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RESUMEN

El presente estudio se titula: conocimientos y practicas que posee el personal de
enfermeria del servicio de Transicion del departamento de Maternidad del Hospital
Roosevelt para minimizar la sobre estimulacién del recién nacido prematuro, cuyo
objetivo fue identificar conocimientos y practicas que posee el personal de enfermeria
del servicio de Transicion del departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt para
minimizar la sobre estimulacion del recién nacido prematuro. El estudio es de tipo
descriptivo, porque permite analizar los conocimientos y practicas respecto al tema, con
enfoque cuantitativo porque permitié tabular la informacion recolectada por medio de un
instrumento el cual fue realizado por la investigadora y consta de 15 items de seleccion
multiple, se representaron los resultados por medio de tablas para mejor analisis, es de
cohorte transversal porque se realizé en un tiempo determinado el cual fue durante el
mes de enero 2025, se tomo la poblacion total gracias a la disponibilidad y accesibilidad
del personal en participar en el estudio, haciendo un total de 90 personas, representadas
por enfermeros y auxiliares de enfermeria que laboran en el servicio de Transicion del
departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt. En el cual se puede concluir lo
siguiente que: Se reconoce que los recién nacidos prematuros son particularmente
vulnerables a estimulos externos como la luz y el ruido que pueden afectar su desarrollo
neurologico, por lo que los cuidados centrados en el desarrollo (CCD) son fundamentales
para mejorar la evolucién, minimizando asi el impacto de la sobreestimulacion y

disminuyendo posibles complicaciones.



INTRODUCCION

El estudio se enfoca en evaluar los conocimientos y précticas del personal de
enfermeria en el servicio de transicion de maternidad del Hospital Roosevelt para
minimizar la sobreestimulacion en los recién nacidos prematuros. Se reconoce que los
bebés prematuros son particularmente vulnerables a estimulos externos que pueden
afectar su desarrollo neurolégico. Dado que la sobreestimulacién puede incrementar
riesgos de alteraciones en el neurodesarrollo, se vuelve esencial analizar el papel del
personal de enfermeria en la implementacién de practicas que favorezcan un entorno

adecuado para estos pacientes.

El recién nacido prematuro es un paciente altamente vulnerable debido a la inmadurez
de sus sistemas fisiolégicos y neuroldgicos. La unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) es un entorno esencial para su supervivencia, pero también puede representar
un desafio debido a los multiples estimulos ambientales, como ruidos intensos, luces
brillantes y manipulaciones frecuentes, que pueden generar sobreestimulacién y afectar

su desarrollo neurolégico.

El personal de enfermeria desempefia un papel crucial en la atencion del recién
nacido prematuro, ya que sus intervenciones pueden contribuir significativamente a la
minimizacién de la sobreestimulacion y a la promocion de un entorno adecuado para su
desarrollo. Sin embargo, la efectividad de estas estrategias depende en gran medida del
nivel de conocimiento y de las practicas implementadas por los profesionales de

enfermeria en su quehacer diario.

El propédsito de identificar las intervenciones de enfermeria necesarias para la
prevencion de la sobreestimulacion en recién nacidos prematuros, asi como identificar
posibles areas de mejora que permitan optimizar la calidad del cuidado neonatal. A través
de este andlisis, se busca generar evidencia que contribuya a la formulacién de
estrategias educativas y protocolos de intervencién que favorezcan el bienestar y

desarrollo de estos pacientes altamente vulnerables.



Este trabajo se estructura en diferentes capitulos que abordaran el marco teodrico, la
metodologia empleada, los resultados obtenidos y las conclusiones derivadas del
estudio. Con ello, se espera aportar informacién valiosa para fortalecer la practica de
enfermeria en el area neonatal y mejorar la calidad del cuidado brindado a los recién

nacidos prematuros.



CAPITULO |

DIAGNOSTICO
1.1 Justificacion

En el servicio de labor y partos del Hospital Roosevelt nacen un promedio de 30 recién
nacidos diarios, de los cuales el 10% son prematuros que permanecen de 24 a 72 horas
en el area de transicion esperando un espacio en la Unidad de Neonatologia, por lo que
se considera importante investigar los conocimientos y practicas que posee el personal
de enfermeria necesarios para prevenir complicaciones neurologicas por la sobre

estimulacion.

Considerando el impacto que tiene el neurodesarrollo en los recién nacidos
prematuros por la inmadurez de sus érganos y sistemas es de beneficio identificar las
practicas del personal de enfermeria quienes realizan cuidados auténomos y en
colaboracion, desempefiando acciones de promocion de la salud y la prevencion de

enfermedades.

El presente estudio es de utilidad debido a que con los resultados obtenidos a través
de la investigacion se podra identificar debilidades, competencias y conocimientos del
personal de enfermeria que atiende a los recién nacidos prematuros y asi encontrar
estrategias de mejora para transformar el actuar de enfermeria, el cual juega un papel

fundamental por los cuidados especiales que ellos requieren.

Resulta pertinente determinar por medio de esta investigacion, las practicas y los
conocimientos que posee el personal respecto a los cuidados de enfermeria para los
recién nacidos prematuros debido a que son vulnerables y dependientes de los cuidados
especializados que todo el personal les brinda con el objetivo de evitar complicaciones

de toda indole en especial del neurodesarrollo.



La investigacién se considera novedosa porque no se han realizado estudios sobre
este tema en el servicio de transicion de recién nacidos del Hospital Roosevelt, por lo
gue permitira identificar los conocimientos y practicas que posee el personal de
enfermeria para minimizar la sobre estimulacién en los recién nacidos prematuros que

permanecen en espera de ser ingresados a la Unidad de Neonatologia.

Resulta factible realizar la presente investigacion en el servicio de transicion de
Maternidad del hospital Roosevelt, gracias a que las autoridades del nhosocomio estan
en la disposicion de autorizar la aplicacion de la investigacion, la cual evidenciara los

conocimientos que posee el personal de enfermeria respecto al tema.

El modelo de atencién de enfermeria que respaldara la investigacion es el de Florence
Nightingale que se centra en el entorno, define el entorno como el cimulo de todas las
condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de organismo y
son capaces de evitar, suprimir o contribuir a las enfermedades, los accidentes o la
muerte. La autora escribe en detalles los conceptos de ventilacion, calor, luz, dieta,
limpieza y ruido, todos ellos componentes de dicho entorno. También consider6 que los

entornos saludables eran necesarios para aplicar cuidados de enfermeria adecuados.

Florence contempla en la practica de enfermeria el concepto de prevencion como: el
control del entorno de distintos modos para potenciar la recuperacion del paciente
mediante la eliminacion de la contaminacion del ambiente, del contagio, el uso de una
ventilaciéon e iluminacion correcta, agua adecuada para beber, asi como, de una
temperatura adecuada y silencio. Estos elementos, desde su vision, debian estar
controlados en el entorno hospitalario o en la vivienda del enfermo. (Ramirez- Rodriguez,
y otros, 2023)

Como se puede apreciar la teoria del entorno saludable gira alrededor de un triangulo
permanente: la relacién del paciente con su entorno, de la enfermera con el paciente y

con el entorno del paciente. De manera que, la mayor parte de las instrucciones de



Nightingale acerca del ejercicio profesional de la enfermera estan relacionadas con estos

aspectos. (Ramirez - Rodriguez, y otros, 2023)

1.2 Planteamiento del problema

Las intervenciones de enfermeria oportunas y eficaces son fundamentales para la
pronta recuperacion de los pacientes, asi como para prevenir posibles complicaciones,
en este caso de los recién nacidos prematuros. El servicio de transicion no fue creado
para que los recién nacidos a término y prematuros permanezcan por mucho tiempo
debido a que no cuenta con las condiciones que ellos necesitan, el ambiente fisico es
pequefio con mucho transito de personas, ruido, luz, hacinamiento, y el recurso humano
es insuficiente, con multiples asignaciones, observandose la falta de unificaciéon de
criterios respecto a los cuidados especiales que se les debe brindar a los recién nacidos
prematuros, sin embargo, por la alta afluencia de pacientes en la unidad de neonatologia
del Hospital Roosevelt, en el servicio de transicibn permanecen recién nacidos con
alguna complicacion entre 24 a 72 horas esperando un espacio para ser ingresados en

las diferentes areas de la Unidad de Neonatologia.

Por todo lo anterior descrito se hace necesario plantear la siguiente interrogante:

¢, Qué conocimientos y practicas posee el personal de enfermeria del servicio de
transicion de maternidad del Hospital Roosevelt para minimizar la sobre estimulacién en

los recién nacidos prematuros?

1.2.1 Definicion del problema

Los recién nacidos prematuros merecen una atencion especializada, especifica,
integral e individualizada. Parte de los cuidados de enfermeria hacia ellos incluye:
mantener un entorno adecuado procurando que sea lo mas parecido al vientre materno,
posiciones posturales correctas, minimizar las manipulaciones, promover el apego
materno, entre otros, todas ellas favorecen un neurodesarrollo normal evitando

complicaciones futuras; lo cual, en el servicio de transicion es dificil poder realizar dichas



acciones con eficacia, porque el entorno no es el adecuado para la atencion de este

grupo de pacientes.

Con respecto al tema, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima
gue en 2020 nacieron 13,4 millones de niflos prematuros (antes de que se hubieran
completado 37 semanas de gestacién). Las complicaciones derivadas del nacimiento
prematuro son la principal causa de mortalidad entre los menores de cinco afios, y en
2019 se cobraron aproximadamente 900 000 vidas. Las tres cuartas partes de estas
muertes podrian prevenirse con intervenciones disponibles que son costos eficaces. A
nivel internacional, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 4% y el 16% de los

nifios nacidos en 2020. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Si una mujer experimenta trabajo de parto prematuro o corre el riesgo de dar a luz
prematuramente, existen tratamientos para ayudar a proteger al recién nacido prematuro
de futuros trastornos neurolégicos, asi como de dificultades respiratorias e infecciones.
Estos tratamientos incluyen esteroides prenatales y relajantes uterinos para retrasar el
trabajo de parto y antibidticos contra la rotura prematura de membranas durante el
trabajo de parto. (Organizacién Mundial de la Salud, 2023)

En 2022, la OMS también publicé unas nuevas recomendaciones sobre los cuidados
de los lactantes prematuros, que se basan en nuevas evidencias segun las cuales
intervenciones simples como el método de la madre canguro inmediatamente después
del nacimiento, el inicio temprano de la lactancia materna, el uso de presién positiva
continua en las vias respiratorias (CPAP) y la administracion de medicamentos como la
cafeina para tratar problemas respiratorios pueden reducir significativamente la
mortalidad en los recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023)

Las orientaciones de la OMS hacen hincapié en la necesidad de garantizar que la
madre y la familia adopten un papel clave en el cuidado del bebé. La madre y el recién

nacido deben permanecer juntos desde el nacimiento y no ser separados a menos que


https://www.who.int/publications/i/item/9789240057296
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057227
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/11/17/default-calendar/launch-of-the-who-recommendations-for-care-of-the-preterm-or-low-birth-weight-infant
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/11/17/default-calendar/launch-of-the-who-recommendations-for-care-of-the-preterm-or-low-birth-weight-infant

el bebé esté gravemente enfermo. Las recomendaciones piden ademas mejoras en
materia de apoyo familiar, por ejemplo, en los ambitos de la educacion y el
asesoramiento, el apoyo entre pares y las visitas domiciliarias a cargo de proveedores
de atencion de salud capacitados. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 2021 afirmé que en la regién
de las Américas nacen anualmente mas de un millén de nifios prematuros, pequefios y
gravemente enfermos. Los supervivientes de un parto prematuro pueden sufrir
consecuencias sanitarias de por vida, con mayor probabilidad de discapacidad y retrasos

en el desarrollo.

Los bebés prematuros son aquellos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion.
Al nacer antes de tiempo, no alcanzan el peso adecuado, estan expuestos a enfermar y
requieren de atencion especializada y cuidados para sobrevivir, crecer y desarrollarse
saludablemente. El marco del cuidado carifioso y sensible promueve que los padres, las
familias y cuidadores desempeiien un papel clave en la atencién de esos bebés, junto

con los equipos de salud especializados. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

“La presencia de las madres, padres y cuidadores primarios, el contacto estrecho, piel
a piel y el cuidado canguro contribuyen a que estos bebés sobrevivan y se desarrollen
saludablemente”, sefala el doctor Pablo Duran, asesor regional en salud perinatal de la
(OPS). “Todo esto es beneficioso para su funcidn cardiaca y respiratoria, el éxito de la
lactancia materna, el aumento de peso, la reduccién del dolor ante ciertos tratamientos
necesarios o para alcanzar el alta mas precozmente. Pero, por, sobre todo, el contacto
entre la madre y el bebé es un derecho inalienable establecido en la Convencion sobre

los Derechos del Nifio”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

En un estudio titulado; Cuidados centrados en el desarrollo: Intervenciones de
enfermeria en el recién nacido prematuro, elaborado por Lépez Gurpegui Navarra
Espafia (2018) cuyo objetivo fue: proponer la incorporacion de un conjunto de

procedimientos de enfermeria centrados en el neurodesarrollo del recién nacido



prematuro. Utilizando el método de revision bibliografica de manera sisteméatica previa a
la elaboracion de una propuesta tedrica para la cual se han revisado bases de datos de

ciencias de salud.

Del cual se concluye lo siguiente: La fragilidad del recién nacido prematuro condiciona
su exposicion a multiples estimulos que van a interferir en su desarrollo. Para favorecer
el neurodesarrollo del recién nacido prematuro debe haber control del ambiente

(estimulos ruidosos y luminicos) que le rodea. (Lopez Gurpegui, 2018)

En el estudio titulado; Seguimiento del neurodesarrollo en los recién nacidos
pretérminos tardios hasta los dos afos, elaborado por Torres Lopez, en Habana Cuba
(2019) cuyo objetivo fue: evaluar el estado del neurodesarrollo de los recién nacidos
pretérminos tardios hasta los dos afos, utilizando el método de estudio retrospectivo,
observacional analitico y longitudinal, en 69 recién nacidos pretérminos tardios,
ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital “Dr. Angel Arturo
Aballi”, desde marzo 2009, hasta diciembre 2014, remitidos a la consulta de
neurodesarrollo. Los resultados obtenidos se compararon con un grupo control

conformado por recién nacidos a término y se expresaron en porcentajes.

En el cual se concluye que: Predomina el nacimiento por cesarea en los pretérminos
tardios, los cuales tuvieron mayor riesgo de necesidad de ventilacibn mecanica y de
reanimacion al nacer, al igual que mayor incidencia de convulsiones que los nifios a
término. Hay mas alteraciones del neurodesarrollo en los pretérminos tardios, aunque no
existe una diferencia estadisticamente significativa con respecto a los controles a
término. Los resultados de otros estudios mostraron una mayor afectacion de los 6rganos
de los sentidos que en el grupo control especificamente en relacion con la disminucién

de la audicion. (Torres Lépez, y otros, 2019)

Otro estudio relacionado con el tema de investigacion titulado; Recién nacidos
prematuros susceptibles de desarrollar necesidades especiales en salud: Un enfoque

mediante triangulacion de métodos, elaborado por Silva, Brasil (2024) cuyo objetivo fue:



identificar a los recién nacidos prematuros con factores potenciales para el desarrollo de
necesidades especiales de salud y describir el reconocimiento materno de estos factores,
utilizando métodos: estudio cualitativo y cuantitativo. Con la incorporacion de los datos
se verificd la relevancia de estos factores para los nifios en riesgo de cambios de

desarrollo y comportamiento.

Del cual se extraen las siguientes conclusiones: Las madres describieron a sus hijos
con un desarrollo saludable, pero reconocieron que la prematuridad es un factor que
predispone a nuevas hospitalizaciones, y los factores perinatales y los relacionados con
la hospitalizacion contribuyen al desarrollo de necesidades especiales de salud. Se
entiende que la importancia de la identificacion temprana de los factores que mejoran el
desarrollo de las necesidades especiales de salud permite el inicio de los estimulos
necesarios para fortalecer el desarrollo infantil. (Munhak Da Silva, 2024)

Lemus Miranda, en Guatemala (2020) en su estudio titulado: Caracteristicas clinicas
e intervenciones en el neurodesarrollo de los pacientes prematuros, cuyo objetivo fue:
Identificar las caracteristicas clinicas e intervenciones en el neurodesarrollo de los
pacientes prematuros. Utilizando el método revision bibliogréfica, basada en fuentes

primarias y secundarias.

Del cual se sustraen las siguientes conclusiones: Las etapas del desarrollo
neurolégico como la neurulacion, formacién del tubo neural, formacion del encéfalo,
proliferacion neuronal, migracion neuronal y mielinizacion ocurren superpuestas unas de
las otras, en los prematuros dichas etapas no han finalizado por lo que el sistema
nervioso queda expuesto a los estimulos extrauterinos que pueden afectar su desarrollo.
(Lemus Miranda, 2020)

En un estudio titulado Prevalencia de partos prematuros durante 2019 Hospital
Roosevelt, elaborado por Chinchilla Tije, en Guatemala (2023), cuyo objetivo fue: Estimar

la prevalencia de partos prematuros en el Hospital Roosevelt Guatemala durante 2019,



realizado con el método descriptivo transversal de muestreo por nimeros aleatorios en

el cual se calcula una muestra de 373 partos atendidos en 2019.

Del cual se concluye lo siguiente: La prevalencia de partos prematuros en el Hospital
Roosevelt durante 2019 fue 25%; pacientes que presentaron parto prematuro tuvieron 2
veces mas probabilidad de tener cesarea y 8 veces mas de tener complicaciones
neonatales. La estancia hospitalaria fue 7 veces mas prolongada en la madre que

presento6 parto prematuro y 6 veces mas en el neonato prematuro. (Chinchilla Tije, 2023)

1.2.2 Delimitacién el problema

1.2.2.1 Ambito Geogréfico Ciudad de Guatemala, Guatemala

1.2.2.2 Ambito Institucional Hospital Roosevelt Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

1.2.2.3 Ambito Personal Enfermeras Profesionales y Auxiliares de Enfermeria
1.2.2.4  Ambito Temporal enero 2025

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar los conocimientos y las practicas que posee el personal de enfermeria del
servicio de transicion de maternidad del Hospital Roosevelt para minimizar la sobre

estimulacion del recién nacido prematuro.

1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar los conocimientos del personal de enfermeria respecto a minimizar la

sobre estimulacion en el recién nacido prematuro.

e Determinar las practicas que realiza el personal de enfermeria al brindar cuidados

a los recién nacidos prematuros.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En
el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de mdultiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.
Para el filosofo griego Platén, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero
(episteme). En cambio, la creencia y la opinion ignoran la realidad de las cosas, por lo
gue forman parte del ambito de lo probable y de lo aparente. (Pérez Porto Julian, Gardey
Ana, 2021)

El conocimiento tiene su origen en la percepcidn sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es una
relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro
elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo).
La ciencia considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario seguir un método.
El conocimiento cientifico no s6lo debe ser valido y consistente desde el punto de vista
I6gico, sino que también debe ser probado mediante el método cientifico o experimental.
(Pérez Porto Julian, Gardey Ana, 2021)

La forma sistematica de generar conocimiento tiene dos etapas: la investigacion
basica, donde se avanza en la teoria; y la investigacion aplicada, donde se aplica la
informacion. Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante
una comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio, si el
conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a experiencias personales o modelos

mentales, se trata de conocimiento implicito. (Pérez Porto Julian, Gardey Ana, 2021)


https://definicion.de/aprendizaje/
https://definicion.de/a-posteriori/
https://definicion.de/a-priori/
https://es.wikipedia.org/wiki/Plat%C3%B3n
https://definicion.de/entendimiento/
https://definicion.de/ciencia/
https://definicion.de/conocimiento-cientifico/
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cient%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_experimental
https://definicion.de/investigacion/

2.2. Préactica

El concepto de practica puede ser utilizado con varias acepciones distintas. Incluso
puede, dependiendo del contexto, actuar como un sustantivo, pero también como un
adjetivo. De cualquier modo, el término siempre tiene que ver con la nocioén de algo que
se realiza, que se lleva a cabo y que requiere determinado conocimiento o

constancia para que los resultados (Bembibre, 2012)

Cuando el término es utilizado como sustantivo, estamos hablando de cualquier oficio,
actividad o accion que se realice de manera constante y con compromiso como para que
no sea un evento particular de una vez o de una circunstancia. La practica se convierte

en una accion regular que se lleva a cabo por diferentes objetivos. (Bembibre, 2012)

Ademas, el término practica también puede ser entendido como un adjetivo. De este
modo, se considera que algo es practico cuando es util y positivo, es decir, que puede
brindar beneficios para quien lo lleve a cabo. Algo préactico es algo relativamente sencillo
de hacer, que comporta soluciones o beneficios y que es recomendable. La practica es
la accion que se desarrolla con la aplicacion de cierto aprendizaje o conocimiento.
Habilidad o destreza que se adquiere con el habito o experiencia en una actividad.
(Bembibre, 2012)

2.3. Recién nacido prematuro

Un recién nacido prematuro es un bebé que nace antes de las 37 semanas de
gestacion. Segun cuando nacen, los recién nacidos prematuros pueden tener 6rganos
infradesarrollados que no estan preparados aun para funcionar fuera del utero. Los
bebés prematuros a menudo tienen problemas graves de salud, especialmente cuando
nacen mucho antes. Estos problemas suelen variar. Pero cuanto mas temprano nace un

bebé, mas alto es el riesgo de tener problemas de salud. (Arcangela, 2024)

El nifio prematuro nace con una inmadurez de sus érganos repercutiendo este hecho
principalmente en tres funciones corporales: el control de la temperatura, la respiracién

y la alimentacion. El bebé prematuro necesita apoyo para poder sobrevivir fuera del Gtero
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materno, siendo necesario su ingreso en una unidad especifica del hospital. (Balza

Lizarra Amaia, Fernandez Azpeitia Miren Nekane, 2021)

2.3.1. Caracteristicas:

El nifio pequefio presenta un aspecto fragil, su piel es delgada, lisa, fina, casi
traslucida, puede parecer pegajosa al tacto y a través de ella pueden verse los vasos
sanguineos. Las ufias son muy pequefias y blandas. La cabeza puede parecer
desproporcionadamente grande para el tamafio de su cuerpo. Los pliegues de las plantas
de los pies todavia no se han desarrollado. (Balza Lizarra Amaia, Fernandez Azpeitia
Miren Nekane, 2021)

Se enfrian con mas facilidad, como su organismo no esta plenamente
desarrollado pueden tener problemas para respirar. Presentan problemas para
alimentarse con débil succion y deglucion, el llanto es débil. Tiene muy poca
cantidad de grasa y su tono muscular es muy pobre por lo que sus movimientos
son escasos y a modo de “sacudidas” o “sobresaltos”. Las orejas estan poco
desarrolladas, muy pegadas a la cabeza y con poco o nada de cartilago, suaves
y flexibles, por eso pueden estar dobladas continuamente. En los nifios, los
testiculos aun no han descendido al escroto y el pene suele ser muy pequefio. En
las nifias, los labios mayores no cubren a los menores, por lo que se observa un
clitoris prominente. (Balza Lizarra Amaia, Ferndndez Azpeitia Miren Nekane,
2021)

2.3.2. Clasificacion:

Los recién nacidos se clasifican segun su edad gestacional como prematuros si nacen
antes de las 37 semanas de gestacidén. Son prematuros aquellos bebés nacidos antes
de las 37 semanas. Los prematuros extremos nacen antes de las 28 semanas y con un
peso menor a 1.500 gramos. Las principales causas estan relacionadas a enfermedades
cronicas maternas preexistentes (diabetes, hipertension, enfermedades reumatoldgicas,
etc.), gestantes mayores a 36 afios, embarazo mdultiple, tabaquismo materno. (Mufioz,
2022)
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Los lactantes prematuros se clasifican ademas como:

o Extremadamente pretérmino: el parto se produce antes de las 28 semanas de
gestacion

e Muy pretérmino: el parto se produce entre las semanas 28 y 32 (no incluida) de
gestacion

« Moderadamente pretérmino: el parto se produce entre las semanas 32y 34 (no
incluida) de gestacion

o Pretérmino tardio: el parto se produce entre las semanas 34 y 37 (no incluida) de
gestacion (Arcangela, 2024)

2.3.3. Complicaciones

La inmadurez de los érganos en los recién nacidos prematuros puede tener un
impacto significativo en aspectos fundamentales como la alimentacion, el control de la
temperatura y la respiracion en otros. La prematuridad no solo es causa importante de
muerte, sino también lo es de otros eventos adversos, como son las alteraciones
fisiolégicas y del neurodesarrollo, complicaciones respiratorias, oftalmoldgicas,
cardiacas, gastrointestinales, metabdlicas e inmunoldgicas entre otras. (Matos Alviso, y
otros, 2020)

a) Respiratorias

Los recién nacidos prematuros pueden presentar diferentes complicaciones
intrahospitalarias entre las cuales se pueden mencionar las respiratorias. Esto puede
suceder debido a un sistema respiratorio inmaduro, lo cual puede desarrollar el sindrome
de dificultad respiratoria. A su vez, también pueden presentan un trastorno pulmonar

denominado displasia broncopulmonar. (Vallejos Salazar, 2021)

La funcion pulmonar esta comprometida por diversos factores, entre los que se
encuentran la inmadurez neurologica central y debilidad de la musculatura respiratoria,
asociada a un pulmon con escaso desarrollo alveolar, déficit de sintesis de surfactante

pulmonar y aumento de grosor de la membrana alveolo capilar. La administracion de
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corticoides prenatales y el uso de surfactante exdgeno son dos terapias de eficacia
probada que han cambiado el prondstico de los recién nacidos prematuros. El uso de
cafeina en el tratamiento de la apnea y la oxigenoterapia de saturacion restringida ha
disminuido las tasas de Bronco displacia y de retinopatia de la prematuridad. (Matos,

Reyes, Lépez, Reyes, Aguilar, Pérez, Reyes, Lopez, Flores, Quero, 2023)

b) Neurolégicas

La inmadurez es la constante del sistema nervioso central en el prematuro. La
fragilidad de la estructura vascular a nivel de la matriz germinal y escasa migracion
neuronal, la pobre mielinizacion de la sustancia gris, la susceptibilidad a la hipoxia a los
cambios de la osmolaridad y tensiones, hacen que el sangrado a nivel subependimario
se frecuente con la produccion de la hemorragia intraventricular y su forma grave de
infarto hemorragico. Su frecuencia en prematuros con peso inferior a los 750 gramos,
supera el 50% mientras que baja al 10% en los de peso superior a los 1250 gramos.
(Matos, Reyes, Lopez, Reyes, Aguilar, Pérez, Reyes, Lopez, Flores, Quero, 2023)

La frecuencia de las alteraciones del neurodesarrollo en los prematuros de muy
bajo peso al nacer es muy alta, siendo la responsable de hasta un 50% de las
anormalidades neuroldgicas de la infancia, que incluyen desde las alteraciones leves de
las funciones cognitivas hasta la paralisis cerebral infantil, retraso en el desarrollo
psicomotor, sordera o hipoacusia neurosensorial. (Matos, Reyes, Lopez, Reyes, Aguilar,

Pérez, Reyes, Lopez, Flores, Quero, 2023)

c) Oftalmoldégicas

La detencion de la vascularizacion de la retina que produce el nacimiento prematuro,
la oxigenoterapia y saturacion restringida y el posterior crecimiento desordenado de
nuevo vasos sanguineos, es el origen de retinopatia de la prematuridad que en su grado
severo ocasiona la ceguera. La tasa de su representacibn aumenta a menor edad
gestacional, principalmente en los menores de 28 semanas de edad gestacional (SEG)
y pesos inferiores a 1000 gramos. (Matos, Reyes, Lopez, Reyes, Aguilar, Pérez, Reyes,

Lopez, Flores, Quero, 2023)
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d) Cardiovasculares

La hipotension arterial es mas frecuente a menor peso del prematuro al nacimiento.
También se relaciona con la incapacidad del sistema nervioso autbnomo para mantener
un adecuado tono muscular o con otros factores como la hipovolemia, la sepsis y la
disfuncion cardiaca llegando a ser necesario el tratamiento con aminas vasoactivas
(dopamina o dobutamina) adrenalina y solucidn fisiolégica como expansor de volumen.
La persistencia del conducto arterioso es frecuente en los prematuros debido a la caida
anticipada de las presiones pulmonares que hacen que el corto circuito de izquierda a
derecha se establezca anticipadamente. El tratamiento actual es con ibuprofeno
endovenoso el cierre quirdrgico del conducto si llegara a ser necesario. (Matos, Reyes,

Lépez, Reyes, Aguilar, Pérez, Reyes, Lépez, Flores, Quero, 2023)

e) Gastrointestinal

La inmadurez es el factor de riesgo mas importante para la presentacion de
enterocolitis necrotizantes cuya patogenia se mezcla con factores de maduracion,
vasculares, hipoxémicos e infecciosos. La gravedad de ésta hace necesario su
diagnéstico y tratamiento oportuno. El uso de alimentacion trofica precoz y los soportes
nutricionales parentales, junto con el uso de leche materna fortificada, son los pilares
bésicos de la alimentacion del prematuro. La maduracion de succion y su coordinacion
con la deglucién se completa entre las 32y 34 SEG. Existen trastornos de tolerancia con
escasa capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico, la motilidad del intestino es lenta y
con frecuencia se presentan retraso en las evacuaciones. (Matos, Reyes, Lépez, Reyes,

Aguilar, Pérez, Reyes, Lépez, Flores, Quero, 2023)

f) Hipotermia

La hipotermia neonatal es una reduccién de la temperatura axilar del recién nacido
(temperatura < 36,5 °C). Se clasifica: hipotermia leve (36 °C-36,4 °C), hipotermia
moderada (32 °C-35,9 °C) e hipotermia grave (<32 °C). Los neonatos son propensos a
una rapida pérdida de calor por la poca grasa subcutanea y piel inmadura. Los neonatos

hipotérmicos tienen mayor riesgo de desarrollar hipoglucemia, sindrome de dificultad
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respiratoria e ictericia. (Asmamaw Yitayew, Belayhun Aitaye, Wondimu Lechissa, &
Oumer Gebeyehu, 2020)

2.3.4. Neurodesarrollo del recién nacido prematuro

Los RN extremadamente prematuros y con muy bajo peso tienen riesgo de una
hemorragia intraventricular, y si es grave puede ocasionar afecciones a nivel del cerebelo
y paralisis cerebral. Se ha registrado incapacidad visual (15,6%) y auditiva (7,8%), déficit
del: coeficiente intelectual, destreza de lenguaje y razonamiento espacial. Ademas, los
neonatos a pretérmino son susceptibles a tener complicaciones neuropsiquiatricas como
trastornos del espectro autista, por déficit de atencidn e hiperactividad, ansiedad,
depresion y limitada capacidad de socializar. Finalmente, la incidencia de una hemorragia
Intraventricular puede vincularse con que el flujo sanguineo en el cerebro es mas
reiterado en los varones. (Pérez Garcia, Alvarez Carrion, Vallejo Chinche, & Mena
Morocho, 2023)

2.4. Cuidados que favorecen el neurodesarrollo del recién nacido prematuro
En el recién nacido prematuro se produce una interrupcion del desarrollo del sistema

nervioso central que puede conllevar discapacidades graves y problemas de salud
derivados de la inmadurez pulmonar, renal y gastrointestinal. Al nacer antes de tiempo,
abandonan el vientre materno siendo muy vulnerables a todo estimulo que se produce a
su alrededor, lo cual va a influir en su organizacién cerebral. Por otra parte, los padres
sufren un gran impacto emocional por el comprometido estado de salud con el que nacen
estos seres tan precoces que influye en el proceso de crianza del bebé. (L6pez Gurpegui,
2018)

Con el paso del tiempo, cada vez es mayor la creencia de que las alteraciones
gue se producen en el recién nacido pretérmino son debidas a los cuidados prestados
en el momento del nacimiento, lo cual ha motivado la introduccion de una nueva filosofia
de cuidado, Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD). El propdsito de estos cuidados

es que los profesionales adapten las intervenciones terapéuticas al bebé y su familia, y
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no al revés. De esta manera su principal objetivo es, responder a las necesidades del
recién nacido a través de lo que él mismo manifiesta con su conducta. (Lépez Gurpegui,
2018)

En 1860, Florence Nightingale hacia referencia del cuidado a partir de las
necesidades ambientales del paciente en su trabajo “Teoria de enfermeria del medio
ambiente”, en el cual se exponia las influencias que tenia el entorno en el estado de
salud del paciente. En este contexto la Dra. Heidelise Als desarroll6 en 1970 una teoria
y método sistematico para valorar las necesidades de desarrollo de los recién nacidos

pretérminos. (L6pez Gurpegui, 2018)

Con el fin de comprender mejor la conducta del recién nacido pretérmino la Dra. Als
propuso la teoria sinactiva, que utiliza el comportamiento del bebé como medio de
comunicacién. Para interpretarlo se rige de acuerdo con cinco subsistemas de
funcionamiento:

e Subsistema motor: tiene en cuenta el tono muscular, la actividad y la postura
gue adopta.

e Subsistema nervioso autébnomo: incluye las funciones fisioldgicas necesarias
para sobrevivir; frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, ritmo, tensién
arterial y coloracion de la piel.

e Subsistema de los estados: integra el nivel de despertar del sistema nervioso
central en cuanto a los periodos de vigilia-suefio.

e Subsistema de atencidn-interaccion: examina la capacidad de interaccién con
el entorno.

e Subsistema de autorregulacion: es el esfuerzo que realiza el bebé para
conseguir un equilibrio entre los subsistemas. (Lopez Gurpegui, 2018)

Estados Unidos ha desarrollado un modelo de CCD que esta teniendo mucho
auge, NIDCAP, (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program),
el cual es llevado a cabo por profesionales entrenados en el neurodesarrollo que

observan al nifio antes, durante y después de las manipulaciones, de tal manera que
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evallan su capacidad de autorregulacion de los subsistemas y programan los cuidados
de manera individualizada buscando favorecer el desarrollo de cada bebé. (Lopez
Gurpegui, 2018) Las principales intervenciones que se recogen en este programa son:
e Controlar el medio donde se desarrolla el recién nacido buscando favorecer su
desarrollo y haciendo de este, un lugar lo méas parecido posible al vientre materno.
e Corregir las posiciones posturales que estos puedan adoptar, y sean incorrectas.
e [Favorecer su autorregulacion.
e Tratar de realizar las menores manipulaciones invasivas posibles.
e Buscar y promover siempre el apego con sus padres.
e Incentivarle a la succion nutritiva siempre que sea posible y si no, a la succion no
nutritiva por medio de chupetes. De esta manera, conseguimos estabilizar su
frecuencia cardiaca, favorecer su organizacion y vamos a acelerar su transicion a

la alimentacion oral. (Lépez Gurpegui, 2018)

La promocién de los cuidados basados en procedimientos estandarizados,
sustentados en la evidencia cientifica junto con la individualizacion en cada caso,
contemplan acciones tan sencillas como el control del ambiente; luz, ruidos, etc. que son
de vital importancia en la organizacion y desarrollo de los bebés prematuros. Los
cuidados centrados en el desarrollo o NIDCAP son los cuidados que tienen por objetivo
favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional del recién nacido, disminuir su estrés
y el de su familia. En conjunto tratan de cuidados del ambiente o el entorno del recién
nacido. Podemos dividirlos en microambiente como lo son: la postura, manejo del dolor,

método madre canguro Manipulacién y lactancia materna (Lopez Gurpegui, 2018)

2.4.1 Microambiente
2.4.1.1. Postura

Es de suma importancia el mantenimiento de una posicion correcta que permita una
adecuacion psicomotriz cuya finalidad es simular el ambiente intrauterino y evitar las
secuelas irreversibles en el desarrollo neuroldgico de los prematuros debido a un manejo

inadecuado de los profesionales sanitarios. De tal modo que, los cuidados realizados
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durante la manipulacién deben ir enfocados a la capacidad de percepcion y los aspectos

emocionales del recién nacido. (Garcia Ocofia, 2021)

Mediante la utilizacion de nidos se previenen dafos en el neurodesarrollo que pueden
ser causados por el ruido, la luz, el frio y posiciones nocivas, en el mismo sentido los
nidos permiten alcanzar una adecuada flexion corporal, un mejor cuidado de la piel,
protegen el desarrollo visual-auditivo y brindan excelentes medidas de confort.

Se podria decir que, uno de los elementos ambientales mas importantes a los que se
enfrentan los prematuros es la fuerza de la gravedad, ya que no alcanzan la posicion de
flexion hasta el final de la gestacion y por lo tanto, tienen la tendencia a situarse
espontaneamente en posicion de extension. Es de suma importancia, ayudarles a
mantener la postura a través de la contencion que les proporciona un incremento en la
seguridad y autocontrol. Para ello, es necesario conocer las diferentes posturas que
adoptan los recién nacidos y los efectos beneficiosos que repercuten en su crecimiento

y desarrollo. (Garcia Ocofia, 2021)

e Decubito supino: una mejor accesibilidad para la realizacion de los cuidados, los
periodos de suefio son mas prolongados y facilita la exploracién fisica. También
aparecen efectos perjudiciales como puede ser un mayor esfuerzo respiratorio,
aumento del riesgo de aspiracion, agitacion.

e Decubito prono: proporciona un aumento de la oxigenacion, disminucion del reflujo
gastroesofagico, menor riesgo de broncoaspiracion. favorece la flexion, la
autorregulacion y mejora el desarrollo cerebral

e Decubito lateral: La posicion de decubito lateral es la posicion de eleccion, suele
ser utilizada normalmente cuando el paciente se ha estabilizado y presenta unos
valores de las constantes vitales dentro de los limites normales. (Garcia Ocaifia,
2021)

Es recomendable simular la postura como si se encontrase en el medio intrauterino y
se deben alternar las posturas para evitar asimetrias posturales. Se pueden mencionar

beneficios tales como una mejora en el vaciamiento gastrico y aumento en la oxigenacion
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en el decubito lateral derecho, promueve una correcta orientacion de la cabeza y las
extremidades a la linea media del cuerpo y facilita el acceso de llevar la mano hacia la
boca. (Garcia Ocofia, 2021)

Ademas, un correcto posicionamiento facilita:
e La nocion del cuerpo en el espacio.
e La prevencion de lesiones de la piel y deformidades 6seas (cabezas mas
redondeadas).
e El desarrollo visual y auditivo.
e La interaccion padre/hijo.
e La capacidad de autorregulacion.
e La prevencion del estrés.

e Un correcto neurodesarrollo. (Lopez Gurpegui, 2018)

2.4.1.2. Dolor

Los recién nacidos prematuros son sometidos a intervenciones y procedimientos
dolorosos debido a las patologias asociadas y al mayor requerimiento de técnicas
invasivas durante su estancia de hospitalizacion. Durante muchos afios no se ha
prestado especial atencion al dolor y pasaban inadvertidas las consecuencias negativas
gue aparecian a largo plazo. Afortunadamente, en la actualidad se han tomado las
medidas adecuadas para solventar esta situacidn y se da mayor importancia a la
disminucién del dolor y la mejora del bienestar. A pesar de que el personal sanitario esta
concienciado de llevar a cabo adecuadamente estos procedimientos, no se toman los

medios suficientes para aliviar el dolor. (Garcia Ocofia, 2021)

Las experiencias dolorosas en un recién nacido prematuro pueden producir
cambios en la regulacion del estrés, el procesamiento del dolor, la atencion y la cognicién
durante la infancia y la nifiez. La analgesia no farmacolégica consiste en una serie de
medidas profilacticas no invasivas que no incluyen la administraciéon de medicacion cuyo
objetivo es la disminucién del dolor del recién nacido producido por procedimientos
dolorosos. (Lopez Gurpegui, 2018)
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En cuanto a las medidas no farmacoldgicas, existe una serie de intervenciones

destinadas a la disminucién del dolor de manera parcial o total, entre las mas utilizadas

se encuentran las siguientes:

Lactancia materna: Método no farmacoldgico mas eficaz y estudiado. Gran
eficacia en el control del dolor; no solo por la succion en si, sino por la presencia
del contacto piel con piel con la madre. Esto permite que el lactante capte el olor
de la madre y mantenga una temperatura estable; reduciendo de esta forma el
estrés y favoreciendo un control del dolor mucho mas rapido y efectivo

Sacarosa oral: Administracién de sacarosa oral al 24% mediante una jeringa o
combinada mediante un método de succion no nutritiva (chupete). Método no
recomendado en grandes prematuros que no hayan desarrollado el reflejo de
succion.

Succidén no nutritiva: Realizada con un chupete o elemento similar.

Método Madre Canguro: Colocar al recién nacido en decubito prono y entre los
pechos de la madre o sobre el térax del padre. Se observan una disminucion de
la frecuencia cardiaca y respiratoria; asi como en una estabilizacion en la
temperatura del neonato. Cabe resefiar que este método fomenta el correcto
desarrollo del vinculo madre-padre-nifio.

Posicionamiento facilitado/envolver al nifio: Envolver al nifio en sabanas o mantas
o colocarlo en una posicion determinada mientras se mantiene el contacto con él.
Permite reducir su movimiento a la hora de realizar intervenciones dolorosas,
favoreciendo un menor dolor y de estrés.

Masajes o aplicacion de calor: Realizar masajes en la zona afectada (talon o
mano) favorece el confort del RN, a la vez que reduce el dolor que sufre; a su vez,
esto puede ser sustituido por la aplicacion de calor local. Este método alcanza su
mayor

Musicoterapia: uso de musica combinada con el contacto piel con piel o la voz de
la madre. (Rei Serra, 2022)
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Por dltimo, se debe destacar la importancia de agrupar el mayor numero de
procedimientos con el fin de realizarlos en el menor tiempo posible (sean de caracter
invasivo o no invasivo); asi como eliminar procedimientos no necesarios que contribuyan
al aumento del estrés del RN. Tampoco debemos olvidar que el correcto control del ruido
y de la luz en las unidades serd un factor que actida de forma sinérgica con estos

métodos, favoreciendo su efectividad. (Rei Serra, 2022)

2.4.1.3. Método canguro:

El método canguro es un sistema dirigido al recién nacido prematuro o con bajo
peso al nacer, el cual esta regido por unas directrices que se basan en el contacto piel a
piel con la madre. Su principal finalidad es transmitir la capacidad y responsabilidad de
intervenir en los cuidados de su hijo para satisfacer sus necesidades fisicas y

emocionales. (Garcia Ocofia, 2021)

Surge de la inquietante preocupacion de las secuelas ocasionadas en los
prematuros, tales como discapacidad del desarrollo neuroldgico, bajo rendimiento
académico, retraso psicomotriz, etc. Por lo tanto, ha adquirido una mayor popularidad
debido a que provoca una disminucion del estrés en el entorno de la Unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) y una mejora en la estabilidad hemodinamica. Pese a la
escasa evidencia cientifica sobre el impacto a largo plazo, recientes estudios afirman que
el método canguro es considerado una estrategia dirigida a mejorar el desarrollo

neurologico. (Garcia Ocofa, 2021)

El Método Canguro o piel con piel, surge en respuesta de una situacién critica por
falta de incubadoras en las UCIN, infecciones cruzadas, altos niveles de mortalidad y mal
pronostico de desarrollo en nifios prematuros y de bajo peso. Sin embargo, durante los
ultimos afios se ha observado el potencial de esta nueva técnica en los cuidados de

recién nacidos. (Cruz, 2021)

La intervencion tipo “método madre canguro” tiene muchos efectos favorables

tanto en el recién nacido prematuro como en su cuidador primario:
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e Se regula el ritmo respiratorio y cardiaco con lo cual se disminuye el riesgo de
apnea y bradicardia.

e Mejora la oxigenacién y la termorregulacion.

e Seincrementa la ganancia de peso.

e Se establecen mejor los ciclos relacionados con el ciclo circadiano.

e Mejora la interaccion madre-bebé y tiene un efecto directo sobre el estimulo a
la lactancia materna y el mantenimiento de esta.

e Maduracion autonémica.

e Facilita la descarga mas temprana de los servicios de neonatologia. (Diez
Recinos, 2017)

2.4.1.4. Manipulacién

Debido a la plasticidad de los huesos y musculos del recién nacido, su manipulacion
y postura son dos puntos importantes sobre los que el profesional debe incidir y
perseverar para su desarrollo. Son un gran niumero de intervenciones diarias a las que
se enfrenta el neonato en las unidades neonatales. Se recomienda establecer un patron,
programa o protocolo en la unidad de intervenciones, tratando de agruparlas o
sincronizarlas para reducir el numero y tiempo de estas. De este modo se fomenta la

continuidad del suefio y descanso fisioldgico del recién nacido. (Rodriguez Negro, 2016)

El periodo de intervencion minima protege el neurodesarrollo del recién nacido,
especialmente del prematuro, sobre todo en las primeras semanas de vida, porque
durante este periodo es mas probable que se produzca una hemorragia intraventricular.
La manipulacién debe ser cuidadosa, tratando de mantener una posicion fisiologica o de
contencion sobre el recién nacido. Se debe evitar realizar movimientos bruscos o cerrar
fuertemente la puerta de la incubadora por sus efectos negativos sobre el neonato
prematuro. (Rodriguez Negro, 2016)

La intervencion al prematuro debe ser en el menor tiempo posible debido a que
son altamente fragiles. Se debe optimizar el cuidado integral y en el menor tiempo. Las

manipulaciones se aplicaran siempre entre dos profesionales, una en contacto directo y
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la otra de apoyo. El material que se vaya a utilizar estara preparado previamente para
disminuir el tiempo de la manipulacion, procurando que ésta no exceda de 20 minutos.
(Quispe Tomas, 2024)

Entre manipulaciones se anotara en grafica la temperatura de piel y las constantes
del monitor, saturacion de O2 y parametros del respirador. El proceso de alimentacion
oral coincidira con el horario de la manipulacién. Permitir que las manos del neonato
estén cerca de su cara, comprobar que nuestras manos estén calientes y limpias antes
de tocar al neonato. Durante los procedimientos o intervenciones, contener las
extremidades en posicion de flexion, ofrecer la posibilidad de coger a algin elemento
(dedos de la persona que lo cuida o extremo de una sabana). Evaluar los signos vitales
a través de manipulacion que debe hacerse cada 4 horas. Controlar la temperatura

consiguiendo un ambiente térmico neutro. (Quispe Tomas, 2024)

2.4.2. Macroambiente
24.2.1. Luz

El macroambiente del recién nacido prematuro debe ser estable y controlado para
gue el bebé se desarrolle correctamente y reduzca el estrés. El Utero materno ofrece al
feto un medio hiamedo, célido y oscuro que es el encargado de atenuar durante la
gestacion los estimulos externos de sonido e iluminacion que van a actuar sobre este,
proporcionandole asi un ambiente confortable y relajado que va a favorecer su

crecimiento. (Garcia Devos, 2018)

Al nacer prematuramente, el nifio pasa de un entorno Optimo para su desarrollo a
estar en un ambiente hostil como el de la UCIN, el cual se caracteriza por ser ruidoso,
frio, seco, con excesiva iluminacién y con constantes estimulos inapropiados que van a
provocar la continua desorganizacion del recién nacido prematuro (RNPT). A pesar de
gue a partir de las 16 SEG ya se observan movimientos oculares en el feto, no es hasta
la semana 32 cuando se produce el verdadero desarrollo del sentido de la vista, el cual
continuara madurando hasta los tres afios. (Garcia Devos, 2018)
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Al nacer de forma prematura, el nifio va a presentar tal inmadurez neurosensorial
gue va a ser incapaz de gestionar por si mismo la radiacion luminica excesiva a la que
va a estar expuesto en la UCIN; por esta razén, si la luminosidad de la unidad no es
regulada adecuadamente atendiendo a las necesidades de los prematuros, esta puede
llegar a provocarles dafio retiniano, alteracién del ritmo circadiano, disminucion de la
Saturacion de oxigeno, estrés, patron del suefio alterado, apneas y taquicardias; en
definitiva, un conjunto de alteraciones que pueden provocar gque Su crecimiento y

desarrollo se vean alterados e incluso detenidos. (Garcia Devos, 2018)

La reduccion de la intensidad de la luz en la UCIN no solo va a prevenir en el RNPT
las posibles secuelas anteriormente expuestas, sino que también va a favorecer en este
la ganancia de peso, una reduccién de la actividad motora y por tanto una mejoria en su
comportamiento, y un incremento de los periodos de suefio que van a facilitarle
descansar correctamente; ademas, numerosos estudios determinan que establecer
ritmos circadianos a través de la luz en esta unidad va a permitir al RNPT disminuir el

estrés y, por tanto, autorregularse. (Garcia Devos, 2018)

Intervenciones de enfermeria:

e Es importante poder graduar la intensidad de la luz.

e Existen diferentes elementos para la proteccion de la luz. La incubadora debe
estar cubierta con protectores de tela que no permitan el paso de esta.

e Emplear luces individuales para observaciones y procedimientos y evitar que
las mismas iluminen directamente a los ojos. Es importante cubrirlos mientras
se realiza un procedimiento que requiera luz directa.

e Siempre que haya nifilos en fototerapia, utilizar pantallas para separar los
neonatos que se encuentran alrededor, y no requieren de ese tratamiento.
(Egan, Quiroga, Chattas, 2023)

2.4.2.2. Ruidos
El RNPT es extremadamente sensible al ruido debido a que su cerebro es demasiado

inmaduro para registrar, procesar y reaccionar de forma organizada ante los sonidos a

24



los que va a estar expuesto. Las UCIN son unidades que presentan altos niveles 7 de
ruido provocados principalmente por el movimiento del personal sanitario y las
conversaciones que estos mantienen en la sala, por los teléfonos moviles, radios,
bombas de perfusion, alarmas de los monitores, manipulacion de las incubadoras y

aparatos de aire acondicionado. (Garcia Devos, 2018)

En estas unidades, el RNPT va a mostrar una conducta desorganizada si los
niveles de ruido son excesivos para su oido, ya que estos pueden provocarle dolor y
como consecuencia de ello respuestas fisiolégicas alteradas, tales como bradicardia,
hipoxemia, apnea, aumento de la presion intracraneal o hipertension arterial, pudiendo
aparecer también trastornos metabolicos y del suefio; ademas, todos estos problemas
secundarios al ruido ambiente excesivo incrementan de forma inmediata el riesgo de
alteracion en el crecimiento y desarrollo del nifio y, a largo plazo, el riesgo de que este
padezca hiperactividad, alteraciones en la adquisicion del lenguaje, trastornos de la
conducta y/o pérdida auditiva. La reduccion de los niveles de ruido en la UCIN es esencial
para facilitar la organizacion, estabilidad y desarrollo neurolégico en el RNPT. (Garcia
Devos, 2018)

Intervenciones de enfermeria

e Cerrar las puertas y ventanas de la incubadora en forma delicada, no apoyar
objetos ni golpear con los dedos sobre la incubadora.

e Cambiar el tono de voz e instalar sefiales de advertencia

e Cubrir la incubadora con manta gruesa o dispositivo adecuado para aislar de
los ruidos, ademas de la luz. (Egan, Quiroga, Chattas, 2023)

e Bajar el volumen de las alarmas de los equipamientos.

e Disminuir el sonido de teléfonos e impresoras, y retirar radios.

e Concientizacion acerca de la importancia de disminuir el ruido.

e Medir el nivel de ruido en para hacer un diagndstico sobre la contaminacién
acustica. El equipo se denomina decibelimetro. (Egan, Quiroga, Chattas,
2023)
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2.5. Hospital Roosevelt:

El Hospital Roosevelt es uno de los hospitales publicos de tercer nivel de atencién
mas importantes que tiene la Ciudad de Guatemala, su labor ha permitido salvaguardar
la vida de muchas personas en diferentes circunstancias. EI nombre del Hospital
Roosevelt fue en honor al presidente Estadounidense Franklin Delano Roosevelt, ya que
fue su gobierno el que apoyo en gran parte la construccion de uno de los emblematicos

hospitales de la capital guatemalteca.

La vision: Ser el hospital lider en Guatemala en la prestacion de servicios de salud
de alta calidad, con un enfoque en la atencion integral y humanizada de los pacientes.
La mision: Proporcionar atencion meédica integral y personalizada a los pacientes,
garantizando un cuidado de alta calidad y eficiente, en un ambiente célido y acogedor,
con un equipo de profesionales altamente capacitados y comprometidos con la
excelencia, la investigacion y la educacién continua. EIl objetivo es asegurar que cada
paciente reciba la atencidn que necesita para recuperarse de manera efectiva y mejorar

su calidad de vida.

El Hospital Roosevelt tiene una organizacion similar a la de otros hospitales
especializados del mundo. Muchos de sus miembros del personal médico y de
enfermeria han tomado cursos sobre administracion de hospitales, ademas dentro de los
médicos existen muchos especializados en el extranjero y constantemente asisten a
congresos, seminarios, convenciones y paneles, lo cual ha permitido que el Hospital

Roosevelt sea de prestigio internacional y uno de los mejores en América Central.

El departamento de Maternidad propone una amplia gama de servicios para madres
embarazadas y neonatos. Cuenta con los siguientes servicios:

e Emergencia de maternidad y neonatologia

e Labor y partos junto con transicion de recién nacido

e Séptico

e Medicina perinatal

e ler piso post parto
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e Intensivo neonatal |
¢ Intensivo neonatal Il
e UCINE

e Neonatos

e Canguros

2.6. Enfermeria

La enfermeria es un arte y una ciencia. Como ciencia se basa en un cuerpo de
conocimiento que cambia constantemente con nuevos descubrimientos e innovaciones.
Cuando se integra el arte y la ciencia de la enfermeria en su practica, la calidad de la
atencion que se proporciona a los pacientes adquiere un nivel de excelencia que

beneficia a los pacientes y a sus familias. (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2017)

La enfermeria es una disciplina de la salud que se centra en el cuidado integral
de las personas, familias y comunidades. Se ocupa de promover la salud, prevenir
enfermedades, asistir en la recuperacién de la salud y brindar apoyo en situaciones de
enfermedad cronica o terminal. La enfermeria combina conocimientos cientificos,
habilidades técnicas y valores éticos para atender las necesidades fisicas, emocionales,

sociales y espirituales de los pacientes. (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2017)

La préactica de la enfermeria incluye diversas funciones, tales como:

e Cuidados directos: Administrar medicamentos, curar heridas, realizar

procedimientos médicos, entre otros.

e Educacion en salud: Orientar a pacientes y comunidades sobre habitos
saludables y prevencion de enfermedades.

e Investigacion: Contribuir al avance de la ciencia y la mejora de las practicas de
atencion.

e Gestion y liderazgo: Coordinar servicios de salud y liderar equipos de trabajo.

e Acompafiamiento emocional: Apoyar a pacientes y sus familias en momentos
criticos. (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2017)
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2.7. Teoria de enfermeria

La teoria de enfermeria de Florence Nightingale, una de las primeras tedricas
modernas de la enfermeria, se basa en la importancia del entorno en la salud del
paciente. Segun Nightingale, el entorno influye profundamente en la recuperacién de la
salud, y su teoria se enfoca en crear un ambiente adecuado que favorezca la curacion.
Esta teoria aboga por la atencion en aspectos como la ventilacion, la limpieza, la luz, la
temperatura, el descanso, la dieta y la eliminacion de factores que puedan contribuir a la
enfermedad. (Torres, 2021)

2.7.1. Principales principios de la teoria de Florence Nightingale:

e Ventilacion y luz: El acceso a aire fresco y luz natural es crucial para la
recuperacion de cualquier paciente, incluido el prematuro.

e Higiene y limpieza: El ambiente limpio es fundamental para evitar infecciones,
especialmente en neonatos que tienen un sistema inmunolégico aun inmaduro.
(Torres, 2021)

e Alimentacion adecuada: Nightingale enfatizaba la importancia de una nutricién
adecuada, lo cual es particularmente relevante en el cuidado del prematuro, que
puede tener dificultades para alimentarse y absorber nutrientes.

e Temperatura adecuada: Mantener una temperatura confortable y estable es
esencial para el cuidado de los neonatos prematuros, quienes tienen dificultades
para regular su temperatura corporal.

e Eliminacion de factores perjudiciales: Evitar ruidos innecesarios, malos olores o

cualquier otro factor que pueda causar estrés al paciente. (Torres, 2021)

2.7.2. Aplicacion especifica al cuidado del prematuro

La teoria de Nightingale puede ser aplicada en el cuidado del recién nacido prematuro
de diversas maneras, centrandose en crear un ambiente que maximice su bienestar y
favorezca su desarrollo. El prematuro es un paciente especialmente vulnerable, ya que
su sistema inmunolégico, su capacidad para regular la temperatura y sus funciones
metabdlicas no estdn completamente desarrollados. Por lo tanto, la enfermera que sigue

los principios de Nightingale podria implementar los siguientes cuidados:
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Control de la temperatura ambiental: Los neonatos prematuros son incapaces de
regular su temperatura corporal de manera eficiente, por lo que se debe asegurar
un ambiente célido, sin corrientes de aire, que prevenga la hipotermia.

Luz suave y controlada: La exposicion excesiva a la luz o a cambios bruscos de
iluminacién puede ser estresante para un bebé prematuro. El principio de
Nightingale sobre la luz también implica proporcionar un entorno calmado,
evitando la estimulacion excesiva.

Ambiente limpio y libre de infecciones: Los neonatos prematuros son mas
susceptibles a infecciones debido a su sistema inmune inmaduro. La limpieza
constante del entorno (incluyendo la ropa de cuna, los equipos médicos y la
higiene del bebé) es clave en la prevencion de infecciones.

Estimulacion minima y manejo del ruido: Los bebés prematuros son
extremadamente sensibles a ruidos fuertes, lo que puede aumentar su nivel de
estrés. Las enfermeras deben trabajar para mantener el ambiente tranquilo,
siguiendo la idea de Nightingale de evitar factores estresantes que puedan
interferir con el bienestar del paciente.

Nutricion e hidratacion adecuadas: Dado que los prematuros tienen un bajo peso
al nacer y dificultades para alimentarse, las enfermeras pueden aplicar la teoria
de Nightingale promoviendo un ambiente donde el bebé reciba el soporte
nutricional necesario, ya sea a través de la lactancia materna o de nutricion

parenteral adecuada, siempre vigilando los factores que puedan afectar la ingesta.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Métodos y técnicas

El presente estudio tiene como titulo; Conocimientos y practicas que posee el
personal de enfermeria del servicio de Transicion de Maternidad del Hospital Roosevelt
para minimizar la sobre estimulacién del recién nacido prematuro, se solicitd aprobacion
del tema de investigacion a unidad de tesis, se utilizd un instrumento de recoleccion de
datos, de tipo cuestionario el cual consta de 15 preguntas de seleccién mdltiple. Para
realizar el trabajo de campo se solicitd el permiso a las autoridades del Hospital
Roosevelt. Posteriormente se procedid a realizar la tabulacion de datos y andlisis

estadisticos de la informacion, en un programa de Excel para obtener el resultado.

3.2 Tipos de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, porque permite analizar los conocimientos
y las préacticas que posee el personal de enfermeria del servicio de Transicién del
departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt para minimizar la sobre estimulacion
del recién nacido prematuro, tiene enfoque cuantitativo porque los resultados se
tabularon por medio de tablas para mejor andlisis, es de cohorte transversal por tiempo

determinado el cual se realizdé en el mes de enero 2025.

3.3 Métodos
3.3.1 Unidad de analisis
Personal de enfermeria que labora en el servicio de Transicion del departamento de

Maternidad del Hospital Roosevelt. (enfermeros y auxiliares de enfermeria).

3.3.2 Poblacion y muestra
La poblacion contemplada para el presente estudio es de 90 personas, que es el total
de enfermeros y auxiliares de enfermeria que laboran en el servicio de Transicion del

departamento de Maternidad de Hospital Roosevelt. Se tomé la poblacion total debido a

30



la disponibilidad y accesibilidad del personal de enfermeria en participar en el estudio,

por lo que no fue necesario recurrir a una muestra.

3.3.3 Criterios de inclusion
e Personal de enfermeria del servicio de Transicion del departamento de
Maternidad del hospital Roosevelt.

e Desear participar en este estudio voluntariamente por medio de un
consentimiento informado.

3.3.4 Criterios de exclusion
e Personas gozando de su periodo vacacional, personas que se encuentran
suspendidas, personas que estén cubriendo vacaciones.

e No desear participar en el estudio.

3.3.5 Aspectos éticos
En el presente estudio se rigié por los siguientes aspectos éticos con el fin de realizar
la investigacion de manera correcta y se respete la dignidad de las personas:

3.3.5.1 Respeto

La palabra respeto proviene del latin “respectus” y significa atencién o
consideracion. De acuerdo con el diccionario de la Real Academia de la Lengua (DRAE),
el respeto se asocia con el acatamiento que se hace a alguien: incluye atencion y
cortesia. El respeto es un valor que permite al ser humano reconocer, aceptar, apreciar
y valorar las cualidades del préjimo y sus derechos. Es decir, el respeto es el
reconocimiento del valor propio y de los derechos del individuo y de la sociedad. (Oliveros
Donohue, 2019)

Este principio implica reconocer la dignidad y los derechos de todas las personas
involucradas en la investigacion. Por lo que fue necesario obtener el consentimiento
informado de los participantes, explicandoles los objetivos, riesgos, beneficios y la

posibilidad de retirarse en cualquier momento. Resguardar la confidencialidad y
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privacidad de los datos recolectados. Evitar practicas discriminatorias o acciones que

puedan vulnerar la integridad de los participantes.

3.3.5.2 Justicia

Que dispone, en términos generales, que debe estar en igualdad de condiciones
para la recepcion, tanto de beneficios, como de riesgos, ante un proceso de investigacion
cientifica. El principio de justicia tiene que ver con lo que es debido a las personas, con
aquello que les pertenece o les corresponde de alguna manera. (Hincapié Sanchez &
Medina Arellano, 2019)

Este principio se refiere a la equidad en la seleccion de los participantes y en la
distribucion de beneficios y riesgos. Se seleccioné a los participantes de forma justa,
evitando exclusiones o inclusiones. Garantizando que los beneficios y riesgos de la

investigacion se distribuyan equitativamente entre los participantes.

3.3.5.3 Beneficencia

Que hace referencia al deber de proporcionar bienestar a la sociedad. Plantea la
obligacion moral de actuar objetivamente en beneficio de los demas, lo que va mucho
mas alla de la simple benevolencia como mera actitud o disposicion de querer el bien
para los demas. Bajo el titulo de beneficencia estan amparados otros dos principios:

e Labeneficencia positiva, que obliga a obrar benéficamente en favor de los demas.

e La utilidad, que obliga a hacer balance entre los beneficios y los inconvenientes.

(Hicapie Sanchez & Medina Arellano, 2019)

Se centra en maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para los participantes.
Realizar un analisis exhaustivo de riesgos y beneficios antes de la implementacién del
estudio. Disefar procedimientos que protejan el bienestar fisico, psicoldgico y emocional
de los participantes. Asegurarse de que los resultados del estudio puedan contribuir al

conocimiento o a la mejora de condiciones de vida.
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3.3.5.4 Autonomia

Que hace referencia a la capacidad racional que se tiene para elegir lo que mas
convenga, sobreponiendo las presiones externas y los condicionamientos. La autonomia
juega un papel sustantivo en la autodefinicion y el auto-determinamiento como personas
libres que, mas alla de las presiones externas, vislumbran la importancia de actuar,

pensar y decidir con libertad. (Hicapie Sanchez & Medina Arellano, 2019)

Este principio enfatiza el derecho de los individuos a tomar decisiones libres e
informadas. Se les brind6 informacion clara, comprensible y completa a los participantes
sobre el propésito del estudio y su rol en este. Lo que permitid que los participantes
decidieran si quieren participar por voluntad propia, sin presiones. Respetando la
decision de los participantes en cualquier momento, incluso si desean retirarse del

estudio.
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3.3.6 Operativizacion de variables

Variable Definicion Definicion Indicadores items
conceptual operacional
Conocimiento | El conocimiento | Nivel de | Recién nacido | 1, 2, 3, 4,
se refiere al | comprension de
. rematur 56,7y8
conjunto de | los prematuro y
informacion, profesionales
comprension y|de la salud _
- caracteristicas
habilidades que | sobre las

poseen los
individuos o]
grupos (como
profesionales
de la salud)
sobre los
factores,
procesos y
practicas
relacionados
con el

neurodesarrollo
de los recién
nacidos
prematuros.
Este
conocimiento
incluye
aspectos
relacionados
con el
desarrollo
cerebral, la
identificacion de
sefiales de
riesgo,
intervenciones
tempranas,
cuidados
neonatales vy
estrategias para
promover un
desarrollo
optimo.

necesidades
neuro-
biol6gicas  del
recién  nacido
prematuro

Clasificacion

Complicaciones

Neurodesarrollo
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Practicas

La practica se

puede  definir
como el
conjunto de
actividades,

intervenciones,
0 técnicas que
se implementan

de manera
sistematica
para influir,
observar o]
medir aspectos
especificos
relacionados
con el
desarrollo

neurologico de
estos neonatos

Procedimientos
de enfermeria
de cuidado
enfocados en la
estabilizacion
fisiologica y el
apoyo al
desarrollo,
como, la
nutricion
parenteral o la
regulacion de
estimulos
externos en el
ambiente.

Temperatura
Intervenciones
gue favorecen el
neurodesarrollo
Postura

Manejo del dolor
Método canguro
Manipulacion

Luz

Ruido

9, 10, 11,
12,13, 14
y 15

3.4 Instrumento

En este estudio para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario de 15 preguntas

de selecciéon mdultiple, de dichas respuestas se realiz6 la tabulacion manual de datos,

representando el andlisis por medio de tablas estadisticas.

3.4.1 Descripcion del estudio de validacién del instrumento o estudio piloto

La prueba piloto se realizd con el personal de enfermeria del servicio de Transicién

del departamento de Maternidad del Hospital San Juan de Dios, para validar el

instrumento de recoleccion de datos se selecciono a esta poblacidén debido a que posee

las mismas caracteristicas que los sujetos de estudio.
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3.5 Cronograma de actividades

Sept Oct Nov Dic Enero Feb
MES

ACTIVIDADES

Seleccion de

tema

Aprobacién
del tema de

tesis

Elaboracion

del protocolo

Presentacion
del protocolo

asesora

Presentacion
del protocolo

al revisor

Presentacion
del protocolo
ala unidad

de tesis

Estudio

piloto

Tabulaciéon
de
informacidn
y analisis de

datos

Elaboracion
del informe

final
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10

Defensa de

Tesis

3.6 Recursos

3.6.1 Recurso humano Tiempo Costo
1 Investigador 63 dias 2,400.00
2 Asesoria 9 dias 5,000.00
3 Revisor 3 dias 300.00
3.6.2 Recurso material
1 Computadora 200 horas 800.00
2 Internet 100 horas 500.00
3 Hojas papel bond 800.00 unidades 70.00
4 Tinta para impresora 5 cartuchos 500.00
5 Folder con gancho 5 unidades 10.00
3.6.3 Recurso financiero total 9,580.00

37




CAPITULO IV

4. Presentacién de resultados y analisis de datos

Tabla 1l
¢,De cuantas semanas de nacimiento se considera un recién nacido prematuro?

RESPUESTA F %
a) Cuando nace antes de las 38 semanas 5 5.6
b) Cuando nace antes de las 39 semanas 0 0
c) Cuando nace antes de las 37 semanas 83 922
d) Cuando nace a las 40 semanas 2 29
90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicién del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la pregunta de cuantas semanas de
nacimiento se considera un recién nacido prematuro, el personal de enfermeria
respondié de la siguiente manera: cuando nacen antes de las 38 semanas 5 personas
gue representan el 5.6 %, cuando nacen antes de las 39 semanas 0 personas 0%,
cuando nace antes de las 37 semanas 83 personas representando el 92.2 % y cuando
nacen a las 40 semanas 2 personas representando el 2.2 %.

La mayoria del personal de enfermeria (92.2%) respondié correctamente que un
recién nacido prematuro es aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacion. Esto

indica un buen nivel de conocimiento sobre la definiciébn de prematuridad.

Un recién nacido prematuro es un bebé que nace antes de las 37 semanas de
gestacion. Los bebés prematuros a menudo tienen problemas graves de salud,
especialmente cuando nacen mucho antes. Estos problemas suelen variar. Pero cuanto
mas temprano nace un bebé, mas alto es el riesgo de tener problemas de salud.
(Arcangela, 2024)
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Tabla 2
¢El recién nacido prematuro presenta alguna de las siguientes caracteristicas?

RESPUESTA F %
a) Piel delgada y fina 7 7.7
b) Ufas pequefas y blandas 1 11
c) Ay B son correctas 80 89
d) Ninguna es correcta 2 292

total 90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicion del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025.

En la pregunta el recién nacido prematuro presenta algunas de las siguientes
caracteristicas, se determinan que para la respuesta: piel delgada y fina 7 personas que
representan el 7.7 %, ufiias pequefas y blandas 1 personas que representan el 1.1 %, A
y b son correctas 80 personas que representan el 89 % y ninguna es correcta 2 personas

que representa en 2.2 %.

Los datos muestran que hay un alto grado de consenso en que las dos caracteristicas
descritas son comunes en recién nacidos prematuros, ya que la opcion “A y B son

correctas” domina en un 89 %.

El nifo pequefio presenta un aspecto fragil, su piel es delgada, lisa, fina, casi
traslucida, puede parecer pegajosa al tacto y a través de ella pueden verse los vasos
sanguineos. Las ufias son muy pequefias y blandas. La cabeza puede parecer
desproporcionadamente grande para el tamafio de su cuerpo. Los pliegues de las plantas
de los pies todavia no se han desarrollado. (Balza Lizarra Amaia, Fernandez Azpeitia
Miren Nekane, 2021)
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Tabla 3
¢,De cuantas semanas de nacimiento se considera un prematuro extremadamente

pretérmino?

RESPUESTA F %
a) 20 semanas 26 289
b) 36 semanas 0 0
c) 32 semanas 19 211
d) 28 semanas 45 50

total 90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicién del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025.

A la pregunta de cuantas semanas de nacimiento se considera un prematuro
extremadamente pretérmino, 26 personas respondieron 20 semanas que representa el
28.9 %, 0 personas respondieron 36 semanas que representa el 0 %, 19 personas
respondieron 32 semanas que representa el 21.1 % y 45 personas respondieron 28
semanas que representa el 50 %.

Los prematuros extremos nacen antes de las 28 semanas y con un peso menor a
1.500 gramos. Las principales causas estan relacionadas a enfermedades cronicas
maternas preexistentes (diabetes, hipertension, enfermedades reumatoldgicas, etc.),

gestantes mayores a 36 afios, embarazo multiple, tabaquismo materno. (Mufioz, 2022)

El 50 % de los participantes identificaron correctamente que un bebé nacido antes de
las 28 semanas es considerado extremadamente pretérmino. También refleja que hay
confusién con las 20 y 32 semanas, por lo que e s recomendable reforzar la educacion
sobre la clasificacion de la prematuridad, especialmente diferenciando entre viabilidad

fetal, prematuridad extrema, y otros grados de prematuridad.
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Tabla 4
¢La inmadurez en los 6rganos del recién nacido prematuro puede afectar 1o

siguiente?
RESPUESTA F %
a) Alimentacion 0 0
b) Control de temperatura 3 3.3
c) Respiracion 9 10
d) Todas son correctas 78 86.7
total 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicion del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025.

A partir de los datos obtenidos en la pregunta la inmadurez en los érganos del recién
nacido prematuro puede afectar en: Alimentacion O persona que representa el 0 %, en
control de temperatura 3 personas que representa el 3.3 %, respiracion 9 respuestas que

representa el 10 % y todas son correctas 78 personas representando el 86.7 %.

Este resultado sugiere que los participantes tienen un entendimiento claro de que la
inmadurez de los 6rganos en los recién nacidos prematuros afecta de manera simultanea
e interrelacionada a varias areas criticas, como la alimentacién, el control de temperatura

y la respiracion.

La inmadurez de los 6rganos en los recién nacidos prematuros puede tener un
impacto significativo en aspectos fundamentales como la alimentacion, el control de la
temperatura y la respiracion en otros. La prematuridad no solo es causa importante de
muerte, sino también lo es de otros eventos adversos, como son las alteraciones
fisiologicas y del neurodesarrollo, complicaciones respiratorias, oftalmoldgicas,
cardiacas, gastrointestinales, metabdlicas e inmunologicas entre otras. (Matos Alviso, y
otros, 2020)
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Tabla 5
¢Los recién nacidos extremadamente prematuros y con bajo peso, a que riesgos

estan expuestos?

RESPUESTA F %
a) Hemorragia intraventricular 7 7.7
b) Incapacidad visual y auditiva 0 0
c) Déficit del coeficiente 3 3.3
d) Todas son correctas 81 920

total 90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicién del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025.

De acuerdo con la pregunta sobre riesgos a los que estan expuestos los recién
nacidos extremadamente prematuros, 7 persona respondié hemorragia intraventricular
gue representa el 7.7 %, 0 persona respondi6 incapacidad visual que representa el 0 %,
3 personas respondieron déficit del coeficiente intelectual que representa el 3.3 %, 81

personas respondieron todas son correctas que representa el 90 %.

La gran mayoria de los encuestados eligio esta opcion todas son correctas, lo que
indica un reconocimiento generalizado de que los recién nacidos extremadamente

prematuros estan expuestos a multiples riesgos simultaneamente.

Los RN extremadamente prematuros y con muy bajo peso tienen riesgo de una
hemorragia intraventricular, y si es grave puede ocasionar afecciones a nivel del cerebelo
y paralisis cerebral. Se ha registrado incapacidad visual (15,6%) y auditiva (7,8%), déficit
del: coeficiente intelectual, destreza de lenguaje y razonamiento espacial. La incidencia
de una Hemorragia Intraventricular puede vincularse con que el flujo sanguineo en el
cerebro es mas reiterado en los varones. (Pérez Garcia, Alvarez Carrion, Vallejo Chinche,
& Mena Morocho, 2023)
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Tabla 6
¢En el recién nacido prematuro se produce una interrupcién del desarrollo del

sistema nervioso central que puede conllevar discapacidades graves, tales como?

RESPUESTA F %
a) Lainmadurez pulmonar 10 111
b) Lainmadurez renal 0 0
c) Lainmadurez gastrointestinal 2 22
d) Todas son correctas 78 86.7

total 90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicién del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025

En la pregunta en el recién nacido prematuro se produce una interrupcion del
desarrollo del sistema nervioso central que puede conllevar discapacidades graves, tales
como, Inmadurez pulmonar 10 personas respondieron correspondiente al 11.1 %, para
inmadurez renal O respuestas 0%, inmadurez gastrointestinal 2 personas
correspondiente al 2.2 % vy todas son correctas 78 personas respondieron

correspondiente al 86.7 %.

El resultado muestra un alto nivel de conocimiento entre los encuestados, ya que la
mayoria identifico correctamente que todas las opciones son correctas. También indica
gue el personal tiene un entendimiento general de las complicaciones multisistémicas
gue pueden ocurrir en los recién nacidos prematuros. En el recién nacido prematuro se
produce una interrupciéon del desarrollo del sistema nervioso central que puede conllevar
discapacidades graves y problemas de salud derivados de la inmadurez pulmonar, renal
y gastrointestinal. Al nacer antes de tiempo, abandonan el vientre materno siendo muy
vulnerables a todo estimulo que se produce a su alrededor, lo cual va a influir en su

organizacion cerebral. (Lopez Gurpegui, 2018)
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Tabla 7
¢Las alteraciones del neurodesarrollo en el recién nacido prematuro incluyen?

RESPUESTA F %
a) Retraso en el desarrollo 8 8.8
b) Sordera 0 0
c) Paralisis cerebral 5 5.6
d) Todas son correctas 77 85.6

total 90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicién del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025

Se determina que en la pregunta Las alteraciones del neurodesarrollo en el recién
nacido prematuro incluyen, 8 personas respondieron retraso en el desarrollo
correspondiente al 8.8 %, 0 personas a sordera 0%, 5 personas respondieron paralisis
cerebral correspondiente al 5.6 % y 77 personas respondieron todas son correctas

correspondiente al 85.6 %.

La opcion mas seleccionada fue "todas son correctas" con un 85.6 %, lo que indica
gue la mayoria de las personas consideran que las tres condiciones mencionadas
(retraso en el desarrollo, sordera y paralisis cerebral) son alteraciones que pueden

afectar a los recién nacidos prematuros.

La frecuencia de las alteraciones del neurodesarrollo en los prematuros de muy bajo
peso al nacer es muy alta, siendo la responsable de hasta un 50% de las anormalidades
neurologicas de la infancia, que incluyen desde las alteraciones leves de las funciones
cognitivas hasta la paralisis cerebral infantil, retraso en el desarrollo psicomotor, sordera
o hipoacusia neurosensorial. (Matos, Reyes, Lépez, Reyes, Aguilar, Pérez, Reyes,
Lépez, Flores, Quero, 2023)
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Tabla 8
¢A que temperatura corporal normal deben permanecer los recién nacidos

prematuros?
RESPUESTA F %
a) Axilar de 34.5 a 35.5 grados centigrados 3 3.3
b) Axilar de 35.5 a 36.5 grados centigrados 13 145
c) Axilar de 36.5 a 37.5 grados centigrados 72 80
d) Ninguna es correcta 2 29

total 90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicién del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025.

A la pregunta a que temperatura corporal normal deben permanecer los recién
nacidos prematuros,3 persona respondio Axilar de 34.5 a 35.5 grados centigrados
representando 3.3 %, 13 personas respondieron axilar de 35.5 a 36.5 grados centigrados
representando el 14.5 %, 72 personas respondieron axilar de 36.5 a 37.5 grados
centigrados representando el 80 % y 2 personas respondieron, ninguna es correcta

representando el 2.2 %.

La mayoria (80%) considera que la temperatura axilar normal debe ser de 36.5 a
37.5°C, lo cual es consistente con las recomendaciones médicas sobre la

termorregulacion en recién nacidos prematuros y a término.

La hipotermia neonatal es una reduccion de la temperatura axilar del recién nacido
(temperatura < 36,5 °C). Se clasifica: hipotermia leve (36 °C-36,4 °C), hipotermia
moderada (32 °C-35,9 °C) e hipotermia grave (<32 °C). Los neonatos hipotérmicos
tienen mayor riesgo de desarrollar hipoglucemia, sindrome de dificultad respiratoria e
ictericia. (Asmamaw Yitayew, Belayhun Aitaye, Wondimu Lechissa, & Oumer Gebeyehu,
National Institutes of Health, 2020)
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Tabla 9
¢Intervenciones que favorecen el desarrollo del recién nacido prematuro?

RESPUESTA F %
a) Favorecer la autorregulacién, corregir las posiciones
corporales 2 2.2
b) Realizar menos manipulaciones invasivas, promover el
apego inmediato 0 0
c) Ay b son correctos 87 96.7
d) Ninguna es correcta 1 1.1

total 90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicion del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025.

A partir de los datos obtenidos en la pregunta sobre intervenciones que favorecen el
desarrollo del recién nacido prematuro para: favorecer la autorregulacion, corregir las
posiciones corporales respondieron 2 personas representando 2.2 %, para realizar
menos manipulaciones invasivas, promover el apego inmediato respondié 0 persona
representando el 0 %, para Ay b son correctas 87 personas respondieron representando

el 96.7 % y para ninguna es correcta 1 persona respondio representando el 1.1 %.

La opcion Ay b son correctas fue claramente la més seleccionada, indicando que la
mayoria de los encuestados perciben como relevantes tanto las intervenciones para
favorecer la autorregulacion y corregir las posiciones corporales, como para realizar
menos manipulaciones invasivas y promover el apego inmediato. Es probable que los
encuestados reconozcan que estas intervenciones, en conjunto, contribuyen de manera

integral al desarrollo del recién nacido prematuro.

Las principales intervenciones que favorecen el desarrollo del recién nacido

prematuro:

e Controlar el medio donde se desarrolla el recién nacido buscando favorecer su

desarrollo y haciendo de este, un lugar lo méas parecido posible al vientre materno.

e Corregir las posiciones posturales que estos puedan adoptar, y sean incorrectas.
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Favorecer su autorregulacion.

Tratar de realizar las menores manipulaciones invasivas posibles.

Buscar y promover siempre el apego con sus padres.

Incentivarle a la succién nutritiva siempre que sea posible y si no, a la succion no
nutritiva por medio de chupetes. De esta manera, conseguimos estabilizar su
frecuencia cardiaca, favorecer su organizacion y vamos a acelerar su transicion a

la alimentacion oral. (Lépez Gurpegui, 2018)
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Tabla 10
¢, Cudles son las posiciones aptas para el recién nacido prematuro?

RESPUESTA F %

a) Decubito supino 7 7.7
b) Decubito prono 2 2.2
c) Decubito lateral 19 211

d) Todas son correctas 62 69
total 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicion del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025.

Respecto a la pregunta sobre la pregunta cuéles son las posiciones aptas para el
recién nacido prematuro, respondieron lo siguiente: decubito supino 7 personas
correspondiente al 7.7 %, decubito prono 2 persona correspondiente al 2.2 %, decubito
lateral 19 personas correspondiente al 21.1 %, todas son correctas 62 personas
correspondiente al 69 %.

Una amplia mayoria (69 %) opt6 por considerar que todas las posiciones son
correctas, lo que puede reflejar una percepcion de que las posiciones varian segun el
estado del recién nacido. Los resultados reflejan un entendimiento generalizado sobre la
importancia de las posiciones adecuadas para el recién nacido prematuro, pero también

destacan areas de mejora en la formacion.

Es de suma importancia, ayudarles a mantener la postura a través de la contencién
que les proporciona un incremento en la seguridad y autocontrol. Para ello, es necesario
conocer las diferentes posturas que adoptan los recién nacidos y los efectos beneficiosos
gue repercuten en su crecimiento y desarrollo. (Garcia Ocofia, 2021)

e Decubito supino: una mejor accesibilidad para la realizacién de los cuidados, los

periodos de suefio son mas prolongados y facilita la exploracion fisica. También
aparecen efectos perjudiciales como puede ser un mayor esfuerzo respiratorio,

aumento del riesgo de aspiracion, agitacion.
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Decubito prono: proporciona un aumento de la oxigenacion, disminucion del reflujo
gastroesofagico, menor riesgo de broncoaspiracion. favorece la flexion, la
autorregulacion y mejora el desarrollo cerebral

Decubito lateral: La posicion de decubito lateral es la posicion de eleccion, suele
ser utilizada normalmente cuando el paciente se ha estabilizado y presenta unos
valores de las constantes vitales dentro de los limites normales. (Garcia Ocofia,
2021)
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Tabla 11
¢, Cudles son las intervenciones para manejar el dolor en el recién nacido?

RESPUESTA F %
a) Sacarosa (Dextrosa 10%) 3 3.3
b) Posicionamiento y contencién (uso de nidos) 36 40
€) Succion no nutritiva (estimulacion con chupete) 11 122
d) Todas son correctas 40 445

total 90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicion del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025.

En la pregunta cuales son las intervenciones para manejar el dolor en el recién nacido,
se obtuvieron las siguientes respuestas: sacarosa (Dextrosa al 10%) 3 participante
representando el 3.3 %, posicionamiento y contencion (uso de nidos) 36 participantes
representando el 40 %, succion no nutritiva (estimulacion con chupete) 11 participantes

representando el 12.2 %, todas son correctas 40 participantes representando el 44.5 %.

Unicamente el 44.5 % de los participantes identificaron correctamente que todas las
intervenciones mencionadas son adecuadas para el manejo del dolor en el recién nacido.
Las respuestas sobre intervenciones individuales (como la sacarosa, el posicionamiento
y la succidén no nutritiva) muestran que los participantes tienen conocimiento de varias

practicas.

En cuanto a las medidas no farmacoldgicas, existe una serie de intervenciones
destinadas a la disminucién del dolor de manera parcial o total, entre las mas utilizadas
se encuentran las siguientes:

e Sacarosa oral: Administracion de sacarosa oral al 24% mediante una jeringa o
combinada mediante un método de succion no nutritiva (chupete). Método no
recomendado en grandes prematuros que no hayan desarrollado el reflejo de
succion.

e Succion no nutritiva: Realizada con un chupete o elemento similar.
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Posicionamiento facilitado/envolver al nifio: Envolver al nifio en sabanas o mantas
o colocarlo en una posicion determinada mientras se mantiene el contacto con él.
Permite reducir su movimiento a la hora de realizar intervenciones dolorosas,

favoreciendo un menor dolor y de estrés. (Rei Serra, 2022)
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Tabla 12
¢Es un método que mejora la interaccion madre -bebe y tienen un efecto directo

sobre el estimulo a la lactancia materna y el mantenimiento de esta?

RESPUESTA F %
a) Uso de biberdn 1 1.1
b) Bafar al bebé 0 0
c) Cambiar al bebe 0 0

d) Método madre canguro 89 989

total 90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicion del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025.

A partir de los datos obtenidos en la pregunta de: método que mejora la interaccion
madre -bebe y tienen un efecto directo sobre el estimulo a la lactancia materna y el
mantenimiento de esta, 1 persona respondié uso de biberén correspondiente al 1.1 %,
bafar al bebe y cambiar al bebe 0 personas 0 % y 89 personas respondieron método

madre canguro correspondiente al 98.9 %.

Con el resultado anterior se puede determinar que todas las personas poseen el
conocimiento del método madre canguro y los efectos positivos que esta técnica brinda

para ambos.

La intervencidn tipo “método madre canguro” tiene muchos efectos favorables tanto
en el recién nacido prematuro como en la madre:
e Mejora la oxigenacién y la termorregulacion.

e Mejora la interaccion madre-bebé y tiene un efecto directo sobre el estimulo a
la lactancia materna y el mantenimiento de esta. (Diez Recinos, 2017)
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Tabla 13
¢Parala manipulacion del recién nacido prematuro se debe considerar?

RESPUESTA F %

a) Ser cuidadosa, evitando movimientos bruscos 3 33
b) Agrupar los cuidados para que se manipule lo menos

posible 2 2.2

c) Levantarlo constantemente 1 1.1

d) Ay b son correctas 84 934

total 90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicién del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025.

De acuerdo con la pregunta para la manipulacién del recién nacido prematuro se debe
considerar, 3 personas respondieron debe ser cuidadosa, evitando movimientos bruscos
correspondiente al 3.3 %, 2 persona respondié agrupar los cuidados para que se
manipule lo menos posible correspondiente al 2.2 %, 1 respuesta para levantarlo
constantemente correspondiente al 1.1 % y 84 personas respondieron a y b son correctas

correspondiente al 93.4 %.

La mayoria de los encuestados muestra una comprension adecuada del manejo del
recién nacido prematuro, indicando que ambas estrategias de manipulacion cuidadosa 'y

agrupacion de cuidados son consideradas correctas y necesarias.

El periodo de intervencidon minima protege el neurodesarrollo del recién nacido,
especialmente del prematuro, sobre todo en las primeras semanas de vida, porque
durante este periodo es mas probable que se produzca una hemorragia intraventricular.
La manipulacién debe ser cuidadosa, tratando de mantener una posicion fisiolégica o de
contencion sobre el recién nacido. Se debe evitar realizar movimientos bruscos o cerrar
fuertemente la puerta de la incubadora por sus efectos negativos sobre el neonato
prematuro. (Rodriguez Negro, 2016)
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Tabla 14

¢, Qué beneficio obtiene el recién nacido prematuro al reducir la intensidad de la
luz?

RESPUESTA F %
a) Disminuye el estrés 3 3.3
b) Mejora el patron del suefio 1 1.1
c) Mejora la alimentacion 0 0
d) Todas son correctas 86 95.6

total 90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicion del departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, enero 2025.

A la pregunta sobre qué beneficio obtiene el recién nacido prematuro al reducir la
intensidad de la luz, se contabilizan las siguientes respuestas: 3 personas respondieron
disminuye el estrés que representa el 3.3 %, 1 personas respondieron mejora el patrén
del suefio que representa el 1.1 %, O respuestas de mejora la alimentacion 0 % y 86

personas respondieron todas son correctas representando el 95.6 %.

Las respuestas evidencian que la mayoria de los encuestados considera que la
reduccion de la intensidad de la luz tiene varios beneficios para los recién nacidos

prematuros, con un énfasis principal en la reduccion del estrés.

La reduccion de la intensidad de la luz en la UCIN no solo va a prevenir en el RNPT
va a favorecer en este la ganancia de peso, una reduccion de la actividad motora y por
tanto una mejoria en su comportamiento, y un incremento de los periodos de suefio que
van a facilitarle descansar correctamente; ademas, numerosos estudios determinan que
establecer ritmos circadianos a través de la luz en esta unidad va a permitir al RNPT
disminuir el estrés y, por tanto, autorregularse. (Garcia Devos, 2018)
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Tabla 15
¢Entre las intervenciones para reducir estimulos perjudiciales para el recién

nacido en relaciéon con el ruido estan?

RESPUESTA F %
a) Cantar 0 0
b) Minimizar el tono de voz 4 4.4
c) Cerrar las puertas de la incubadora 5 56
d) By c son correctas 81 90

total 90 100%

Fuente: cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Transicién del departamento de
Maternidad del Hospital San Juan de Dios, enero 2025

Los resultados obtenidos con respecto a la pregunta entre las intervenciones para
reducir estimulos perjudiciales para el recién nacido en relacion con el ruido estan: cantar
0 respuestas 0 %, minimizar el tono de voz 4 respuesta correspondiente al 4.4 %, cerrar
las puertas de la incubadora 5 respuestas correspondiente al 5.6 % y en B y ¢ son

correctas 81 respuestas correspondientes al 90 %.

La mayor parte del personal prefiere combinar las intervenciones de minimizar el tono
de voz y cerrar las puertas de la incubadora como una estrategia efectiva para reducir el

ruido perjudicial para el recién nacido.

Entre las intervenciones de enfermeria para reducir el ruido estan:

e Cerrar las puertas y ventanas de la incubadora en forma delicada, no apoyar
objetos ni golpear con los dedos sobre la incubadora.

e Cambiar el tono de voz e instalar sefiales de advertencia
e Cubrir la incubadora con manta gruesa o dispositivo adecuado para aislar de
los ruidos, ademas de la luz. (Egan, Quiroga, Chattas, 2023)
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1.

5. CONCLUSIONES

El personal de enfermeria mostr6 un alto nivel de conocimiento sobre las
complicaciones multisistémicas que pueden ocurrir en los recién nacidos
prematuros, en las que se puede mencionar inmadurez pulmonar, renal y

gastrointestinales.

El personal en su mayoria identifica las alteraciones del neurodesarrollo como
retraso en el desarrollo psicomotor, sordera y paralisis cerebral que afectan al

recién nacido prematuro.

Se reconoce que los recién nacidos prematuros son particularmente vulnerables
a estimulos externos como la luz y el ruido que pueden afectar su desarrollo
neurologico por lo que los cuidados centrados en el desarrollo (CCD) son
fundamentales para mejorar la evolucion minimizando el impacto de la

sobreestimulacion y asi disminuir complicaciones.
Se identific6 que los recién nacidos prematuros presentan mayor riesgo de

complicaciones causadas por estimulos externos como la luz y el ruido en

comparacion con los nacidos a término.
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6. RECOMENDACIONES

Implementar programas de capacitacion para el personal de enfermeria sobre la

importancia de minimizar la sobreestimulacion en los neonatos prematuros.

Establecer protocolos especificos en las unidades neonatales para el manejo

adecuado de la luz, ruido y manipulacion de los bebés prematuros.

Fomentar el uso del método madre canguro y el contacto piel a piel como
estrategias para favorecer el desarrollo neuroldgico y reducir el estrés neonatal.

Desarrollar estudios adicionales que permitan evaluar la efectividad de
intervenciones especificas en la reduccion de la sobreestimulacion en neonatos

prematuros.
Promover la concientizacion entre el personal de salud y las familias sobre la

importancia de un ambiente controlado para mejorar la calidad de vida de los

recién nacidos prematuros.
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ANEXOS

Universidad Galileo

Facultad de Ciencias de la Salud /4
Unidad de enfermeria

Enfermera Brenda Suselly Paniagua Bran ﬂ‘ é”
Fecha UNIVERSIDAD

CONSETIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte de
la investigacion titulada “Conocimientos y practicas que posee el personal de enfermeria
del servicio de Transicién del departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt para
minimizar la sobre estimulacion del recién nacido prematuro”. Desarrollada por la
enfermera Brenda Suselly Paniagua Bran, estudiante de la Licenciatura en Enfermeria

de la Universidad Galileo.

Es de mi consentimiento que el cuestionario que responderé forma parte del estudio
de campo, necesario en toda investigacion, que la informacion que brinde seré utilizada
Unicamente para la investigacion y sera estrictamente confidencial. Ademas, se me ha
informado con claridad los objetivos de la investigacion y que puedo retirarme en el

momento que desee.

Firma del personal de enfermeria Firma de la investigadora
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Universidad Galileo
Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de enfermeria /)
Enfermera Brenda Suselly Paniagua Bran ﬂ éﬂ
| : UNIVERSIDAD

CUESTIONARIO
Instrucciones:
A continuacion, se le presenta una seria de preguntas de seleccién multiple, subraye la
respuesta que considere correcta.
Fecha:

1. ¢De cuantas semanas de nacimiento se considera un recién nacido prematuro?
a) Cuando nace antes de las 38 semanas
b) Cuando nace antes de las 39 semanas
¢) Cuando nace antes de las 37 semanas
d) Cuando nace a las 40 semanas

2. ¢Elrecién nacido prematuro presenta alguna de las siguientes caracteristicas?
a) Piel delgaday fina
b) Ufias pequeias y blandas
c) Ay b son correctas
d) Ninguna es correcta

3. ¢De cuantas semanas de nacimiento se considera un prematuro extremadamente
pretérmino?
a) 20 semanas
b) 36 semanas
c) 32 semanas
d) 28 semanas

4. ¢La inmadurez en los érganos del recién nacido prematuro puede afectar lo
siguiente?
a) Alimentacion
b) Control de temperatura
c) Respiracion
d) Todas son correctas

5. ¢Los recién nacidos extremadamente prematuros y con bajo peso, a que riesgos
estan expuestos?
a) Hemorragia intraventricular
b) Incapacidad visual y auditiva
c) Déficit del coeficiente intelectual
d) Todas son correctas
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10.

11.

12.

¢En el recién nacido prematuro se produce una interrupcion del desarrollo del
sistema nervioso central que puede conllevar discapacidades graves, tales como?
a) Lainmadurez pulmonar

b) Lainmadurez renal

c) Lainmadurez gastrointestinal

d) Todas son correctas

¢ Las alteraciones del neurodesarrollo en el recién nacido prematuro incluyen?
a) Retraso en el desarrollo

b) Sordera

c) Paralisis cerebral

d) Todas son correctas

¢A que temperatura corporal normal deben permanecer los recién nacidos
prematuros?

a) Axilar de 34.5 a 35.5 grados centigrados

b) Axilar de 35.5 a 36.5 grados centigrados

c) Axilar de 36.5 a 37.5 grados centigrados

d) Ninguna es correcta

¢lIntervenciones que favorecen el desarrollo del recién nacido prematuro?
a) Favorecer la autorregulacion, corregir las posiciones corporales

b) Realizar menos manipulaciones invasivas, promover el apego inmediato
c) Ay b son correctos

d) Ninguna es correcta

¢, Cuales son las posiciones aptas para el recién nacido prematuro?
a) Decubito supino

b) Decubito prono

c) Decubito lateral

d) Todas son correctas

¢, Cuales son las intervenciones para manejar el dolor en el recién nacido?
a) Sacarosa (Dextrosa 10%)

b) Posicionamiento y contencién (uso de nidos)

c) Succion no nutritiva (estimulacion con chupete)

d) Todas son correctas

¢.Es un método que mejora la interaccién madre-bebe y tienen un efecto directo
sobre el estimulo a la lactancia materna y el mantenimiento de esta?

a) Uso de biberén

b) Baiiar al bebe

c) Cambiar al bebe

d) Método madre canguro
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13.

14.

15.

¢, Para la manipulacién del recién nacido prematuro se debe considerar?
a) Debe ser cuidadosa, evitando movimientos bruscos

b) Agrupar los cuidados para que se manipule lo menos posible

c) Levantarlo constantemente

d) Ay b son correctas

¢, Qué beneficio obtiene el recién nacido prematuro al reducir la intensidad de la
luz?

a) Disminuye el estrés

b) Mejora el patrén del suefio

c) Mejora la alimentacion

d) Todas son correctas

¢Entre las intervenciones para reducir estimulos perjudiciales para el recién
nacido en relacién con el ruido estan?

a) Cantar

b) Minimizar el tono de voz

c) Cerrar las puertas de la incubadora

d) By c son correctas
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