nutricion, embarazo y
lactancia.

Ecografias

e Consejos durante el
embarazo

e Exposicion dialogada
e Video

¢ Relacién de
experiencias.

Exposicion dialogada
e Video

e Relacion de
experiencias

Tablero

e Multimedia
e Tablero

e Multimedia
e Tablero

Aprecian la
importancia de
seguir  controles
durante todo el
embarazo

Perciben y
explican las
actividades que se
realizan  durante
las visitas

mensuales.




e Exponer los riesgos
fisicos de los
embarazos en
adolescentes.

e Sefalar las
consecuencias del
embarazo

adolescente

El embarazo de
adolescentes
e Riesgos
e Fisicos
e Econdmicos
e Académicos

Consecuencias
e Bioldgicas
e Psico sociales
e Prevencion

e Exposicion dialogada

e Video

¢ Relacion de
experiencias.

Exposicion dialogada

¢ Video

e Relacion de
experiencias

Tablero
Multimedia
Tablero

Multimedia
Tablero

Explican con
claridad los riesgos
de las

embarazadas en la
adolescencia.

Reconocen las
consecuencias del
embarazo

adolescente.




Cronograma

Sesion 3: Enfermedades: hipertension




Universidad Especializada de Las Américas
Extension Universitaria de Veraguas
Facultad Educacion Especial y Pedagogia
Escuela de Educacion Especial
Encuesta a madres de familia en la Sala de Neonatologia

Respetada Participante:
Esta encuesta tiene como fin la elaboracion una investigacién sobre los factores de
riesgo prenatal que influyen en el nacimiento de nifios y nifias a término pretérminos.
Se agradece su valiosa participacion, con la precaucion de que su informacion sera
tratada con toda confidencialidad y uUnicamente para el propdésito de obtener
conocimientos cientificos que sirvan para mejorar la atencion en esta area.

Objetivo general:

= Conocer los factores de riesgo prenatal que influyen en el nacimiento de nifios y
nifias pretérminos.

Indicaciones:

Coloque un gancho en la respuesta que usted considera correcta.

1- ¢ Sabe usted qué es un Recién Nacido PREMATURO?

O si ONO

2- ¢Conoce usted algunos factores que pueden llevar al nacimiento de un bebé
prematuro?

(O s (O o

3- ¢Cree usted que un recién nacido prematuro puede verse afectado en su
crecimiento y desarrollo?

Osi O NO

Porqué

4- ¢;Conoce usted algunas complicaciones que pueda presentar un Recién Nacido
prematuro?

Osi O NO

5- ¢Considera usted que la Estimulacion Temprana es un beneficio para el
crecimiento y desarrollo de los nifios prematuros?

Osi O NO

Porque




Universidad Especializada de Las Américas
Extension Universitaria de Veraguas
Facultad Educacion Especial y Pedagogia
Escuela de Educacion Especial

Encuesta a las enfermeras y licenciadas de Estimulacién Temprana que laboran en
la Sala de Neonatologia del hospital Luis Chicho Fabrega.

Respetada Participante:

Esta encuesta tiene como fin la elaboracion una investigacion sobre los factores de
riesgo prenatal que influyen en el nacimiento de nifios y nifias a término pretérminos.
Se agradece su valiosa participacion, con la precaucion de que su informacion sera
tratada con toda confidencialidad y uUnicamente para el propdsito de obtener
conocimientos cientificos que sirvan para mejorar la atencién en esta area.

Objetivo general:
= Conocer los factores de riesgo prenatal que influyen en el nacimiento de nifios y
nifias pretérminos.

Indicaciones:
Coloque un gancho en la columna de la opcidn que mas se aproxime a la realidad seguln su
conocimiento.

PREGUNTAS SI NO POCAS
VECES

1 | Has atendido a nifios con nacimiento pretérmino

2. | Considera que el nacimiento de un nifio pretérmino
condiciona negativamente su desarrollo posterior

3. | El personal de la sala de neonatologia atiende con
eficacia a los niflos que nacen pretérmino

4. | Los factores socioecondmicos generan indices de
nacimientos pretérminos

5. Considera usted que la atencién oportuna durante el
parto disminuye complicaciones en el mismo.

6. Las madres adolescentes tienen posibilidades de tener
hijos pretérminos

7. Considera que los nuevos equipos y estudios en
neonatologia han servido de principal herramienta para
la supervivencia de los nifios nacidos pretérminos

8. Trabajar bajo mucho estrés ocasionariesgo de concebir
nifios pretérminos




9. Las mujeres que se exponen durante el periodo de
gestacién a sustancias toxicas pueden tener como
resultados partos pretérminos

10. | Exponerse durante el periodo gestante a demasiado
esfuerzo fisico en el hogar y fuera de él puede provocar
parto pretérmino

11. | El consumo de alcohol y drogas durante el periodo
gestante es un factor de partos pretérminos

12. | Las mujeres que fuman durante el periodo de gestacidn
pueden tener parto pretérmino

13. | Las mujeres que son victima de violencia intrafamiliar
estan expuesta a un parto pretérmino

14. | Padecer enfermedades como diabetes es un factor
bioldgico para partos pretérminos

15. | Enfermedades como la hipertension arterial pueden ser
un factor que incrementa los partos de nifios
pretérminos

16. | Factores como una mala alimentacion y un bajo estado

fisico tienen alta probabilidad de causar parto
pretérmino

Gracias por su colaboracion
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