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RESUMEN

La prematuridad es un problema que se ha incrementado en forma alarmante
durante los ultimos afios y constituye la primera causa de muerte en los neonatos
y la segunda en los menores de cinco afos a nivel mundial.

Dado que Panama ha experimentado recientemente una alta incidencia de partos
prematuros, la presente investigacion buscaba determinar las causas, analizar
como atendian los padres a los bebés en casa al momento del alta de la unidad
de cuidados intensivos y ofrecerles una propuesta de intervencion que les dote
de estrategias para realizar de manera adecuada la estimulacién temprana en el
hogar y disminuir asi el riesgo de futuros problemas en la edad escolar.

El estudio corresponde al disefio mixto de tipo descriptivo, explicativo.

Los resultados revelaron como factor de riesgo asociado al parto prematuro, a la
hipertension arterial, preclamsia y rupturas prematuras de membranas ovulares;
los mismos desencadenaron en cesarea. De igual forma, se muestra como
causas de muertes mas frecuentes de los neonatos prematuros a la neumonia y
las fallas organicas.

Un 65% de los bebés nacieron con 34-36 semanas del periodo de gestacion.
Ademas, el 56% de las madres dice que el peso del bebé al nacer fue inferior a
5.5 libras y superior a 3.31 libras. Como causas del ingreso del bebé a la unidad
neonatal se sefiala el bajo peso, ictericia, prematurez, sindrome de dificultad
respiratoria.

En el Hospital se emplea el programa de apoyo dirigido a padres de neonatos,
talleres “encaminados a orientar el afrontamiento y cuidado saludable de bebé, el
canguro hospitalario, estrategias que promueven la cercania y el contacto madre-
hijo”. Sin embargo, los padres desconocen estrategias para estimular al bebé en
casa.

Palabras claves: recién nacido prematuro, atencién temprana, controles
prenatales, estrategias para estimulacién, unidad neonatal.



ABSTRACT

Prematurity is a problem that has increased alarmingly in recent years and is the
first cause of death in newborns and the second in children under five years of
age worldwide.

Given that Panama has recently experienced a high incidence of premature
deliveries, the present investigation sought to determine the causes, analyze how
parents took care of their babies at home at the time they left intensive care unit
and offer them an intervention proposal that will provide them with strategies to
adequately perform early stimulation at home and reduce the risk of future
problems at school age.

The study corresponds to the descriptive, explanatory mixed design.

The results revealed as a risk factor associated with premature delivery to arterial
hypertension, pre-eclampsia and premature ruptures of ovular membranes which
triggered as caesarean. Likewise, it is shown as causes of more frequent deaths
of premature infants to pneumonia and organic failures.

A 65% of babies were born with 34-36 weeks of the gestation period. In addition,
56% of mothers said that the weight of the baby at birth was below 5.5 pounds
and above 3.31 pounds. As causes of the baby’s entry to neonatal unit are shown
underweight, jaundice, prematurity and respiratory distress syndrome.

In the hospital, the support program for parents of newborns is implemented,
workshops “aimed at guiding parents to face and healthy care of the baby,
kangaroo mother care, strategies to promote closeness and mother-baby contact.
However, parents are unaware of strategies to stimulate the baby at home.

Key vocabulary: premature newborn, early attention, prenatally controls,
stimulation strategies, neonatal unit, kangaroo mother care.



CONTENIDO GENERAL
INTRODUCCION

CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION 11
1.1 Planteamiento de la investigacion 11
1.2 Problema de investigacion 20
1.3 Justificacion 21
1.4 Objetivos 23
1.4.1 Objetivo general 23
1.4.2 Objetivos especificos 23

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO 25

2.1 Generalidades del parto prematuro 25
2.1.1 Madurez del nacimiento de acuerdo con el niumero de semanas 25

2.1.2 Algunas cifras o estadisticas a nivel internacional relacionadas con el

parto prematuro 26
2.1.3 Factores de riesgo de gran influencia en un parto prematuro 28
2.1.4 Caracteristicas de los nacidos antes de término 32
2.1.5 Secuelas de los nifios nacidos pretérmino 37
2.1.6 Cuidados neonatales afectados por diversos factores de riesgo 41

2.1.7 Cociente intelectual de nifios en edad escolar que tienen antecedentes

de prematuridad 43

2.2 Atencién temprana a neonatos prematuros 45
2.2.1 Definicion de Atencién Temprana 46
2.2.2 Objetivos de la Atencién Temprana 46
2.2.3. Areas que comprende la Atencién Temprana 48
2.2.3.1 Prevencion primaria 48

2.2.3.2 Prevencién secundaria 49



2.2.3.3 Prevencion terciaria

2.2.4 Programas de intervencion de la Atencién Temprana

CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

3.2 Poblacion y tipo de muestra

3.3 Variables

3.4 Instrumentos y/o técnicas de recoleccion de datos

3.5 Procedimiento

CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

APENDICE

50
51

57
57
58
58
59
59

62

82
85
93
100
126



INTRODUCCION

La incidencia de los partos prematuros esta en ascenso, y es una realidad a la
gue se enfrentan, cada dia, las parejas que esperan la llegada de un bebé, pues
casi nunca se preparan “para un nacimiento prematuro ni para la hospitalizacion

de su hijo en una unidad de Cuidado Intensivo” (Ocampo, 2013, p.71).

Generalmente, los padres o cuidadores de los bebés prematuros se muestran
inseguros, con miedo y no se sienten aptos para ofrecer la atencion al bebé
cuando se encuentran recluidos en las unidades de neonatologia de los
hospitales, a pesar de contar con el apoyo de un personal idéneo para la atencion.
Sin embargo, la situacion se agudiza cuando se le da de alta al recién nacido, por

tal motivo, los padres requieren mucho apoyo para hacerlo de manera asertiva.

La atencion temprana a los nifios prematuros y un oportuno seguimiento
especializados a lo largo del crecimiento contribuye a reducir la problemas en la
edad escolar porque "la mayor incidencia de déficit de atencion y autismo es en
nacimientos de prematuros producto de alto riesgo" Sierra, citada por Diaz
(2012).

El estudio se ha estructurado de acuerdo con la modalidad de tesis mixta
siguiendo los parametros establecidos en el Manual de Trabajo de grado 2019 de

UDELAS y el mismo se describe a continuacion:

El capitulo I comprende los aspectos generales de la investigacion e incluye
planteamiento del problema, antecedentes, situacion actual, problema de

investigacion, justificacion, objetivos.

El capitulo 11, marco tedrico es el soporte de cada una de las variables del estudio

y los indicadores abarca las generalidades del parto prematuro, madurez del



nacimiento de acuerdo al nimero de semanas, algunas cifras o estadisticas a
nivel internacional relacionadas con el parto prematuro, factores de riesgo de gran
influencia en partos prematuros, caracteristicas de los nacidos antes de término,
secuelas de los nifios nacidos pretérmino, cuidados neonatales afectados por
diversos factores de riesgo, cociente intelectual de nifios en edad escolar que
tienen antecedentes de prematuridad, atencion temprana a neonatos prematuros,
definicién de atencion temprana, objetivos de la atencidén temprana, areas que
comprende la atencién temprana, prevencion primaria, prevencion secundaria y

programas de intervencion de la atencién temprana.

El capitulo Ill comprende el marco metodoldgico, en el que se incluye el disefio y
tipo de estudio, poblacion y tipo de muestra, variables, instrumentos y/o técnicas
de recoleccion de datos y procedimiento.

En el capitulo IV se detalla el andlisis y discusion de resultados de la

investigacion, las conclusiones y recomendaciones.

En el anexo se presenta la propuesta de intervencion, la cual no pudo ser

ejecutada.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento de la investigacién

En el mundo la prematuridad constituye un problema que va en aumento y a la
vez es considerada “la principal causa de mortalidad neonatal y la segunda de

muerte antes de los cinco afios” (parr.1).

Datos y cifras de “la Organizacion Mundial de la Salud” (2018) estiman “que cada
afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros, (antes de que se cumplan las
37 semanas de gestacion”, cifras que va aumento cada afo). Dichos datos,
también advierten que las complicaciones relacionadas a la prematuridad en el
2015 provocaron “aproximadamente un millén de muertes, tres cuartas partes de
esas muertes podrian prevenirse con intervenciones actuales y coestoeficaces”

(parr.2).

Por otro lado, Goldenberg, Culhane, lams y Romero (2006) citado por Gatta,
Miscioscia, Svanellini, Peraro y Simonelli (2017) respecto a los nacimientos

prematuros afirman:

Alrededor del 5% de estos nifios nacen antes de las 28 semanas, el 15%
entrelas 28y 31 semanas, y alrededor del 20% entre los 32y las 33 semanas;
finalmente, entre el 60 y el 70% de ellos nacen entre las semanas 34 y 36
semanas de gestacion. (p.1)

Como parte de los antecedentes de investigaciones realizadas al respecto se
citan las siguientes:

Miranda-Del-Olmo, Cardiel-Marmolejo, Reynoso, Oslas y Acosta-Gomez (2003)
concluyeron que las pacientes que son internadas en el hospital son “de bajos
recursos, con estudios académicos minimos y no llevan control prenatal; son
menores de 25 anos” lo que conlleva a “riesgo de nacimientos prematuros muy
alto”. Ademas, advierten que “por fortuna, los recién nacidos prematuros que se

reportaron representan solo entre 3 y 4% de todos los nacimientos”. De igual forma
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sostiene que “la historia perinatal como, método diagnéstico prenatal, nos permitird
identificar el verdadero riesgo de nuestros neonatos, lo que posibilitara proveer los
recursos para su inmediata atencion y disminuir tanto la morbilidad como la
mortalidad” (p.22).

Méndez, Martinez y Bermudez (2007) concluyeron que el sindrome de dificultad
respiratoria “El SDR es la principal causa de ingreso y de muerte y; sepsis la
segunda. Mas de la mitad de los pacientes prematuros presenté bajo peso al

nacimiento” (p.46).

Villanueva, Contreras, Cuevas y Rosales (2008) encontraron “que el parto
prematuro es la principal causa de mortalidad neonatal y morbilidad neurologica
a corto y largo plazos”, Asimismo sefalan que “su frecuencia varia entre 5y 12%
en las regiones desarrolladas del mundo, pero puede ser de hasta 40% en las
regiones mas pobres”. Aunque “tiene muchas causas, y el principal factor de
riesgo es el antecedente de parto prematuro, también se da la vaginosis

bacteriana que se asocia con corioamnionitis”. (p.542)

Contindan los autores sefialando que, aunque en diversos casos no son claras
las causas; no obstante, “la influencia de las enfermedades infecciosas, sobre
todo las intrauterinas, son muy importantes”. También argumentan que “el acceso
a un control prenatal temprano y adecuado es particularmente relevante para
muchas mujeres con alto riesgo de parto prematuro: madres jovenes, pobres y

sin apoyo social”. (p.542)

Sanchez y Llorca (2010) presentan un articulo con el propésito de brindar “la
atencion interdisciplinaria a los bebés prematuros de alto riesgo y el apoyo a sus
familias”. Ademas, advierten su deseo de cooperar con un “‘modelo de
intervencion con estos sujetos desde que se encontraban en las incubadoras, con

una semana de vida, hasta los dos afios” (p.5)
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Ovalle, Kakarieka, Rencoret, Fuentes, Del Rio, Morong, y Benitez (2012)
concluyeron que “la infeccion bacteriana ascendente fue el factor mas comun
asociado a partos prematuros espontaneos a las 22-34 semanas, mientras que
la preeclampsia es el factor mas comln asociado con los partos prematuros

médicamente indicados”. (p.24)

Ocampo (2013), en su estudio encontré “que las mujeres vivieron la gestacion
como una sorpresa de corta duracion y final inesperado, percibieron a su hijo
distante y ajeno, lo cual es diferente a lo que viven las madres de nifios nacidos
sanos y a término”. Las circunstancias que las madres experimentaron en el
alumbramiento y con “la hospitalizacion de su hijo” aplazaron el empoderamiento
de la madre “del rol de madre cuidadora debido a las restricciones para estar a
su lado en la UCIN y participar de su cuidado”. Los resultados dejaron en
evidencia la urgencia de “implantar estrategias institucionales de cuidado que
propendan por la cercania y el contacto madre hijo como el cuidado canguro

intrahospitalario”. (p.69)

Pérez, Lopez y Rodriguez (2013) encontraron que “la incidencia de prematurez
se incrementd de 6.5% en 2011 a 7.4% en 2012” y, ademas “se requiere

identificar los factores de riesgo para establecer medidas de prevencion”. (p.299)

Ticona-Renddn y Huanco-Apaza (2013) determinaron que “la incidencia de recién
nacidos a término precoz en hospitales del Ministerio de Salud en el Pera se

encuentra en el promedio internacional”. (p.1)

Minguet-Romero, Cruz-Cruz, Ruiz-Rosas y Hernandez-Valencia (2014)

concluyeron que “las estrategias para abordar el problema de la prematurez son:

la prevencion del parto y el cuidado perinatal para disminuir la mortalidad del

recién nacido y aumentar su calidad de vida”. De igual forma, también advirtieron
13



que “es necesario reforzar la consejeria anticonceptiva en las adolescentes,
espaciar los nacimientos, y la deteccion y tratamiento de las infecciones

genitourinarias” (p.465).

Ticona-Rendon, Huanco - Apaza (2016), en su estudio determinaron que “el
neonato prematuro tardio representa el 70% del total de recién nacido prematuro
y presentan significativo riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal, en
comparacion con los recién nacidos a término en el Hospital Hipdlito Unanue en
Tacna”. (p.37)

Escobar-Padilla, Gordillo-Lara y Martinez-Puon (2016), en su investigacion
encontraron que “los antecedentes maternos, como el control prenatal, la
preeclampsia, la ruptura prematura de membranas, el embarazo gemelar, la
placenta previa, la cervicovaginitis, el parto pretérmino previo y la infeccién del
tracto urinario son los factores de riesgo con mayor significacion estadistica”.
(p.425).

Stefana (2016) afirmé que:

En la situacién de un nacimiento prematuro que requiere una
hospitalizacién en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
los padres juegan un papel fundamental tanto en el apoyo de su parejacomo
en larelacion madre hijo, favoreciendo un sano desarrollo neuropsicolégico
del bebé. Por tanto, es necesario estructurar los programas de apoyo
dirigidos a los padres de bebés prematuros. (p.135)

Estévez, Roméan, Moreno y Palacios (2016), como contribuciébn de su
investigacion, hacen “una propuesta dirigida a cubrir las necesidades de estos
bebés y sus familias, tanto durante su estancia en las Unidades Neonatales como

tras el alta, en el hogar familiar’. Ademas, con la misma intencion:

Se elabora una serie de materiales que intentan promover la autonomiay la
confianza de padres y madres en el afrontamiento y cuidado saludable de
su bebé prematuro, asi como apoyar y complementar el trabajo de
seguimiento que los profesionales de Neonatologia realizan con estos
bebés y sus familias. (p.107)
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Aramburu, Carrascal, Diez, Ferrari, Hervas y Huin (2016-2017), en su estudio,
trabajaron “con un paciente de 2 afos, con dificultades en el area de desarrollo
psicomotor y cognitivo, concretamente a nivel de psicomotricidad gruesa y
psicomotricidad fina”. Los resultados obtenidos demuestran un progreso en las
areas ante mencionadas en cuanto a “los aspectos de gateo, precision bimanual
y juego simbdlico”, dejando en evidencia que “el tratamiento en estimulacién
basado en el Modelo de Ocupacion Humana es efectivo en la intervencién con

pacientes prematuros con este tipo de afectacion”. (p.1).

Grandi, Nascente y Cardoso (2017) en su trabajo encontraron que “la reduccién
de la mortalidad fetal estd asociada con el incremento observado de los

nacimientos vivos prematuros en la Argentina” (p.386).

“Estadisticas sanitarias de la Organizacién mundial de la Salud” (2013) indican
“‘que de las 6.3 millones muertes estimadas de nifios menores de cinco afos en
2013, las complicaciones del nacimiento prematuro representaron casi 1.1

millones de muertes” (p.1).

De igual forma, se advierte que “las complicaciones directas del nacimiento
prematuro representaron 965.000 muertes durante los primeros 28 dias de vida,
con unas 125.000 muertes adicionales entre el primer mes y los cinco afnos”
aunque también destaca como “otra causa de muerte de nifios pequefios la

neumonia”. (p.1)

En opinion de “la Dra. Joy Lawn, de la Escuela de Londres de Higiene y Medicina
Tropical, miembro del equipo de investigacion y asesora de la organizacion Save
the Children”, todo lo relacionado a las infecciones neonatales, especificamente,

lo concerniente a los nacimientos prematuros puede cambiar al emplearse
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‘enfoques médicos y de salud publica totalmente diferentes”, se requiere invertir

en prevencidn y atencion al nacimiento prematuro. (p.1)

Datos estadisticos del “Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)”
compartidos en investigaciones por Garcia-Morales, Castellanos, Gutiérrez-

Padilla y Padilla-Mufioz (2017) sefialan que:

En total unos 35,000 nifios y nifias mueren cada afio en América Latina por
complicaciones del nacimiento prematuro. Brasil encabezalalista de paises
con el mayor niumero de bebés que mueren por complicaciones del parto
prematuro en la regién, con 9,000 cada afio, seguido por México (6,000),
Colombia (3,500), Argentina (2,400), Venezuela (2,200), Pera (2,000),
Guatemala (1,900), Bolivia (1,600), Ecuador (1,500) y Honduras (1,100). En
Ameérica latina, las tasas de mortalidad infantil en menores de cinco afios
por complicaciones del nacimiento prematuro son: Costa Ricay Chile 27.2
y 27.1 por ciento, respectivamente; Argentina 26.0 %, Venezuela 24.6%,
Honduras y Paraguay 24y 23.9%, respectivamente; Colombia 23.1%, Brasil
21.9%, Nicaragua 20-6%, Ecuador y Peru 19.7 y 196%, respectivamente;
México 18.5% Uruguay 17.6% EI Salvador 17.5%, Panaméa 15.9%, Bolivia
15.3% y Guatemala 12.6%. (p.124)

Garcia-Morales, Angulo-Castellanos, Gutiérrez-Padilla y Padilla Mufioz en (2017)
advierten que “el Dr. Andrés de Francisco, de la Alianza para la Salud de la
Madre, el Recién Nacido y el Nifio (ASMRN)” afirma que a pesar de las
inversiones realizadas por la OMS, en el periodo comprendido del 2000 al 2013,
para disminuir la “mortalidad infantil en menores de cinco afios”, el impacto no ha
sido el esperado, pues las muertes por “complicaciones del nacimiento
prematuro” continian en ascenso “unos 7,600 recién nacidos mueren
diariamente; tenemos una epidemia de muertes de prematuros y recién nacidos
gue representa uno de los mayores desafios de salud del siglo 21, dos tercios de

estas muertes podrian evitarse, sin cuidados intensivos”. (p.124)

Diaz (2012) afirma que:

Los costos econdmicos, emocionales y las secuelas de un embarazo de alto
riesgo que desencadena un nacimiento prematuro son altos. Dependiendo
de la gravedad, la estancia en un hospital puede variar de tres dias a cuatro
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meses y el costo promedio por dia estaria entre $150 a $3 mil para la
recuperacion de cada neonato. (parr.1)
Continua sefialando la autora que “los prematuros son nifios que nacen antes de
las 37 semanas de gestacion y pesan menos de 1,500 gramos. Sus fragiles
cuerpos son vulnerables a las infecciones y tienen que ser alimentados a través

de una sonda hasta que recuperen peso” (parr.2).

La misma autora advierte que “la posibilidad de que una mujer tenga un embarazo
de alto riesgo se estima en 30%”, de acuerdo con las estadisticas de la Caja de
Seguro Social (CSS) en Panama. Dicho “porcentaje ha incrementado el
nacimiento de nifios prematuros de 12.3% en 2009 a 15% en 2011, sin incluir los

ingresos de otros hospitales” (parr.3 y 4).
También la autora manifiesta que:

un aspecto que influyd en que este porcentaje no se disparara al 17% fue el
temor de acudir al Complejo Hospitalario Metropolitano de la CSS por las
infecciones y muertes asociadas a la bacteria Klepsiella pneumoniae
carbapenemasa (KPC), explico Ivan Sierra, jefe de Neonatologia. (parr.5).

Existe coincidencia “en las cifras en el ultimo quinquenio tanto para el Hospital
Santo Tomas como para el Complejo”; es decir, “de cada 100 mujeres
embarazadas, 30 califican en alto riesgo” y lo mismo sucede con “el porcentaje

de prematuros, 15%” en las dos instituciones (Diaz, 2012, parr.6).

Tres de cada cuatro embarazadas de alto riesgo son ingresadas a Cuidados
Intensivos, en el Complejo estimandose un coste aproximado diario para el
prematuro de ciento cincuenta a ciento ochenta doélares, pero que dependiendo
de la complejidad es muy variable oscilando entre mil setecientos a tres mil

dolares, explico Sierra.
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Sierra citado por Diaz (2012) advirtié que para que un embarazo desencadene
en alto riesgo y, posteriormente, en prematuridad juega un papel fundamental el
desarrollo del embarazo, porque no es lo mismo una mujer que vive con todas

las condiciones favorables, que una que trabaja y esta de pie todo el dia.

Angel Cedefio quien fungia como jefe del Departamento de Ginecoobstetricia
entrevistado por Diaz (2012), “apunta a dos factores: la cobertura en salud y la
promociéon”. "Tiene que haber cobertura y calidad de cobertura. La poblacion es
responsable, pero hay que involucrarla con estrategias de promocion

adecuadas".

Asimismo, Sierra sefialé que los bebés prematuros tienen mas riesgo de sufrir
“‘problemas de capacidad intelectual, por lo que se les incluye en un programa de
estimulaciéon y se les da seguimiento especializado a lo largo de su crecimiento
para minimizar los problemas en la edad escolar”, porque "la mayor incidencia de
déficit de atencidn y autismo es en nacimientos de prematuros, producto de alto

riesgo” (parr.12).

En vista de la alta incidencia de nacimientos prematuros en Panama4, se dio un
incremento de consultas llegando a atender 10 mil pacientes al afio, en
Neonatologia del Complejo, razén por la que Dr. Felipe Bernett, coordinador
nacional del programa de Alto Riesgo Neonatal, tomé la decision de
descentralizar la atencion y crear modulos: 40 mdodulos de atencién de alto riesgo

en las instalaciones de la CSS, para dar seguimiento a 21 mil pacientes.
Continta el Dr. Bernett diciendo que "Las pobres sefioras vienen del interior sin

dormir y sin comer; eso no es correcto y si por humanidad se les puede brindar

la atencién donde viven, es oportuno que se haga".
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En una publicacién de la revista Ellas del 30 de octubre de 2015, se sefiala que
la C.S.S, desde 2012, puso en practica el programa que beneficia a los recién
nacidos prematuros. De igual forma se advirtié que: “la Sala de Neonatologia del
Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid es un lugar lleno de sentimientos y
vivencias. En cada esquina aletea el misterio de la vida y de ese amor primero

gue une a un bebé con sus padres”(parr.2).

Cuando “los nifios nacen antes de completar “el debido tiempo de gestacién
pueden tener una serie de consecuencias o problemas entre los que destacan
las secuelas neurolégicas, que se acentlan entre mas temprano se dé el parto

prematuro” (La Prensa, 2013, parr.1).

Al referirse a nifios prematuros se habla “de nifios que nacen inmaduros, es decir
gue ninguno de sus 6rganos funciona al 100%, subraya la doctora Teresa del
Moral, de Miller School of Medicine de la Universidad de Miami, Estados Unidos,
en su disertacion Factores prenatales y prondstico del prematuro de bajo peso,
durante el IV Congreso Centroamericano de Neonatologia y el XV Congreso
Nacional de Medicina Perinatal, realizados paralelamente en Panama” en 2013
(parr.2-3).

Ademas, la Dra. Del Moral “recalca que la incidencia de los partos prematuros va
del 7% al 10% y que los recién nacidos muy prematuros, por ejemplo, de unas 23
semanas de nacido, tienen una posibilidad de sobrevivencia del 50%, en

cuidados intensivos de alto nivel” (parr.4).

La directora médica de policlinica de la Caja de Seguro Social en Nuevo Vedado,
en David, Chiriqui, Dra. Shiara Esquivel, advirtié que se venia registrando un alto
indice de nifios prematuros para el 2014; en los seis primeros meses se
reportaron 319 nifos prematuros, mientras que para la misma fecha en el 2015
se elevo a 385 casos.
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También la titular agregd que al finalizar el 2014 se atendieron 645 casos,
mientras que para el 2015, en el mismo periodo, el control de nifios prematuros
fue de 979.

Por otra parte, Pefa (2016) sefal6 que:

De cada 10 neonatos prematuros que ingresan a la sala de neonatologia del Hospital
del Nifio (HN), el 30% no logra sobrevivir, esto debido a que los bebés son muy
inmaduros, no han logrado desarrollar su sistema inmunolégico y en muchas
ocasiones no desarrollan todos sus drganos. En otras palabras, de cada diez
pacientes que nacen con 24 a 26 semanas de gestacidn, tres fallecen y sobreviven
siete.

Segun personal del HN, por dia, esta sala recibe unos seis pacientes inmaduros, lo
gue representa que en un mes atienden 180 neonatos prematuros. (parr.1y 2)

Todo lo sefialamientos anteriores, conduce a plantear la siguiente interrogante de

investigacion.

1.2 Problema de investigacion

¢, Como es la atencion temprana en los recién nacidos prematuros en el Hospital
Luis Chicho Fabrega?
De la gran pregunta de investigacion, se desprenden las siguientes preguntas:
+ ¢Cuales son los principales factores de riesgos asociados a parto
pretérmino o prematuros en el Hospital Luis Chicho Fabrega?
» ¢Cuales son las principales causas de ingreso de los recién nacidos
prematuros a la unidad neonatal del Hospital Luis Chicho Fabrega?
+ ¢ Qué factores de riesgos implica la no atencion temprana a los neonatos
prematuros?
« ¢ CoOmo atienden los padres o cuidadores a los recién nacidos prematuros

en casa para desarrollar sus diferentes areas?
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« ¢Por qué ha aumentado considerablemente el numero de partos
prematuros en el Hospital Luis Chicho Fabrega durante el primer trimestre
del afio 20177

1.3 Justificacion

Actualmente son mas y muy frecuentes los nacimientos de recién nacidos
prematuros en Panama por diversas causas o factores de riesgos de los cuales

algunos casos se pueden identificar y otros no.

Ocampo (2013) advierte que las personas que esperan un hijo piensan que el
embarazo y el alumbramiento tomaran un rumbo natural, “por lo que casi hunca
estan preparadas para un nacimiento prematuro ni para la hospitalizacién de su

hijo en una unidad de Cuidado Intensivo”. (p.71) Pallas (2012) sostiene que:

La prematuridad es uno de los problemas de salud mas prevalentes en la
poblacién infantil de los paises desarrollados. Entre un 8 y un 10% de los
nacimientos ocurren antes de la semana 37 de gestacién y justifican el 75%
de la mortalidad perinatal y el 50% de la discapacidad infantil (p.154).

Baxter, Madriz y Mora (2011) sostienen que:

Diferentes estudios han sefialado que el nacimiento prematuro puede tener
secuelas sobre el desarrollo del nifio o la nifia. En la actualidad,
investigadores, médicos, enfermeras y pedagogos, ven en la estimulacion
temprana una herramienta para la prevencion y tratamiento de las
consecuencias de un nacimiento anticipado (p.11).
Segun las estadisticas del afio 2017, en Hospital Luis Chico Fabrega ingresaron
a la sala de neonatologia 1720 recién nacidos por diversas razones como

problemas respiratorios, sepsis, bajo peso, ictericia malformaciones entre otras.

Durante los ultimos afios, se han incrementado en forma alarmante en el Hospital
Luis Chicho Fabrega los nacimientos prematuros, por tal razén, con la presente
investigacion, se beneficiaran directamente los padres o cuidadores del bebé
prematuro, pues segun Berro (2017), “la familia se ve alejada de los cuidados e

intercambios con su bebé por la estancia de estos en las unidades de cuidados
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intensivos y las posibilidades de intimidad con la madre y el padre practicamente

desaparecen” (p.8).

Para Taborda (2013) en conjunto madres-padres-cuidadores se perciben pocos
seguros, miedosos e incluso incapaces de relacionarse y atender a su bebé,
motivos por los que los profesionales a cargo de tales cuidados, durante la
permanencia del bebé en las unidades de cuidados intensivos, sienten la
necesidad de empoderarlos en el cuidado y atencion a su bebé, urge apoyarlos;
es necesario disponer de programas, recursos Yy tecnologia que favorezcan su rol
en casay sirva a la vez de complemento al trabajo que realizan los profesionales

en las unidades de neonatologia.

Entre mas inmaduro sea el nifio sobreviviente, asimismo se aumentan los riesgos

de secuelas, por lo que la labor del cuidador es de vital importancia.

El aporte de la investigacidn consiste en un programa de intervencion temprana
dirigido a padres o cuidadores de recién nacidos prematuros conformado por
recursos, materiales y actividades que ayuden a abordar el cuidado, promover el
bienestar y la salud de los bebés para cubrir las necesidades de este y de su

familia.

1.4 Objetivos

Seguidamente se presentan los objetivos que fundamentan esta investigacion.

1.4.1 Objetivos generales

* Analizar como es la atencion temprana en bebés prematuros en el
Hospital Dr. Luis “Chicho” Fabrega.
» Elaborar una propuesta de intervencion dirigida a padres o cuidadores para

realizar una estimulacion efectiva en los recién nacidos prematuros.
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14.2 Objetivos especificos

* Identificar las causas del ingreso del bebé a la unidad neonatal en el

Hospital Dr. Luis “Chicho” Fabrega.

* Identificar los principales factores de riesgos asociados a parto
pretérmino o prematuros.

» Determinar las causas del aumento considerablemente del niumero de
partos prematuros en el Hospital Dr. Luis “Chicho” Fabrega.

» Sefialar las estrategias que aplican los padres o cuidadores de los
recién nacidos prematuros en casa para su estimulacion temprana sus
diferentes areas.

* Sugerir a los padres de familias o cuidadores estrategias para una
efectiva intervencién en casa para una estimulacién efectiva en los

recién nacidos prematuros.

23



CAPITULO I



CAPITULO II. MARCO TEORICO

En este segundo capitulo, se enmarcan los fundamentos tedricos de la atencion
temprana a neonatos prematuros, estudio realizado en el Hospital Dr. Luis

“Chicho” Fabrega de la provincia de Veraguas, republica de Panama.

2.1. Generalidades del parto prematuro

Minguet, Cruz, Ruiz y Herndndez (2014), sostienen que:

El nacimiento de un nifio prematuro implica un gasto elevado para las
familias y los sistemas de salud por las posibilidades de discapacidad
visual, auditiva y problemas de aprendizaje. La tasa de nacimientos
prematuros, segun la OMS, va de 5 a 18%, por lo que se establecié que
debera reducirse. (p.465)

Esta realidad tan importante en el desarrollo infantil temprano conduce a una
profundizacion de las generalidades del parto prematuro, con miras a visualizar
su relacién con las dificultades para el neonato, sus padres de familia y su
atencién y cuidados en el presente y a futuro. A continuacion, se presentan estos

aspectos generales del parto prematuro:
2.1.1. Madurez del nacimiento de acuerdo con el nimero de semanas

Aramburu, Carrascal, Diez, Ferrari, Hervas y Huin (2017) describen la
clasificacion del nacimiento del bebé de acuerdo con el nimero de semanas de

nacido:

Se consideran prematuros a los nacidos entre las 28 y las 37 semanas de
gestacion, mientras los que nacen antes de la semana 28 son denominados
nifios inmaduros. Un embarazo a término abarca a los nifios nacidos entre
la 37 y 42 semana de la gestacién. Por udltimo, como posmadurez se
consideran aquellos que tienen méas de 42 semanas. (p.6)

Leonardo y Zefa (2018), también presentan una clasificacion del grado de

prematuridad: “Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), de acuerdo con la
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incidencia y grado de prematuridad, se clasifica en: Prematuridad leve (34-36
semanas), Prematuridad moderada (30-33 semanas), Prematuridad extrema

(26-29 semanas) y Prematuridad muy extrema (22-25 semanas)” (p.19).

2.1.2. Algunas cifras o estadisticas a nivel internacional relacionadas con el parto

prematuro

Yurdakok (1998), citado por Méndez, Martinez y Bermudez (2007), muestran

cifras a nivel internacional sobre la prematuridad:

La prematurez afecta entre el 5y 10 % de todos los nacimientos a nivel
internacional. La mayoria de las enfermedades serias y muerte se concentra
en el 1-2% de los recién nacidos prematuros de 32 semanas y peso <1500g.

(p.47)

“El 10% de todos los recién nacidos en EEUU son prematuros, el 7% son nifios

de bajo peso y el 1% de muy bajo peso”. (Alvarez y Martinez, 2002, p.54)

‘En aquellos pretérminos y nifios de bajo peso, sin secuelas aparentes, se
detectan posteriormente problemas en sus afios escolares en un 10-20% de

casos, segun su peso al nacimiento”. (Alvarez y Martinez, 2002, p.54)

Escobar-Padilla, Gordillo-Lara y Martinez-Puon (2017) sefialan que:

El trabajo de parto prematuro ocupa del 40 al 50% de todos los partos
pretérmino; la ruptura prematura de membranas ovulares y la
incompetencia cervical explican del 25 al 40% restante y el parto prematuro
inducido es responsable en un rango que oscilaentre 20y 25% de los casos.
(p.424)

El Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal del Hospital Garrahan (2009), citado
por Gomez (2016), plantea la incidencia de los partos prematuros en los indices
de mortalidad infantil:

Si bien en comparacién con la cantidad total de nacimientos, estos nimeros
representan un porcentaje muy bajo, la realidad es que contribuyen
altamente ala tasa de mortalidad infantil (20 a 50% de los nifios que fallecen
antes del afio, a su vez, entre los que sobreviven se evidencia un alto
porcentaje de morbilidad, inclusive a largo plazo (50%). (p.13)
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Pallas (2012) expone las secuelas de la prematuridad y la relaciona con la
mortalidad perinatal y la discapacidad en los nifios a futuro, en el siguiente

planteamiento:

La prematuridad es uno de los problemas de salud mas prevalentes en la
poblacion infantil de los paises desarrollados. Entre un 8 y un 10% de los
nacimientos ocurren antes de la semana 37 de gestacién y justifican el 75%
de la mortalidad perinatal y el 50% de la discapacidad en la infancia. (p.153)

Por ultimo, cabe destacar la vision a futuro de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) hacia la reduccion de los partos prematuros, descrita por Minguet, Cruz,
Ruiz y Hernandez (2014):

Latasa de nacimientos prematuros en 184 paises afiliados ala OMSvade 5
a 18%; 11 por eso la OMS estableci6 que debera reducirse la tasa de
mortalidad neonatal por parto prematuro en 50% en el periodo 2010-2025 en
los paises con tasa 2 5 x 1,000 nacidos vivos, lo que evitaria que 550,000
prematuros mueran cada afio para el 2025. (p.467)

Mesa Martinez (2007, citado por Escobar-Padilla et al, 2017) afirma que “al afo
ocurren cerca de 13 millones de partos prematuros en el mundo; la mayor parte
de esos nacimientos ocurren en paises en desarrollo. Esto implica un grave

problema de salud publica”. (p.424)

“Segun datos de la OMS de 2014, casi 30.000 bebés prematuros nacieron en
Espafia, lo que supone practicamente un 36% mas que hace 20 anos”. (Estévez,

Roman, Moreno y Palacios; 2016, p.107)

UNICEF (2013, citado por Garcia-Morales et, al; 2017) revela cifras importantes

de la prematuridad en los paises de América Latina:

En total unos 35,000 nifios mueren cada afio en América Latina por
complicaciones del nacimiento prematuro. Brasil encabezalalista de paises
con el mayor nimero de bebés que mueren por complicaciones del parto
prematuro en la regién, con 9,000 cada afio, seguido por México (6,000),
Colombia (3,500), Argentina (2,400), Venezuela (2,200), Pera (2,000),
Guatemala (1,900), Bolivia (1,600), Ecuador (1,500) y Honduras (1,100). En
Ameérica latina, las tasas de mortalidad infantil en menores de cinco afios
por complicaciones del nacimiento prematuro son: Costa Rica y Chile 27.2
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y 27.1 por ciento, respectivamente, Argentina 26.0%, Venezuela 24.6%,
Honduras y Paraguay 24 y 23.9%, respectivamente, Colombia 23.1%, Brasil
21.9%, Nicaragua 20.6%, Ecuador y Pera 19.7 y 19.6%, respectivamente,
México 18.5%, Uruguay 17.6%, Salvador 17.5%, Panama 15.9%, Bolivia
15.3% y Guatemala 12.6%. (p.124)

Grandi, Nascente y Cardoso (2017) establecen una relacion entre los nacimientos
prematuros en América Latina y la tasa de mortalidad a nivel mundial en el

siguiente episodio real:

El nUmero de nifios nacidos muertos anuales se mantiene sin cambios
desde 2011y es inaceptablemente alto; se estima que en América Latina en
2015 la tasa de mortalidad fetal (>28 semanas) fue de 8,7 por 1000 nacidos
vivos. La falla en incluir de forma consistente indicadores de muerte fetal
en las estadisticas vitales nacionales e iniciativas para después de 2015
muestra que los nifios nacidos muertos estan ocultos para la agenda
mundial. Los avances en medicina fetal y cuidados intensivos neonatales
estan siendo disponibles rutinariamente, por lo que en los recién nacidos
gue no crecen bien en el Gtero el parto puede anticiparse, reduciendo las
muertes fetales, especialmente las tardias, pero a expensas de un aumento
de las tasas de nacimientos prematuros. (p.387)

Estos autores realizaron un estudio en el que encontraron que existe un grado de
relacion significativo de los partos prematuros con los embarazos multiples a

cualquier edad y los embarazos en mujeres con mas de 35 afios.

Los registros estadisticos a nivel mundial son cifras alarmantes y que invocan a
todas las naciones a organizarse para buscar mecanismos mas efectivos de

atencion temprana.

2.1.3. Factores de riesgo de gran influencia en un parto prematuro

Baxter, Madriz y Mora (2011) afirman que “antecedentes maternos
socioeconOmicos y demograficos, de embarazos previos, de control y evolucion
del embarazo y de partos desfavorables también se relacionan con los

nacimientos prematuros” (p.18).
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Por otro lado, la figura 1 muestra los factores de riesgo de los neonatos
prematuros, planteados por Aramburu, Carrascal, Diez, Ferrari, Hervas y Huin
(2017):

Figura N°1. Factores de riesgos relacionados con el parto prematuro.

Tipologia Factores
Factores de riesgo | « Parto prematuro espontaneo.
relacionados conla | « Rotura prematura de membranas.

madre e Causas iatrogénicas:

- Problemas maternos: Preclamsia.
- Problemas fetales: Problemas de crecimiento intrauterino.
 Enfermedades de transmision sexual (ETS).
Edad de la madre: Durante la adolescencia y después de los
35 afos.
Antecedentes de fumadora.
Antecedentes obstétricos adversos (abortos previos).
Sangrado vaginal persistente.
Parto prematuro previo.
Embarazo multiple.
Incompetencia cervical.
Enfermedad cardiaca.
Anemia.
Grado de escolaridad.
Estado civil.
Apoyo familiar.
Ingresos.
Vivienda en ambito rural.
Dificultades para acceder a servicios sanitarios.

Factores
socioeconomicos

Fuente: (Aramburu et al., 2017, p.6).

En cuanto a los estilos de vida de madres de bebés prematuros, Escobar Padilla,

Gordillo-Lara y Martinez-Puon (2016) resaltan los siguientes factores:

El parto pretérmino estd asociado a variables sociobiolégicas, historia
obstétrica y complicaciones del embarazo actual. Se pueden distinguir las
condiciones maternas, obstétricas o fetales que llevan al término prematuro
del embarazo. Se han relacionado con estos factores demogréficos, entre
los que se incluyen: la edad materna (mujeres menores de 15y mayores de
35 afios), si hubo parto pretérmino previo y condiciones asociadas con el
estilo de vida, como el bajo nivel socioeconémico, el tabaquismo, el
alcoholismo, la drogadiccidn, la desnutricidén crénica, asi como la falta de
atencioén prenatal. (p.424)
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Por su parte, Pazmifio (2017) sefiala algunas condiciones fisiologicas o de salud
a las que se exponen los nacidos prematuros: “Los recién nacidos prematuros son
vulnerables a sufrir distrés respiratorio, sepsis, hemorragia intraventricular,
pardlisis cerebral, ceguera, pérdida de audicion como consecuencia de su

prematurez” (p.22).

Seguidamente, las figuras 2, 3, 4 y 5 amplian el panorama de los diversos factores

de riesgos que se asocian con la prematuridad:

Figura N°2. Factores maternos asociados con el parto prematuro.

infeccion

- Enfermedades
bactenana
matermas.
ascendente.
————————y
__| Coroamnionits | Hipertensién I oS By ZErpym s
clinica. artenal. Sl :wr::;:':‘:n.:?me
-— v
Sangrado |
wvagmnal con Diabet Listena Uso de=
desprendimien - monocytogenes. misoprostol.
to smnioconal. L
Infeccicn [
s = - Enfermedad Embarazo con
Shewion- Trombofilia pericdontsl. DPPNI
- - CTolestasis
Infeccion del - Eps Enfermedades -
— < = — intrahepstics L h — Hemorragis.
tracto urinario. del Simbaract virsles.
| | D|spos_i;i;'?‘.o | Consumo de 12 Her'naﬁotna
extraido. drogas i
Placenta
£ previs con it -
= io MNeumonia.
wvaginal
CTérvix menor Insuficiencia
a2 15 mm. rensal.
'Desprandimiento |
o G e
il acenta nonmo- i (25 ey
insera (DPPNI). disemanado.
| —| ProiapEscias. a0 — Apendicectomi:
= cervical e
externo.
— Funisitis. — Piclonefrtis.

Fuente: (Ovalle et al., 2012. p.20).
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Figura N°3. Factores fetales asociados con el parto prematuro.

Cromosomicas
(malformaciones

multiples).

Confirmadas por
cariograma
realizado en liguido
amnidtico o sangre
fetal. Sindrome de
Turner (XQ),
Trisomia 138,
Trisomia 21.

No cromosomicas.

De causa multifactorial,
producto de factores
ambientales,
enfermedades
maternas, agentes
infecciosos, fisicos,
quimicos, uso de
medicamentos o de
factores mecanicos
durante el primer
trimestre de la
gestacion, sin estudio
Cromosomico y
asociadas con lesiones
vellositarias sugerentes.

Fuente: (Ovalle et al., 2012. p.21).

Figura N°4. Factores ovulares asociados con el parto prematuro.
Patologia Factores asociados Descripcion
Patologias | Desprendimiento Separacion total o parcial de la placenta del Gtero en
placentarias | prematuro placenta | embarazos sin patologias materno-fetales y con
normoinserta  idiopatico | manifestaciones de asfixia aguda, shock fetal
(DPPNI) Lesiones placentarias encontradas: hematoma vy
hemorragia retroplacentaria, infartos vellositarios,
hemorragia subcorial, trombosis intervellositaria.
Patologia vascular | Embarazos sin patologias materno-fetales, con
placentaria manifestaciones de asfixia cronica y RCIU severo, con

o sin DPPNI y con lesiones placentarias inespecificas:
arteriopatia fetal trombética, trombosis intervellositaria
y arterial fetal, depdsito aumentado de fibrinoide
perivellositario, infartos vellositarios, hematoma y
hemorragia retroplacentaria.

Deciduitis cronica

Embarazos sin patologias materno-fetales, con o sin
RCIU y asociados con lesiones histopatologicas
placentarias especificas: deciduitis linfoplasmocitaria,
corioamnionitis, perivellositis y vellositis cronicas,
trombosis intervellositaria, aumento fibrina
intervellosiaria. Sindrome conocido como
“coriodeciduitis cronica™ se postula que se desarrolla
secundario a infeccion de la cavidad uterina que
persiste entre embarazos y que se reactiva en la
siguiente gestacion.

Placenta previa

Embarazo con placenta previa, sangrado vaginal y sin
lesiones placentarias especificas

Patologia
del cordon
umbilical y

membranas
ovulares

Embarazo sin patologia materno-fetal y con inserciéon anormal de las membranas

ovulares

Fuente: (Ovalle et al., 2012. p.22).
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Figura N° 5. Otros factores asociados con el parto prematuro.

Otros factores asociados al parto
prematuro.

Factores Uterinos Factores no precisables

Casos en que los antecedentes
clinicos, de laboratorio y
anatomopatolégicos no fueron
suficientes para aclarar la condicion
asociada al parto prematuro. No
clasificables casos con placenta con
alteraciones involutivas, cambios
secundarios a maceracion placentaria
por muerte fetal.

Embarazos sin evidentes patologias
maternofetales y con malformaciones
uterinas, Gtero bicorne, Gtero bidelfo y

sin lesiones placentarias.

Fuente: (Ovalle et al., 2012. p.22).

2.1.4. Caracteristicas de los nacidos antes de término
Pérez-Ramirez (2016) hace un recuento general de las caracteristicas fisicas
de los nifios nacidos prematuramente. Las figuras 6 y 7 registran las categorias

de estas caracteristicas con sus respectivos rasgos:
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Figura N° 6. Caracteristicas fisicas de los nacidos antes de término.
Somatometria | -Peso 2.500 —4.000 gramos.
-Talla48 - 52 cm.

-Perimetro cefalico 32 — 36 cm.

-Perimetro toracico 31 -35cm

Piel -La piel es suave y al momento del nacimiento puede estar
cubierta de una sustancia blanquecina, grasosa, llamada vermus
caseoso 0 unto sebaceo que va disminuvendo con la edad
gestacional.

-La temperatura de 1a piel es de 36° C a2 36.8° C.

-Todo el cuerpo. especialmente la cara, los hombros y el dorso.
pueden estar cubiertos por un vello fino llamado lanugo.

Cabeza -Su forma, en el momento del nacimiento, depende del tipo de
parto v de la presentacion.

-Es grande y constituye cerca de la cuarta parte de su tamafio
total.

-En las representaciones cefalicas. en un principio su apariencia
asimetrica se debe a que los huesos del craneo se moldean
durante el trabajo de parto.

Cara -La facies normalmente es simétrica, pero puede ser asiméfrica
cuando el maxilar inferior del feto ha estado mucho tiempo
apovado contra un hombro.

Ojos -Con frecuencias. a las pocas horas de nacer estan cerrados por
efecto de la luz y por edema palpebral.

Orejas -Los pabellones auriculares generalmente son pequefios.

-La forma y canfidad de cartilagos son variables. siendo este
ultimo suficiente en el recién nacido de término como para
impedir la deformacion.

Fuente: (Pérez-Ramirez, 2016, p.5).

En cuanto a la somatometria, la figura anterior revela que los bebés prematuros
presentan talla pequefia y bajo peso al nacer; tienen la piel muy delicada, su

cabeza sobresale en tamafio en comparacion con el resto de su cuerpo, puede
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tener asimetria en su cara, 0jos cerrados y orejas con cavidades pequefias y muy

sensibles al ruido.

Figura N°7. Otras caracteristicas fisicas de los nacidos antes de término.

Nariz

-La nariz es poco prominente v muy flexible, generalmente es
pequena con un puente nasal muy aplanado.

-La respiracion es exclusivamente nasal. por lo que se obstruye
con facilidad por acumulacion de secreciones secas.

Boca

-Normalmente es simétrica.

-Los labios son humedos. brillantes de color rojo violaceo y muy
bien delimitados. junto con el fubérculo de succion. que aparece
en el labio superior. por acumulacion. pero desaparece en pocas
semanas.

Cuello

-Predomina el tono flexor sobre el extensor.
-Es posible moverlo pasivamente en todas direcciones.

-Es extremadamente corto apareciendo como un pliegue cuando
el nifio esta en reposo.

Torax

-El torax es caracteristicamente cilindrico. como un barril. con
diametros anteroposteriores y transversales similares.

Abdomen

-Es también cilindrico v habifualmente globuloso.

Columna

-Es completamente flexible tanto en su eje dorsoventral como
lateral.

Extremidades

-En general son simétricas y tienden a mantener durante algun
tiempo la posicion que tenian en el ttero. que por lo commin es en
flexion total

Genitales
femeninos

-Por 1o menos en un tercio de Ias ninas nacidas a término. 1la vulva
esta entreabierta por un menor desarrollo de los labios mayores.
v en estos casos el clitoris y los labios menores estan
relativamente mas desarrollados.

-El1 meato uretral queda por debajo del clitoris.

Genitales
masculinos

-Los genitales masculinos son de tamafno. aspecto ¥ coloracion
bastante variables durante el periodo neonatal.

-1 os testiculos pueden encontrarse en las bolsas o escrotoo en el
conducto inguinal. pero cuando esto ultimo ocurre. pueden
descenderse con maniobras suaves o con calor.

Ano

-I.a actividad de los elevadores del ano también esta bien
desarrollada. observandose la retraccion del ano y del perineo
cuando se estimula la zona con un objeto punzante.

-I.a mayoria de veces el reci€én nacido elimina el meconio en las
horas que siguen al nacimiento.

Fuente: (Pérez-Ramirez, 2016, p.6).
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También, Pazmifio (2017) hace referencia a diversas caracteristicas clinicas que

presentan los nacidos antes de término. Estos rasgos se encuentran
categorizados de acuerdo con una serie de patrones funcionales de salud, los

cuales se muestran en la figura 8:

Figura N°8. Rasgos categorizados por una serie de patrones funcionales de

salud en los nacidos antes de término.

Patron funcional
de salud

Descripcion

Percepcion y
control de la salud

En esta poblacion se ha observado qus la mayoria de padres de prematuros proceden
de nivel socioecondmico bajo, por ende, las madres carecen de ayuda médica prenatal,
enfermedades infecciosas no fratadas, nutricidn deficiente, por lo fanto, en estos
neonatos, la sepsis y meningitis son cuatro veces mas frecuentes debido a la necesidad
de aplicar medios invasivos como: catéteres, tubos, venoclisis, entre otras. Para
conservary recuperar la salud, en definitiva sus mecanismos de defensa son minimos.

Mutricional ¥
metabdlico

El recien nacido prematuro generalmente tiene un peso inferior 2 2500 g; tiene piel fina,
brillante rosada o rojiza, escasa cantidad de grasa subcutanea y pelo, cartilago auditivo
externo no desarrollado, escasa coordinacion de los reflejos de succion y deglucian,
principalmente en pequefios menores de 34 semanas de gestacion, la superficie
corporal es grande en relacion a su masa corporal, 1a grasa parda es escasa para
mantener su temperatura corporal, poca implantacion de cabello en el cuero cabelludo.
Estos pequefios en 12 unidad de estudio son nutridos principalmente a través de
alimentacion forzada, midiendo residuc gastrico, va que esto cientificamente da
mejores resultados y menos accidentes.

Eliminacion

La funcion pulmonar y renal son inmaduras, [0 que disminuye la capacidad para reunir
la orina, desarrollando la probabilidad de retencion de liquidos v trastomos
electroliticos, asi como frastornos respiratorios, hipomotilidad intestinal.

Actividad y ejercicio

Accion espontanea, tono muscular decadente, las extremidades no mantiensn su
posicion flexionada. A nivel respiratorio colapso alveolar y atelectasia debido a la baja
produccion de surfactante, datos caracteristicos de inmadurez del centro respiratorio,
responsables de crisis de apnea, dando lugar a requerr apoyo ventilatorio.
Desenvuelven con mayor frecuencia hiperbilimubinemia, frecuencia cardiaca baja,
anemia, llanto débil v puede presentar taquipnea transitoria. El sistema inmunitario es
inmaduro, de 30 a 90 % de recién nacidos antes del término presentan hipocalcemia e
hipoglicemia.

Reposo y suefio

Letargo, suefio interrumpido por maniobras frecuentes, sobresaltos.

Cognoscitivo y
perceptual

Puede haber presencia de crisis convulsivas como consecuencia de hemorragia
cerebral, presentan fontanelas amplias, existe desconocimiento por parte de los padres
de las necesidades del recién nacido y como atenderlas.

Autopercepcion vy

Existe preccupacion de los padres v temor para el cuidado del recién nacido prematuro,

autoconcepto autoestima baja.

Funcion y relacion | Es frecuente que el estado civil de los padres de neonatos prematuros es la solteria.
Sexualidad vy En los varones, genitales pequenos, subdesamollados v los testiculos sin descenso.
reproduccion En las nifias los labios mayores no cubren adn los menores.

Afrontamiento y El estrés paor frio del recién nacido prematuro agota con rapidez las reservas de grasa

tolerancia al estrés

originando incremento en las necesidades metabdlicas, consumao de oxigeno, acidosis
metabolica, hipoxemia & hipoglicemia. Por lo regular los padres expresan la
incapacidad para cuidar al recien nacido, lo que puede originar crisis, que se manifiesta
por conducta inadaptada, ansiedad, depresion y sintomas somaticos.

“alores y creencias

Mitos vy creencias de los padres relacionados con el cuidado del recién nacido.

Fuente: (Pazmifio, 2017, p.17).
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Por dltimo, cabe destacar las caracteristicas inmediatas o aparentes en un bebé
nacido prematuramente. Estas se presentan en la figura 9, segun Rodriguez
Vinueza (2018):

Figura N°9. Caracteristicas inmediatas o aparentes de los bebés nacidos
prematuramente.

Bebé pequerio,
frecuentemente con
un peso menor gue

2EDD gramos |

libras y & onzas).

Piel delgada,
brillante, rosada o

Genitales pequefios b=
enrojecida, c?ue
rlas

y subdesarrollados.

permite ve
VEeNnas.

Llanto y tono Tejido adiposo
muscular débiles. eSCaso.

Poca cantidad de
cabello en el cusro
cabelludo, aungue
mucha cantidad de

lanugo (vello
corporal suave).

Fuente: (Rodriguez Vinuesa, 2018, p.11).

Todas las caracteristicas mencionadas, anteriormente, describen un panorama
claro de los rasgos que presenta un nifio prematuro al nacer. Estas generalidades
fisiologicas y de otro tipo, se constituyen en elementos importantes para los
cuidados que deben tenerse con el neonato, tanto a nivel intrahospitalario como

después del alta del bebé hacia su hogar.
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2.1.5. Secuelas de los nifios nacidos pretérmino

Al nacer antes de término, el nifio puede presentar algunas consecuencias 0
secuelas de caracter vital en distintas dimensiones. En la figura 10 se registran
las diferencias entre los nifios nacidos de acuerdo con el periodo normal de
gestacion y las secuelas de los nifios prematuros. Esta comparacion genera una

visualizacion especifica en cada rasgo o caracteristica, sobre los bebés

prematuros:

Figura N°10. Caracteristicas de los nacidos antes de término versus los nacidos

a términos, de acuerdo con diversos patrones funcionales de salud.

NINOS NACIDOS A TERMINO

NINOS NACIDOS PRE TERMINO

Talla y peso van acorde a la edad.

El estrés causado por el nacimiento
prematuro hace transitoriamente lento el
crecimiento en la mayoria de los bebés

Contextura muscular fuerte. le es
posible el gateo y uso de andador.

Contextura muscular demasiado rigida o
demasiado flaccido.

Cabeza y tronco erguidos.

La cabeza tiende a caer hacia adelante

Adaptacion a la presencia de luz v
ruido. pueden dormir sin dificultad.

Hipersensibilidad al ruido o 1a luz.

Seleccion de objetos y desarrollo de

Problemas de aprendizaje y adaptacion

actividades con independencia. social.
Temperatura corporal promedio de 36 | Dificultades para mantener el calor por
grados. bajos niveles de grasa corporal. menor a

los 36 grados.

Pulmones maduros. sonidos claros.

Problemas respiratorios a causa del
sistema respiratorio inmaduro. ronquidos.

Gateo entre los 7 y 10 meses de edad.

Gateo posterior a los 13 meses

Entre los 12 v 15 meses ya producen
sonidos de voz. a partir de los 18 meses
va se presentan las primeras palabras.

Se mantiene el balbuceo hasta mas de os
18 meses de edad.

Formacion de la pinza digital a partir de
los tres meses en relacion a la
coordinacion ocular.

Intenta tomar los objetos con las manos
pero se le caen. no coordina bien la
posicion ocular.

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2015; citada por Pérez-Ramirez, 2016, p.6).
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Aramburu et al. (2017) plantean diferentes patologias asociadas al parto

prematuro. Estas se presentan en la figura 11.:

Figura N°11. Patologias del recién nacido prematuro.

Patologia Descripcion
Respiratorias Son la primera causa de morbi-mortalidad del pretérmino que
pueden deberse a diversos factores como la inmadurez
neurclogica central o la debilidad de la musculatura respiratoria.
Otras patologias posibles son evolutivas como el neumotorax, la
hipertension  pulmonar, actelectasia, enfisema intesticial,
neumatoceles, edema de pulmon, neumonias infecciosas o
aspirativas etc.
Neurologicas Es la inmadurez del sistema nervioso central del pretérmino, que
afecta a un sistema con escasa capacidad de adaptacion postnatal
por tener una cronologia madurativa relativamente fija.
Oftaimologicas Los pretérminos son una poblacion de riesgo oftalmologico por el
potencial dafio de las areas visuales centrales y por la prevalencia
de alteraciones de la refraccion, por lo que deben de ser revisados
periodicamente.
Cardiovasculares | Las dos enfermedades mas frecuentes son la hipotension arterial
precoz y Ia persistencia del ductus arterioso
Gastrointestinales | Existen trastornos de tolerancia con escasa capacidad gastrica,
reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta. La prematuridad es el
factor de riesgo individual mas importante para la presentacion de
Enterocolitis Necrotizante
Inmunologicas Se encuentran afectadas tanto la inmunidad especifica como 12
inespecifica.
Metabolicas Afecta a la termorregulacion pudiendo causar tanto hipotermia
como hipertermia. Ademas, los pretérminos mas extremos tienen
una pobre capacidad de regulacion de la insulina.
Hematologicas La serie roja del pretérmino tiene valores promedios inferiores a
los del recién nacido a térmmino, con una tasa de eritroblastos
aumentada. La serie blanca del recién nacido pretérmino es muy
variable y sus alteraciones no son especificas. Y las plaguetas al
nacimiento estan en rango de la normalidad.
Endocrinas Se detectan signos de hiperfuncion tiroidea, que puede encubrir un
hipotiroidismo subyacente. Ademas, pueden encontrarse otras
glandulas afectadas como la suprarrenal, |a hipofisis y la del
desarrollo gonadal.

Fuente: (Aramburu et al., 2017, p.7).

Por su parte, Rico, Herencia, Garcia, Gonzalez, Puyol y Torres (2010) describen
una serie de problemas o dificultades de salud que pueden presentar los nifios

nacidos prematuramente, los cuales se muestran en la figura 12:

38



Figura N° 12. Grados de discapacidad o problemas de salud que pueden
presentar los nifios nacidos prematuramente.

Grave

Moderada

Leve

El nifio es altamente dependiente de los cuidadores. Existe pérdida neurosensorial de la
audicién, afectacion grave de la vision y/o ceguera, y los trastornos motores le impiden
caminar por si mismo (6-20% de los nifios prematuros):

* Retraso mental (Cl < 50 0 menos de -3 DE)

* Pardlisis cerebral con imposibilidad de caminar

* Ceguera uni- o bilateral

* Sordera profunda

+ Trastomos graves del lenguaje

El nifio tiene una independencia razonable. La paralisis cerebral no le impide caminar.
Si existe sordera neurosensorial puede corregirse o atenuarse con protesis, y las
alteraciones visuales no se acomparian de ceguera (8-57% de los nifios prematuros):

* Retraso mental moderado (Cl 50-75 6 -2 DE)

+ Pardlisis cerebral variable conservando la posibilidad de caminar

+ Hipoacusia uni- o bilateral susceptible de tratamiento

+ Trastonos moderados del lenguaje

+ Alteraciones visuales sin ceguera

El nifio tiene un Cl proximo al normal pero presenta dificultades para el aprendizaje

de algunas matenias (vg. matematicas). Problemas motores leves con una minima
repercusion funcional. La visidn estd conservada pero puede presentar estrabismo leve
o defectos corregibles de refraccion. Retraso en la adquisicion del lenguaje (8-23%

de los nifios prematuros).

» Cl (70-84). Aprendizaje lento

* Trastomos de coordinacion, comunicacidn y aprendizaje

# Estrabismo leve y/o defectos de refraccion

Otras alteraciones que valorar: alteraciones del crecimiento y desarrollo somaticos, problemas
médicos relacionados con los tratamientos en el periodo neonatal (renales, vasculares, pulmonares,
etc.), retrasos madurativos, problemas de tipo escolar (necesidad de educacion especial o ayuda
educativa), intelecto border-line, trastomos psiquidtricos y de comportamiento, problemas
emocionales y de adaptacion, sindrome de déficit de atencion e hiperactividad, inquietud motora,
dificultades manuales y en la vida adulta, etc.

CI: coeficiente (cociente) intelectual; DE: desviacion estandar.

Fuente: (Rico et al., 2010, p.6).

La figura anterior explica los problemas generales de discapacidad que puede
presentar el infante con antecedentes de prematuridad, a medida que va
creciendo en los diversos ambitos de su desarrollo. Estos mismos autores dieron
a conocer un esquema de la cronologia o aparicion de estos problemas de
discapacidad o dificultades. Estas se presentan en las areas motora, cognitiva,

visual, auditiva, social, emocional, entre otras. Estas discapacidades de los

neonatos prematuros a futuro, se muestran en la figura 13:
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Figura N°13.Cronologia o aparicion de las secuelas que pueden presentar los
nifos nacidos prematuramente.

Alteraciones motoras ® EI 90% se detecta en los 2 primeros anos; los casos no graves, mas tarde
® Los casos leves pueden resolverse

Alteraciones cognitivas e Pueden ser independientes de las motoras
* Se clasifican mejor a partir de los 2 afios

Alteraciones visuales e Debidas a dafio neurologico o retinopatia

e E| desprendimiento de retina es predictivo de ceguera
® | a retinopatia moderada/media puede acompafiarse de miopia, estrabis-
mo, astigmatismo y anisometropia

Alteraciones auditivas e De dificil clasificacion; las graves representan el 1-3%
Rendimiento escolar e Se identifica a partir de los 6-8 afios
e Esta influido por muchos factores de tipo ambiental
Desarrollo social, emocional * Refleja el estado de bienestar fisico, mental y social y esta muy relacionado
y calidad de vida con el nivel cuftural de los padres y otros factores del ambiente
Etapas  Hasta los 2 afios: vision, audicion, motor, cognitivo precoz y crecimiento

® 3-5 afios: inteligencia y comportamiento
e 7-8 anos: rendimiento académico y alteraciones en el aprendizaje
* Mas de 8 afios: calidad de vida, aspectos sociales, relacion con los padres, efc.

Fuente: (Rico et al., 2010, p.9).

Finalmente, en esta seccién se enuncian algunas variantes de la normalidad del

desarrollo de un nifio prematuro, en las figuras 14 y 15, segun Bravo (2016):

Figura N°14. Variantes de la normalidad del desarrollo en nifios prematuros, en
el desarrollo sensorial y motor.

Area Descripcion

_ Wision . Se piensa que mucho de los problemas oftalmolégicos de los nifios

LR prematuros se relacionan con la presencia de retinopatia y se da en

5 E = _ muchos aungue no hayan padecido este problema.

= = g Audicion . Los nifios prematurcs tiemen con frecuencia peérdidas auditivas de

o transmision por derrames en el cido medio, que tienden a resolverse

= espontaneamente, pero si persisten debe plantearse su tratamiento, ya

que también pueden limitar la aparicién del lenguaje v su desarrollo.

Hipertonia . Se presenta alrededor de los 3 meses de edad corregida que progresa
transitoria cefalo caudalmente y que se manifiesta inicialmente comao retraccion

escapular (hombros hiperextendidos) y posteriormente va descendiendo
hasta afectar a los miembros inferiores, no produce retraccicnes, no
presenta asimetrias ni retrasa la adquisicion de la sedestacidn y la
marcha.

. Desaparece antes de los 18 meses de edad corregida, sin repercutir en la
evolucidn del nifio.

. Si el cuadro de hipertonia es asimétrico o retrasa las adquisiciones
motoras o no tiene un patron claro de progresion céfalocaudal, se deberia
enviar al nifio para valoracion neuroldgica vy derivarlo a un centro de
atencién temprana.

Retraso motor » Algunos nifios nacidos prematuros durante sus dos primeros afios se
simple retrasan en la adquisicidn de las habilidades motoras.

. La caracteristica de los nifios con retraso motor simple es que presentan
multiples patologias de base de cierta gravedad o un retraso del
crecimiento importante.

Alteracion del desarrollo motor

Paralisis cerebral | « Aparece frecuentemente en los nifios de bajo peso. Casi el 50 % de nifios
a los gue se les diagndstica paralisis tienen antecedente de prematuridad.

Fuente: (Bravo, 2016, p.28).
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Figura N°15. Variantes de la normalidad del desarrollo en nifios prematuros, en
el desarrollo cognitivo y del comportamiento.

Area Descripcion
Cociente o Existe una relacidgn muy fuerte entre el nivel socio econdmicoe de los
Intelectual (C1) padres y el cociente intelectual, pero en los nifies prematuros las

diferencias con los controles, aunque se reducen, persisten al ajustar por
el nivel sociceconémico.

+ Algunos estudios han mostrade de forma bastante consistente que
proporcionalmente el Cl se ve todavia mas afectado en los nifios muy
prematuros de nivel socioecondmico mas bajo, por lo que constituyen una
poblacion especialmente vulnerable.

¢« En los prematuros de edad gestacional extrema (24-26 semanas de
gestacion) los factores bioldgicos son determinantes y son los nifios en
los que los programas de atencion temprana tienen menos impacto.

o No es facil identificar si estas alteraciones estan en relacién con la

Alteraciones del prematuridad o con la cnanza que reciben estos nifios. Se puede
comportamiento y sospechar gue por haber nacide prematuramente existe una cierta
psicopatologia sobreproteccion.

+ En un estudio reciente que compara a los 5 afios una cohorte de
prematuros de menos de 32 semanas con controles nacides a término
encontraron que los trastormos emocionales y del aprendizaje eran 1,6
veces mas frecuentes en los nifios prematuros.

Hiperactividady | «  Actualmente se dispone de informacion consistente gque demuestra que el
déficit de atencidn sindrome de hiperactividad y déficit de atencién es mas frecuente en los
nifios prematuros que en la poblacion general.

+ 5Se ha demostrado comoe los mifios muy prematuros presentan dificultades

Otras alteraciones en los procesamientos viso-espaciales y viso-motores.

del aprendizaje | «  Estos déficits tienen un impacto negativo en los procesos de aprendizaje,
incluso en nifios sin alteracion sensonal o del desarrollo.

*» Adn alos 15 afios se mantienen estas dificultades en el aprendizaje y una
menoer velocidad de respuesta ante nuevas tareas.

Alteracion cognitiva y del comportamiento

Fuente: (Bravo, 2016, p.28).

2.1.6. Cuidados neonatales afectados por diversos factores de riesgo

Ocampo (2013) sustenta una dura realidad en cuanto a los recién nacidos antes

de término y su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN):

En general, las personas que esperan un hijo suponen que tanto la
gestacion como el parto tendran un curso normal, por lo que casi nunca
estan preparadas para un nacimiento prematuro ni para la hospitalizacion
de su hijo en una Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN). (p.71)

Para seguir analizando los cuidados neonatales de bebés nacidos antes de
término, Ocampo (2013) también describe el proceso por el que pasan las madres

desde el embarazo, la hospitalizacion y salida del nifio prematuro del hospital:
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1) La gestacion, que en general fue sorpresiva, corta e insuficiente para
prepararse como madre; 2) Ser la madre de un “hijo ajeno”, que pertenece
a las personas calificadas para cuidarlo en la UCIN, quienes de manera
constante la excluyen y solo le permiten verlo durante breves espacios de
tiempo; 3) Recobrar al hijo al ser dado de alta y poder actuar como madre
ante la familia, los vecinos y amigos. A partir del egreso del hijo del hospital,
el proceso continGa al 4) Asumir su cuidado en el hogar durante las 24 horas
con mezcla de angustia, zozobray entrega hasta llegar a sentir confianza en
su papel de madre, al saber que puede ofrecerle a su hijo no solo su amor,
sino todos los cuidados que lo mantendran alejado del hospital y le
ayudaran a crecer como un nifio normal. (p.71)

Hechavarria, Cruz, Herndndez y Lopez (2018) plantean diferentes tratamientos
rehabilitadores para neonatos con alto riesgo, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital. Estos procesos de rehabilitacion
son de suma importancia para el estudio de la prematuridad, puesto que estos
bebés enfrentan y se exponen a estas dificultades o riesgos dia a dia a nivel

mundial.

También, es oportuno enunciar algunos diagnésticos comunes de ingreso en
recién nacidos prematuros de la UCIN, planteados por Méndez, Martinez y
Bermudez (2007):

Miranda, Cardiel, Reynoso, Oslas y Acosta (2003) comparan América Latina con

los Estados Unidos en los nacimientos prematuros de bajo peso al nacer:

En los dltimos 10 afos, en Estados Unidos disminuy6 la cantidad de
pacientes de muy bajo peso al nacer. Esto debido a los avances en las
modalidades de ventilacién, la aplicacion de surfactante, y en la
monitorizacion no invasiva. Sin embargo, en América Latina se tiene acceso
limitado a la infraestructura necesaria para la atencion de este tipo de
pacientes, por lo que la mortalidad se mantiene entre el 60-70%. (p.26)

Para los cuidados de los neonatos prematuros, la tecnologia puede ser una
alternativa viable para disminuir las tasas de mortalidad infantil a nivel mundial.
Estados Unidos es un pais pionero en herramientas médicas digitales para

combatir los riesgos del parto prematuro y de una posible muerte del nifio.
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Algunas sesiones grupales propuestas por Estévez et al. (2016), y que se pueden
aplicar a nivel intrahospitalario y después de la salida del neonato prematuro del

hospital, para con sus padres, aparecen en la figura 16:

Figura N°16. Sesiones grupales de tratamiento de los padres de bebés
prematuros, a nivel intrahospitalario y después del alta del nifio.

Estrategia Actividades
Dinamicas - Presentacion del servicio y las guias.
transversales - Presentacion de asistentes y evaluacion de necesidades.
- Derechos y recursos de interés.
Contenido - Prematundad, necnatologia, aparatos y profesionales.
informativo - Informacion a disponer antes de volver a casa.
- Atencion temprana.
Contenido - Expectativas, impacto emocional, dificultades presentes y futuras.
emocional - Vinculo de apego.
- Cuando la espera se alarga.
Habilidades y - Cuidados basicos.
destrezas - Estimulacion.
- Papel de los padres y madres en neonatologia.
- Primeros dias en casa: Reorganizacion del hogar y adopcion de
nuevos roles.
Relaciones - Relaciones de pareja.
interpersonales, | - Herm_qnos y hermanas: Los otros hijos e hijas.
conflicto y apoyo | Peticion de ayuda.

Fuente: (Estévez et al., 2016. p.110).

2.1.7. Cociente intelectual de nifios en edad escolar que tienen antecedentes

de Prematuridad.

Uno de los aspectos que mas se preguntan los padres de familia que tienen algin
hijo prematuro, es el rendimiento académico a futuro. Generalmente, la
prematuridad ocasiona dificultades de aprendizaje en la edad escolar. Prueba de
ello es el planteamiento de Narberhaus y Segarra (2004), citados por Gémez y
Vasquez (2015): “Los nifios prematuros durante la infancia presentan un déficit
en el rendimiento cognitivo general y en ciertas habilidades no verbales,

destacando las dificultades en las tareas visoespaciales y visoperceptivas” (p.75).
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Otro indicio de afectaciones en el cociente intelectual de nifios en edad escolar
gue posean antecedentes de prematuridad es el proceso de mielinizacion de
estos bebés. Castro y Barraza (2007), citados por Gomez y Vasquez (2015),

describen este proceso de la siguiente forma:

Uno de los eventos mas importantes entre los antes mencionados es la
mielinizacién, ya que ayuda a pronosticar determinadas manifestaciones
neuroldgicas al ser uno de sus logros fundamentales el conformar una
transmisién sinaptica precisa y veloz; por esto existe una clara relacion
entre el patrén de mielinizacién del sistema nervioso y la adquisicién de
nuevas habilidades funcionales. El proceso antes mencionado es de suma
importancia en los nifios prematuros ya que se cuenta con evidencia de
alteraciones en su proceso de mielinizacién, lo que se relacionaria con las
importantes dificultades a nivel neurosensorial, motor y cognitivo que
presentan, sobre todo en lainfancia temprana. (p.74)

La mielinizacion tiene largas secuelas que conducen a problemas a nivel
neuroldgico, sensoriomotor e intelectual. Estas dificultades se veran reflejadas en

la edad escolar a edades muy tempranas.

Con referencia a esta problemética educativa de los nifios prematuros cuando
ingresan a la escuela, Rend6n (2003), citado por Gomez y Vasquez (2015),

sefalan las siguientes dificultades:

Durante la edad escolar los nifios con antecedentes de prematuridad
presentan pobre rendimiento académico, dificultades del desarrollo y pobre
funcion adaptativa, lo que en conjunto contribuye a un retraso en el
neurodesarrollo, asimismo, estos nifios presentan dificultades en atencioén,
funcidén ejecutora, memoria, funcion motora gruesa y motora fina. (p.75)

Este hecho manifiesta que el dafio cerebral perinatal que sufre el nifio prematuro
genera fallas en la funcionalidad de diversas dimensiones como las destrezas

cognitivas, motoras, psicoldgicas, entre otras.
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2.2. Atencién temprana a neonatos prematuros

En este apartado de los fundamentos tedricos de esta investigacion, se
analizaran los procesos de atencion temprana a los neonatos prematuros. Estos
cuidados incluyen tanto la estadia del bebé en los préximos meses a su
nacimiento, asi como el que debe brindarle su familia luego de su salida del

hospital. Al respecto, Baxter et al. (2011) plantean lo siguiente:

El tiempo de estadia de los bebés en el hospital puede ser desde semanas
hasta tres meses, con lo que se insta a aprovechar ese tiempo en la
capacitacion de los padres a través de diferentes medios, por ejemplo,
material impreso y audiovisual. (p.16)

Estos mismos autores sefialan la importancia de una atencion temprana oportuna

para los neonatos prematuros, en el siguiente parrafo:

Las investigaciones y la teoria apuntan a que, cuanto mas pronto se inicie
la estimulacion temprana, mayor impacto tendra en la vida de los infantes,
por la plasticidad del sistema nervioso central en los primeros meses de
vida. De ahi que resulte vital capacitar y orientar a los padres de familia 'y
docentes para que puedan ofrecer este apoyo a los nifios y las nifias
prematuros que presentan una condicién de riesgo biolégico. (Baxter et al.,
2011, p.19)

Es una realidad evidente que los padres de nifios prematuros mas que cualquier
tipo de padres de familia, se sienten llenos de temor, inseguridad e incapacidad
para brindarles el cuidado que estos bebés requieren. Al respecto de esta actitud
gue deben tener los padres hacia la crianza de una criatura que haya pasado por
un parto prematuro, Consejo de Europa (2006), citado por Estévez et al. (2016),

definen el concepto de parentalidad positiva:

Al comportamiento de las madres fundamentado en el interés superior del
nifio o lanifia, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece
reconocimiento y orientacion que incluyen el establecimiento de limites que
permitan el pleno desarrollo del nifio. (p.108)

Es importante que los padres de hijos prematuros sean totalmente informados del

cuidado especial que conlleva su crianza. Jonson, Sandford y Tyndall (2008),
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citados por Gomez (2016), tienen la siguiente opinidon en cuanto a la informacién

al momento de la salida de los bebés prematuros del hospital:

Cuando los nifios son dados de alta en el hospital, es mejor que los padres
reciban la informacién escrita y verbalmente acerca de co6mo continuara la
atencion del nifio en el domicilio. La combinacién de la informacion verbal
y escrita sobre el cuidado del bebé permite el suministro de informacién
estandarizada a los pacientes y sus acompafantes, lo que, al parecer,
mejora el conocimiento y la satisfaccion. (p.12)

Antes de la salida de los bebés prematuros del hospital, el personal de enfermeria
cuenta con diversas herramientas para determinar los signos fisioldgicos y
neuroldgicos del neonato. Una de ellas es el Puntaje de Ballard. (Gémez, 2016,
p.13)

2.2.1. Definiciéon de Atencién Temprana

El Libro Blanco de la Atencion Temprana, citado por Alvarez y Martinez (2002),
define la Atencién Temprana (AT) de la siguiente forma:

“Conjunto de intervenciones optimizadoras y compensadoras dirigidas a
los nifios de 0-6 afios que padecen Trastornos del Desarrollo ya
establecidos o con riesgo de padecerlos (Nifios de Riesgo Bioldgico y Nifios
de Riesgo Psicosocial) de modo que se facilite su adecuada maduraciéon en
todos los ambitos y se les permita alcanzar el méximo nivel de desarrollo
personal y de integracion social”. (p.13)

2.2.2. Objetivos de la Atencion Temprana

El Libro Blanco de la Atencion Temprana, citado por Alvarez et al (2002), también
describe el objetivo principal de la AT:

El principal objetivo de la Atenciéon Temprana es que los nifios que
presentan trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos,
reciban, siguiendo un modelo que considere los aspectos bio-
psicosociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva y asistencial
pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de
la forma mas completa su integracién en el medio familiar, escolar y social,
asi como su autonomia personal. (p.17)
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A partir del objetivo mencionado en el parrafo anterior referente a la Atencion
Temprana, se desprenden 6 objetivos especificos que estan orientados a un
mejor cuidado del nifio en sus diferentes etapas a edades iniciales, los cuales

aparecen en la figura 17:

Figura N°17. Objetivos especificos de la Atencion Temprana.

1. Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto
global del desarrollo del nifio.

2. Optimizar, en la medida de lo posiole, €l curso del desarrollo del
nino.

Fuente: (Grupo de Atencién Temprana, 2000. p.17).

Los principios de la Atencion Temprana para bebés prematuros se describen en

la figura 18, segun Ramey y Ramey (1992), citados por Sanchez-Caravaca
(2006):



Figura N°18. Principios que deben regir la Atencion Temprana para el cuidado

de neonatos prematuros.

Intensidad

Momento de inicio

Servicios directos frente a
servicios indirectos

Mantenimiento de las mejoras
en el entorno.

Generalizacion

Atencion a las diferencias
individuales.

«Cuanto mas frecuente y mayor es la calidad de los
servicios mayor es su eficacia.

*La intervencion tiende a ser mas eficaz cuanto antes
se inicie.

«Cuando se prestan a los padres o a los hijos los
servicios de la intervencian.

*Es necesario establecer un sistema social de soporie o
mecanismos permanentes para aumentar y mantener las
mejoras cognitivas y socioemocionales alcanzadas a lo
largo de la intervencion temprana.

=Es preciso proporcionar miultiples servicios a las familias y
a los nifos para mejorar la eficacia de la intervencion,
antes que pensar en |a idea simplista del curriculum de los
programas como unico agente de mejora.

+Los programas que dan respuesta a las diferencias y
necesidades individuales tienen mas posibilidades de
ser eficaces.

Fuente: (Ramey y Ramey, 1992; citados por Sanchez-Caravaca, 2006, p.90).

2.2.3. Areas que comprende la Atencion Temprana

La atencion temprana abarca diferentes areas que abordan los cuidados del nifio

y su contexto. Estas areas que comprende la atencién temprana son:

2.2.3.1. Prevencion primaria

Se enfoca en evitar los trastornos y deficiencias que pueden aparecer en el nifio
por diversas condiciones. Esta area incluye servicios de salud, sociales y

educativos, los cuales se describen a continuacién en la figura 19:
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Figura N°19. Prevencion Primaria en Atencién Temprana.

Servicio Descripcion
Servicios de Son competencia de los servicios de salud los programas de
aolud planificacion familiar, de atencidon a la mujer embarazada, los de salud

materno-infantil, deteccion de metabolopatias v vacunaciones,
informacion de los factores de riesgo v de su prevencion, atencion
pediatrica primaria v las actuaciones hospitalaras vy sanitarias en
ageneral. Han sido las actuaciones en este ambito las que han
permitido la practica erradicacion de la poliomielitis, disminucion
drastica de algunas infecciones intrauterinas, eliminacion de los
cuadros de paralisis cerebral infantil secundarios a incompatibilidad
Rh, deteccion v tratamiento precoz de algunas metabolopatias, etc.
Los avances mas recientes estan evitando la infeccion en la etapa
fetal del virus de la inmunodeficiencia adguirida a los nifios de madres
afecias.

Senicios sociales

Son competencia de los servicios sociales las intenvenciones
destinadas a la prevencion de situaciones de resgo social v de
maltrato, por accion u omision, al menor. La actuacion de los Servicios
Sociales se enmarca muchas veces en una labor de atencion a la
familia, siendo estos programas, al considerar el conjunto familiar,
especialmente relevantes, por la importancia reconocida de la familia
en el bienestar y desarrollo del nifio. En esta linea se sitban los
centros materno -infantiles.

Los Servicios Sociales intervienen también de forma especial en la
prevaencion de los trastornos del desarrollo infantil, a través de los
programas dingidos a colectivos gue se hallan en situacion de riesgo
por condiciones sociales, como madres adolescentes, poblacion
emigrante, eic.

Servicios
educativos

Son competencia de los servicios educativos las actuaciones de
apoyo al nifio v a la familia desde los centros de Educacion Infantil,
utilizados de forma mayoritaria por la poblacion a partir de los 2 afios
de edad y por una parte de la misma en edades anteriores. La labor
de estos centros en la prevencion de los trastormos en el desamollo
puede ser fundamental para las poblaciones de alto riesgo, al ofrecer
un entorno estable y estimulante a un sector de la poblacion infantil
que a menudo sufre de condiciones adversas en el seno de la familia.

Un importante nivel de actuaciones preventivas desde Educacion
tiene lugar a través de la formacion de los alumnos v alumnas de
secundaria, bachillerato v formacion profesional, en los ambitos de
salud, educativos v sociales . v especialments en planificacion familiar.

Fuente: (Grupo de Atencién Temprana, 2000. p.21).

2.2.3.2. Prevencidén secundaria

El Grupo de Atencidon Temprana (2000) plantea el objetivo principal de la
prevencion secundaria en el siguiente fundamento tedrico: “La prevencion
secundaria en Atencién Temprana tiene por objetivo la deteccion y el diagndstico
precoz de los trastornos en el desarrollo y de situaciones de riesgo” (p.23). El

area de la prevencién secundaria de la Atencion Temprana abarca servicios de
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obstetricia, neonatologia, pediatria, servicios educativos, el entorno familiar,

servicios sociales y servicios sanitarios, los cuales se muestran en la figura 20:

Figura N°20. Prevencion Secundaria en Atencién Temprana.

Servicio Descripcion
Servicios de La prevencion secundara dea los trastomos en el desarrollo infantil deberia
obstetricia iniciarse en los servicios de Obstetricia, con la atencion a la embarazada

por parte de los profesionales sanitarios {obstetras vy matronas), sobre las
que recaen las funciones de deteccion de situaciones de riesgo v las de
informacion, apoyo vy orientacion a las futuras madres. Cuando sea
oportuno se procedera a la derivacion o coordinacion con sernvicios
especializados en atencidn a embarazos de alto riesgo bicldogico,
psicologico o social, que aportaran las ayudas sanitarias, sociales v
psicoldgicas necesarias.

Senvicios de En las unidades o servicios de Meonatologia reciben atencidn nifos con alto
neonatologia riesgo de' presentar deficiencias, trastomos o aﬂe[acinnes en su desarrallo
en funcion de determinadas condiciones genéticas v de situaciones
adwversas en el ambito biologico u organico: infecciones intrauterinas, bajo
peso, hipoxia, hemorragias cerebrales, infecciones postnatales.

Senvicios de El equipo pediatrico, a través de las visitas regulares al nific n los primercs

pediatria arios de vida v de los programas de 1:_0r1tml del nific sano deberja ser sin
duda el principal agente de la deteccion temprana. La obhservacion directa
del nific ¥ la informacion aportada por los padres en una entrevista abierta
a sus inguietudes vy dirigida a obtener aguellos datos mas relevantes,
permite confirmar la normalidad del desarrollo infantil o establecer la
situacion de sospecha de desviacion en el mismo.

Sernvicios Cuando el nifio o nifia asiste a la escuela infantil, los maestros v educadores
educativos de la mizsma constittyen un importante agente de deteccion. En esta etapa
pueden apreciarse problemas en las capacidades v comportamientos
basicos para el aprendizaje: Habilidades motoras, de socializacion, de
lenguaje, dificultades atencionales v perceptivas v limitaciones cognitivas o
emocionales gue antes no habian sido detectadas.

El entormo El medio familiar constituye sin duda una via importante de deteccion, pues
familiar en muchas ocasiones son los propios padres, o personas cercanas al nifio,
los que en la interaccion diaria con su hijo en su contexto natural pusden
observar gue existe una diferencia o desviacion entre el comportamiento de
su hijo v el de otros nifios.
Servicios Los Servicios Sociales, a partir de su relacion con familias con problematica
sociales psicosocial ¥ con la comunidad en general, se hallan en una posicion optima
para la deteccion de factores de riesgo social para el desammollo infantil,
como pueden ser las situaciones de muy bajos ingresos economicos
familiares, madres adolescentes, drogodependencia, marginacion social
familiar, etc.
Otros servicios | Con frecuencia los nifios v ninas gue presentan trastornos en su desarrollo
sanitarios que no han sido identificados realizan su primera consulta a otros servicios
sanitarios, al ser derivados a un especialista. Estas consultas brindan la
oportunidad de reconocer la existencia de un trastorno global en el
desarrollo del nifio, del cual el sintoma por el cual es referido constituye un
alemento.

Fuente: (Grupo de Atencién Temprana, 2000. p.23).

2.2.3.3. Prevencion terciaria
El Grupo de Atencién Temprana (2000) hace referencia a la prevencion terciaria
como el conjunto de todas las actividades orientadas a supervisar el desarrollo del
infante, su entorno familiar y los factores externos que forman parte de su vida.

En cuanto a este mecanismo de prevencion terciaria, el Grupo de Atencion
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Temprana (2000) enfatiza otros aspectos preponderantes para el cuidado del
nifo:

Otro objetivo fundamental de la intervencion es conseguir que la familia
conozca y comprenda la realidad de su hijo, sus capacidades y sus
limitaciones, actuando como agente potenciador del desarrollo del nifio,
adecuando su entorno a sus necesidades fisicas, mentales y sociales,
procurando su bienestar y facilitando su integracion social. La intervencion
debe ser planificada con caracter global y de forma interdisciplinar,
considerando las capacidades y dificultades del nifio en los distintos
ambitos del desarrollo, su historia y proceso evolutivo, asi como las
posibilidades y necesidades de los demas miembros de la familia y los
recursos de que se dispone; y el conocimiento y actuacién sobre el entorno
social. (p.36)

Esto describe la importancia del entorno y el rol de la familia en la crianza y
cuidado del nifio. Estos dos elementos constituyen factores cruciales en la

atencion temprana.

2.2.4. Programas de intervencién de la Atenciéon Temprana

Pallas (2012) plantea una serie de recomendaciones orientadas al cuidado de los
nifios antes de término:

» El especialista o pediatra debe conocer claramente el programa de seguimiento
que se le va a dar al nifio prematuro, supervisando que verdaderamente acuda
a los chequeos y tratamientos necesarios.

* Monitorea frecuentemente el crecimiento después del alta del bebé prematuro.
Esto se debe realizar con el fin de que los que tienen crecimiento insuficiente,
pueden presentar futuros problemas de neurodesarrollo, mientras que los que
presentan un crecimiento abrupto o muy rpido, a futuro estarian propensos a la
obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc.

» Se debe practicar el método canguro, donde la madre puede producir mas leche
mientras tenga un mayor contacto con su bebé. Esto es muy importante, ya que

la leche materna se considera el mejor alimento para el lactante.
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También, Ramirez-Cordero (2016) hace referencia a una adecuada alimentacion
para el infante que posee antecedentes de prematuridad, en el siguiente
planteamiento:

Para lograr un buen desarrollo en el nifio juega un papel preponderante
ademas de los estimulos, una sana alimentacién, un ambiente seguro que
le brinde estabilidad emocional al nifio desde su nacimiento, considerando
gue es en esta etapa donde el cerebro del nifio tiene un aprendizaje mucho
maés significativo y relevante para toda su vida debido a que interviene en el
desarrollo. (p.22)

Inicialmente, para la intervencion o cuidado de los neonatos prematuros, Rico et

al. (2010) enuncian las siguientes medidas en la figura 21:

Figura N°21. Intervencion inicial en el cuidado de los neonatos prematuros.

Se valoran las necesidades de la familia
a través de la recogida de informacion
mediante una entrevista
familiar por parte del trabajador
social.

Valoracion de las necesidades del
nifio por parte del fisioterapeuta.

Fuente: (Rico et al., 2010, p.11).

Cuando los nifios prematuros ingresan a la Unidad de Cuidados Neonatales de
un centro hospitalario, se pueden identificar diversas situaciones o diagnésticos.

Los mas comunes de ellos se muestran en la figura 22:
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Figura N°22. Diagndsticos de ingreso en recién nacidos prematuros de la UCIN.
Sindrome de dificultad respiratoria.
SEpss.
Neumonia intrauterina.
Periodo transicional adaptafivo prolongado.
|ctericia multifactorial,
Infeccion por ruptura prematura de membranas.
Dificultad respiratoria no especificada.
Depresion respiratoria neonatal.
Enfermedad de la membrana hialina.

Retraso del crecimiento intrautenno.

Fuente: (Méndez et al., 2007. p.48).

A continuacion, la figura 23 describe programas de intervencién que contribuyen

al cuidado de los neonatos prematuros, segun Aramburu et al. (2017):
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Figura N°23. Programa de intervencion centrado en el nifio prematuro.

Area Descripcion

Psicomofricidad | Prefende desarrollar las capacidades del individuo a través del
movimiento. La principal finalidad es el desarollo de competencias
motrices, cognitivas y socio-afectivas.

Logopedia Trabaja a nivel orofacial, incluyendo [a succion para mejorar las dreas de
alimentacion, habla y comunicacian.

Fisioterapia | Gonjunto de terapias manuales que tiene como finalidad el desarrollo
motor del nifio buscando la prevencion de |as deformidades.

Terapia Favorece [a adquisicion de las habilidades y destrezas motoras
ocupacional perceptivo-cognitivas y socio-afectivas. Ademas. potencia la autonomia
e Independencia en las actividades de la vida diana y realiza
adaptaciones en los ambitos necesarios, asesoramiento y seguimientos
peniodicos.

Psicologia Es [a disciplina que estudia los procesos mentales. Esta profesion abarca
la dimension cognitiva, afectiva y conductual, por lo que trabaja con la
familia para que puedan afrontar la situacion y lleven a cabo un manejo
satisfactorio de las emociones,

Fuente: (Aramburu et al., 2017, p.8).

Algunos tratamientos de rehabilitacion que se aplican en la Unidad de Cuidados
Neonatales de los hospitales, en base a la atencion de nifios prematuros, se

enuncian en la figura 24:
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Figura N°24. Tratamientos de Rehabilitacion en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales (UCIN).

Afeccion / Dificultad

Intervencion

Respiratoria
« Calibre vias respiratorias
reducidas.
* Tapizado de mucosas fragiles.
+ Caja toracica maleable.

Tecnicas de higiene bronquial.
Cambios posturales.

Vigilar nutricion.

Vigilar estimulacion excesiva y/o
inadecuada.

Postural

* Posicion rana aplastada (Greiner).

+ Acortamiento de psoas iliaco y
aductor medio.

» Deformidad 6seo-cartilaginosa del
femur por abduccion prolongada de
cadera.

+« Cabezavy cuello en hiperextension.

+ Mirada hacia arriba.

+ Problemas de succién / deglucién.

+ Limitacion coordinacion ojo-mano.

Cambios de postura a supino prono
v de cubito lateral.

Posicion cabeza linea media.
Simetria del eje corporal.

Control de mirada adelante y abajo.
Brazos en linea media.

Sensorial-visual
+ Prematuridad extrema.
+ Grado de retinopatia.
e Luzen UCIN.

Control postura cabeza y cuello.
Disminuir intensidad de Ia luz.
Favorecer diferencia entre
iluminacion dia/noche.
Seguimiento ocular del rostro,
linterna, disco blanco-negro.

Sensorial — auditivo
« Prematuridad.
« Exanguinotranfusion.
 Farmacos ototdxicos.
¢ Ruidoen UCIN.

Disminucion de la intensidad de los
ruidos.

Vivencia del ritmo y el sonido
{cantarle, acunarle, palmaditas).
Alarmas de incubadoras de
preferencia luminica.

Fuente: (Hechavarria et al., 2018. p.143).

De esta manera, se han presentado las generalidades mas importantes de los

bebés prematuros. Esto permite ir detectando secuelas y problemas a futuro, para

tener los cuidados necesarios desde su nacimiento hasta edades tempranas.
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

De acuerdo con la estructura que se presenta en el manual de trabajo de grado
impreso en UDELAS 2019, el disefio de investigacion corresponde al enfoque
mixto o a la modalidad de tesis mixta porque contiene las particularidades de los
enfoques cualitativo y cuantitativo; es decir, este “es un proceso que recolecta,
analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio para

responder a un planteamiento”.

Asimismo, el estudio es explicativo porque busca dar respuesta a “las causas de
los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Se enfoca en explicar por qué ocurre
un fendémeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué se relacionan dos o
mas variables”. “Se encuentra mas estructurado que las demas investigaciones
y proporciona un sentido de entendimiento del fendbmeno a que hacen

referencia” (p.85).

En este caso patrticular, el estudio es descriptivo y explicativo, porque, ademas
de recoger informacion sobre los principales factores de riesgos asociados a
partos prematuros, las causas de ingreso de los bebés prematuros a la unidad
neonatal del Hospital Luis Chicho Fabrega, también se busca recopilar
informacion sobre los factores de riesgos que implica la no atencion temprana a
los bebés prematuros; como se atiende en casa a los bebés prematuros para
desarrollar sus diferentes areas; y se busca explicar las causas del aumento
considerable de partos prematuros y las secuelas, sino se ofrece atencion

oportuna a esa poblacion.
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3.2 Poblacion y tipo de muestra

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por 135 nifios ingresados a
la sala de neonatologia en el ultimo trimestre del afio 2017, 12 enfermeras, 3
doctores especialistas, 2 internos, 2 estimuladoras: una del Instituto Panamefio
para Habilitacion Especial y otra de la CSS, todos miembros del personal de la

unidad neonatal del Hospital Luis Chicho Fabrega.

Segun Ferrer (2000), el muestreo empleado en la investigacion corresponde al
de conveniencia, pues se trabajé con los bebés nacidos prematuramente que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Chico Fabrega

y tienen la misma probabilidad de ser seleccionados.

Sin embargo, se selecciond la muestra de 100 bebés, los cuales corresponden
a los casos que se encontraban hospitalizados en el trimestre de recoleccion de

la informacién (tercero).

3.3 Variables
Variable dependiente: atencion temprana
Definicion conceptual

El Grupo de Atencion Temprana (2000), la define como:

El conjunto de procedimientos dirigidos ala poblacion infantil de 0 a 6 afios,
la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto
posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los
nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos.

(p.13)

Definicion operacional

Se medio con una encuesta y el libro de registros de la unidad neonatal (se

precisa cada diagnostico en el libro).
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Variable independiente: recién nacido prematuro o pretérmino

Definicién conceptual

Gomez, Martin y Vicente (s/f) sefialan que “la Organizacién Mundial de la Salud”
define como “recién nacido prematuro o pretérmino al bebé cuyo parto se
produce entre la 22 y la 36.6 semana de gestacion y nacido a término cuando el

parto se produce desde la semana 37 a la 42” (p.1).

Definicién operacional

Se medira con una encuesta y el libro de registros de la unidad neonatal, los

protocolos de atencién temprana a los neonatos.

3.4 Instrumentos y/o técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacién de la investigacion se efectu6 mediante
encuestas con la escala tipo Likert y del libro de registros de la unidad neonatal,

los protocolos de atencién temprana a los neonatos.

Ademas, el procesamiento de la informacion se realizard mediante el programa
Excel y el andlisis se efectuara mediante la construccion de cuadros, gréficas y
descripcion porcentual de los mismos; y para la prueba de hipétesis, se aplico

el estadigrafo Z mediante proporciones.

3.5 Procedimiento

El desarrollo de esta investigacion fue por etapas:

» Acercamiento a la sala de neonatologia del Hospital Luis Chicho Fabrega
para dialogar con la persona responsable de la unidad y solicitar su apoyo para

la investigacion.
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* Elaboracion y validacidon de los instrumentos confeccionados por la
investigadora.

» Aplicacion de las encuestas al personal de neonatologia y revision del
registro de ingreso de la unidad neonatal, los protocolos de atencion temprana
a los neonatos.

* Luego se realiz6 el andlisis de resultados con las encuestas aplicadas al
personal de neonatologia, el libro de registros de la unidad neonatal y los

protocolos de atencién temprana a los neonatos.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente capitulo muestra los principales resultados de la investigacion sobre
atencién temprana a neonatos prematuros nacidos en el Hospital Dr. Luis
Chicho Fabrega. A continuacion, se muestran las gréficas y los cuadros de las
encuestas aplicadas a las madres de los neonatos y el personal que labora en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Chicho Fabrega.

Para el objetivo especifico identificar los principales factores de riesgos
asociados a parto pretérmino o prematuros; se efectué un desglose cada
uno tal como se muestra en el cuadro N°1.

El 28% de los partos prematuros fueron desencadenados por hipertension
arterial, un 20% fue por rupturas prematuras de membranas ovulares, el 6%
fueron embarazos mudltiples, por enfermedades renales, un 4% fue por
infecciones bacterianas ascendentes, por placenta previa, pérdida o ganancia
de peso en el embarazo, por enfermedades del tracto urinario o por otros
factores, aunque no los especificaron.

Cuadro N°1. Opinion de las pacientes que fueron recluidas en la maternidad del
Hospital Luis Chicho Fabrega sobre los factores que desencadena-
ron en el embarazo en partos prematuros. Afio 2018

Factores que desencadenaron el embarazo en parto prematuro f %
Total 150 100
hipertension arterial 42 28
preesclamsia 21 14
infecciones bacterianas ascendentes
placenta previa 6 4
ruptura prematura de membranas ovulares 30 20
anemia 0 0
sufrimiento fetal 3 2
pérdida o ganancia de peso en el embarazo 6 4
diabetes 3 2
embarazos mdltiples 9 6
enfermedades cardiacas 3 2
enfermedades del tracto urinario 6 4
exceso o defecto de liquido amniético 0 0
consumo de sustancias toxicas 0 0
cervicovaginitis 0 0
enfermedades renales 9 6
todas 0 0
otras 6 4

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Afio 2018
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De acuerdo con el cuadro N°2 el 20% de las enfermeras sefiala como factores
gue desencadenaron el embarazo en parto prematuro a la hipertension arterial,
preclamsia, todas las causas sefialadas abajo en el cuadro, un 10% dice que la
ruptura de membrana ovulares, pérdida o ganancia de peso en el embarazo, la

diabetes.

Cuadro N°2.0pinion de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabregarespecto alos factores que generan partos prematuros. Afio
2018

—

Factores que desencadenaron el embarazo en parto prematuro %

Total

N
o

100

hipertension arterial

preeclampsia
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diabetes

embarazos multiples

enfermedades cardiacas
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consumo de sustancias toxicas

cervicovaginitis
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todas

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis
Chicho Fabrega. Afio 2018
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En el cuadro N°3y la gréfica N°1 se aprecia que de acuerdo con las enfermeras de la
sala de maternidad el 30% de las causas de muerte en los neonatos prematuros se
debe a neumonia, fallas orgénicas, tan solo el 20% se atribuye a septicemia neonatal y
cardiopatia congénita.

Cuadro N°3. Opinién de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto alas causas de muerte mas frecuentes de los
neonatos prematuros. Afio 2018

Causas de muerte mas frecuentes de los neonatos
prematuros frecuencia %
Total 10 100
neumonia 3 30
septicemia neonatal 2 20
hemorragia interventricular 0 0
cardiopatia congénita 2 20
hemorragia e hipertensién pulmonar 0 0
neumotdrax 0 0
fallas orgénicas 3 30
no se ha logrado desarrollar su sistema inmunolégico 0 0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega. Afio 2018

Grafica N°1. Opinidn de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto alas causas de muerte mas frecuentes de los
neonatos prematuros. Aifio 2018
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Fuente: Cuadro N°3.
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En cuanto al objetivo especifico: determinar las causas del aumento
considerable del numero de partos prematuros en el Hospital Dr. Luis
Chicho Fabrega.

Como parte de las causas del aumento considerable del numero de partos
prematuros se describen las edades de las madres al momento del embarazo,
los cuidados y controles prenatales de la madre, los antecedentes médicos
patolégicos, mencionan los nameros, los temores durante el embarazo, las
situaciones laborales y de estrés a las que estuvo expuesta durante el
embarazo, y las causas propiamente dichas.

En el cuadro N°4 y la grafica N°2 el 55% de las madres al momento del embarazo
oscila entre 21- 27 afios, un 24% estaba entre los 28-34 afos, el 13% entre 14-
20 afos y, tan solo 8% se encontraba entre los 35 - 41 afios.

Cuadro N°4. Edades de las madres recluidas en la maternidad del Hospital Luis
Chico Fabrega al momento del embarazo. Afio 2018

Edad de las madres al momento del embarazo frecuencia %
Total 100 100
14-20 afios 13 13
21-27 afos 55 55
28-34 afios 24 24
35-41 afios 8
42-48 afios 0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Afio 2018

Gréfica N°2. Edades de las madres recluidas en la maternidad del Hospital Luis
Chico Fabrega al momento del embarazo. Afio 2018
35-41 afos 42-48 afios

8% 0% 14-20 afios
13%

28-34 anos
24%

Fuente: Cuadro N°4.
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De acuerdo con el cuadro N°5 y la grafica N°3 el 79% de las madres afirma
haberse realizado todos los cuidados y controles prenatales, un 20% sostiene

gue solo algunos y el 1% no se hizo ninguno.

Cuadro N°5. Cuidados y controles prenatales que se realizaron las madres
recluidas en la maternidad del Hospital Luis Chicho Fabrega
durante el embarazo. Afio 2018

Cuidados y controles prenatales de la madre frecuencia %
Total 100 100

todos 79 79

algunos 20 20

ninguno 1 1

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Afio 2018

Gréafica N°3. Cuidados y controles prenatales que se realizaron las
madres recluidas en la maternidad del Hospital Luis
Chicho Fabrega durante el embarazo. Afio 2018
ninguno
TS

Fuente: Cuadro N°5.
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Segun el cuadro N°6 y la grafica N°4, un 3% de las madres manifestaron que si

tenian antecedentes médicos patoldgicos, aunque el 97% dijo que no los tenian.

Cuadro N°6. Opinion de las madres recluidas en la maternidad del Hospital
Luis Chicho Fabrega respecto a sus antecedentes médicos
patolégicos durante el embarazo. Afio 2018

antecedentes médicos patoldgicos frecuencia %
Total 100 100

Si 3 3

no 97 97

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Afio 2018

Grafica N°4. Opinién de las madres recluidas en la sala de maternidad del
Hospital Luis Chicho Fabrega respecto a sus antecedentes
médicos patoldgicos durante el embarazo. Afio 2018

Si
3%

Fuente: Cuadro N°6.
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El cuadro N°7 y la gréfica N°5 dejan en evidencia que el 60% de las madres
sefialan que algunas veces sintieron temores durante el embarazo, un 34%

nunca lo sintieron, tan solo 6% afirma que siempre los sintio.

Cuadro N°7. Opinién de las madres recluidas en la maternidad del Hospital
Luis Chicho Fabrega, respecto a si sintié temores durante el
embarazo. Afio 2018

Sintié temores durante el embarazo frecuencia %
Total 100 100

siempre 6 6

algunas veces 60 60

nunca 34 34

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Afio 2018

Gréfica N°5. Opiniéon de las madres recluidas en la maternidad del Hospital
Luis Chicho Fabrega respecto a si sintié temores durante el
embarazo. Afio 2018
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Fuente: Cuadro N°7.
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De acuerdo con el cuadro N°8 y la gréfica N°6, un 40% de los partos de las

pacientes recluidas en la maternidad desencadenaron en cesarea, un 36% en

urgencia, el 24% en parto vaginal.

Cuadro N°8. Opinién de las madres recluidas en la maternidad del Hospital Luis
Chicho Fabrega respecto a cémo se desencadend su parto. Afio

2018
El parto desencadend frecuencia %
Total 100 100
urgencia 36 36
vaginal 24 24
cesarea 40 40
programado 0 0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Afio 2018

Grafica N°6. Opinién de las madres recluidas en la maternidad del Hospital
Luis Chicho Fabrega respecto a como se desencadend su

parto. Aiio 2018
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Fuente: Cuadro N°8.

69



El cuadro N°9 y la grafica N°7 muestra que el 75% de las enfermeras manifiesta

gue los partos desencadenados en urgencias, solo el 25% son por cesarea.

Cuadro N°9. Opinién de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chico
Fabrega respecto a como desencadeno el parto. Afio 2018

Los partos desencadenan en frecuencia %
Total 4 100
urgencia 3 75
vaginal 0 0
cesarea 1 25
programado 0 0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis
Chicho Fabrega. Ao 2018

Grafica N°7. Opinién de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto a como se desencadené el parto. Afio 2018
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Fuente: Cuadro N°9.
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Para el objetivo especifico 3: Identificar las causas del ingreso del bebé a la
unidad de neonatologia en el Hospital Dr. Luis Chicho Fabrega.

Como parte de las causas del ingreso de su bebé a la unidad neonatal en el
Hospital Dr. Luis Chicho Fabrega se detallan las semanas de gestacién en que

nacio el bebé, el peso del bebé al nacer, y las causas como tales.

El cuadro N°10 y la grafica N°8 muestran que el 65% de los bebés que
ingresaron a la sala de neonatologia nacieron entre 34-36 semanas, un 28%
entre 28-33 semanas, el 6% con menos de 28 semanas, tan solo 1% nacié con
41 semanas.

Cuadro N°10. Opinién de las madres recluidas en el Hospital Luis Chicho Fabrega

respecto alas causas del ingreso de su bebé alaunidad de
neonatologia. Afio 2018

Periodo de gestacion en que nacio su bebé frecuencia %
Total 100 100

41 semanas 1 1

34-36 semanas 65 65

28-33 semanas 28 28

con menos de 28 semanas 6 6

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Afio 2018

Gréafica N°8. Opinion de las madres recluidas en el Hospital Luis Chicho Fabrega
respecto alas causas del ingreso de su bebé ala unidad de
neonatologia. Afio 2018
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Fuente: Cuadro N°10.
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De acuerdo con cuadro N°11 y la grafica N°9 las enfermeras de la sala de
maternidad del Hospital Luis Chicho Fabrega advierten que el 100% de los

partos tienen mayor incidencia entre las 34 - 36 semanas de gestacion.

Cuadro N°11.0pinién de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto ala mayor incidencia de nacimientos. Afio 2018

mayor incidencia de nacimientos frecuencia %
Total 4 100

34-36 semanas 4 0

28-33 semanas 0 0

con menos de 28 semanas 0 0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega. Afio 2018

Gréafica N°9. Opinion de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto la mayor incidencia de nacimientos. Afio 2018
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con menos de___go,

28 semanas
0%

34-36 semanas
100%

Fuente: Cuadro N°11.
Segun el cuadro N°12 y la grafica N°10 el 56% de los bebés tenian un peso

inferior a 5.5 libras y superior a 3.31 libras al nacer, un 23% menor a 3.31 libras
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y superior a 2.2 libras, el 18% menor a 2.2 libras, 2% entre 6 a 6.5 libras, tan

solo 1% 7.4 libras.

Cuadro N°12. Opinién de las madres recluidas en el Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto al peso del bebé al nacer. Afio 2018

peso del bebé al nacer frecuencia| %
Total 100 100

7.4 libras 1 1

entre 6 a 6.5 libras 2 2

inferior a 5.5 libras y superior a 3.31 libras 56 56
menor a 3.31 libras y superior a 2.2 libras 23 23
menor a 2.2 libras 18 18

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Afio 2018

Grafica N°10. Opinién de las madres recluidas en el Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto al peso del bebé al nacer. Afio 2018
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Fuente: Cuadro N°12.

El cuadro N°13 y la grafica N°11 dejan en evidencia que un 50 % de las

enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho Fabrega manifiestan que
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el peso de los recién nacidos es menor a 2.2 libras en tanto que el 25% dice que
es inferior a 5.5 libras y superior a 3.31 libras o bien menor a 3.31 libras y superior
a 2.2 libras. Es importante hacer énfasis en que el 100% de las enfermeras

advierten que los bebés prematuros nacen bajo peso.

Cuadro N°13.0pinion de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto al peso del recién nacido prematuro. Afio 2018

peso del recién nacido prematuro frecuencia %
Total 4 100

inferior a 5.5 libras y superior a 3.31 libras 1 25
menor a 3.31 libras y superior a 2.2 libras 1 25
menor a 2.2 libras 2 50

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega. Afio 2018

Grafica N°11. Opinion de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabregarespecto al peso del recién nacido prematuro. Afio 2018
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Fuente: Cuadro N°13.

De acuerdo con el cuadro N°14 y la grafica N°12, el 24% de los bebés ingresaron
a la unidad de neonatologia por bajo peso, un 20% por ictericia, el 18% por
prematurez, un 17% por sindrome de dificultad respiratoria (SDR), 5% por
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apnea, el 3% por sepsis, asfixia, taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN),
bilirrubina alta, tan solo un 2% por malformaciones.

Cuadro N°14. Opinion de las madres recluidas en el Hospital Luis Chicho Fabrega
respecto alas causas del ingreso del bebé a la Unidad de Neonato-
logia. Ailo 2018

Causas del ingreso de su bebé a la unidad neonatal| frecuencia %
Total 100 100
prematurez 18 18
malformaciones 2 2
sindrome de dificultad respiratoria (SDR) 17 17
sepsis 3 3
bajo peso 24 24
ictericia 20 20
neumonia 1 1
cardiopatia 1 1
apnea 5 5
asfixia 3 3
taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) 3 3
bilirrubina alta 3 3

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Afio 2018

Gréafica N°12. Opinién de las madres recluidas en el Hospital Luis Chicho Fabrega
respecto alas causas del ingreso del bebé a la Unidad de Neonato-
logia. Afio 2018
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Fuente: Cuadro N°14.

En el cuadro N°15 y la grafica N°13 se observa que un 16% de las enfermeras afirma
gue los bebés ingresan a la unidad neonatal por prematurez, sindrome de distress
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respiratorio (SDR), sepsis, bajo peso; el 12% dice que, por ictericia, por enfermedades
de déficit surfactantes (EDS); tan solo 4% sefiala que, por cardiopatia, apnea, asfixia.

Cuadro N°15.0pinién de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto alas causas del ingreso del neonato prematuro a
la unidad neonatal. Afio 2018

Causas del ingreso del neonato prematuro a la unidad
neonatal frecuencia %
Total 25 100
prematurez 4 16
malformaciones 0 0
sindrome de distress respiratorio (SDR) 4 16
sepsis 4 16
bajo peso 4 16
ictericia 3 12
neumonia 0
cardiopatia 1
apnea 1
asfixia 1
enfermedades de déficit surfactantes (EDS) 3 12
aspiracion de liquido meconial 0
enterocolitis 0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis
Chicho Fabrega. Afo 2018

Grafica N°13. Opinion de las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital
Luis Chicho Fabrega respecto a las causas del ingreso del neonato
prematuro a Ia unidad neonatal. Afio 2018
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Fuente: Cuadro N°15.
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En cuanto objetivo especifico 4: Sefialar las estrategias que aplican lo

S

padres o cuidadores de los recién nacidos prematuros en casa para su

estimulacién temprana sus diferentes areas.

El cuadro N°16 y la grafica N°14 dejan en evidencia que el 21% de las madres afirma
gue en la institucion se emplean programas de apoyo dirigidos a padres de neonatos,
estrategias, un 95 sefiala que talleres “que intentan promover la autonomia y confianza
de padres-madres en el afrontamiento y cuidado saludable” del bebé prematuro, el 6%
dice “apoyar y complementar el trabajo de seguimiento de los profesionales de

neonatologia”, tan solo 2% el canguro hospitalario.

Cuadro N°16. Opinién de las madres con bebés en la Unidad de Neonatologia del

Hospital Luis Chicho Fabregarespecto a las estrategias
Institucionales empleadas para el cuidado del recién nacido
prematuro. Afio 2018

Estrategias institucionales empleadas para el cuidado del recién
nacido prematuro frecuencia| %
Total 100 100
canguro hospitalario 2 2
programa de apoyo dirigido a padres de neonatos 21 21
“apoyar y complementar el trabajo de seguimiento de los profesionales
de neonatologia” 6 6
Talleres que intentan promover la autonomia y confianza de padres Y|
madres en “el afrontamiento y cuidado saludable” del bebé prematuro 9 o]
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Afio 2018
Gréafica N°14. Opinion de las madres con bebés en la Unidad de Neonatologia
Del Hospital Luis Chicho Fabrega respecto a las estrategias
institucionales empleadas para el cuidado del recién nacido
prematuro. Afio 2018
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Fuente: Cuadro N°16.
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Segun el cuadro N°17 y la grafica N°15, el 40% de las enfermeras sostiene que
se emplea el canguro hospitalario, estrategias que promuevan la cercania y el
contacto madre-hijo, un 10% advierte el uso de un programa de apoyo dirigido
a padres del recién nacido prematuro, apoyar y complementar el trabajo de
seguimiento de los profesionales de neonatologia.

Cuadro N°17.0pinién de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto ala mayor incidencia de nacimientos. Afio 2018

Estrategias institucionales empleadas para el cuidado del |frecuencia| %
recién nacido prematuro
Total 10 100
canguro hospitalario 4 40
programa de apoyo dirigido a padres del recién nacido 10
prematuro 1
apoyar y complementar el trabajo de seguimiento de los
profesionales de neonatologia 1 10
Estrategias que promuevan la cercania y el contacto madre-hijo 4 40
Materiales que intentan promover la autonomia y la confianza
en el afrontamiento y cuidado saludable del bebé prematuro 0 0

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega. Afio 2018

Grafica N°15.0pinion de las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis
Chicho Fabrega respecto la mayor incidencia de nacimientos. Afio
2018.
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Fuente: Cuadro N°17.
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De acuerdo con el cuadro N°18 y gréafica N°16, un 80% de las enfermeras
advierte que en la institucién se emplea la precaucién como medida para evitar
el parto prematuro y cuidado perinatal para reducir la mortalidad del neonato y
aumentar su calidad de vida. El 20% dice que la deteccion y tratamiento de las

infecciones genitouterinas es una de las estrategias para abordar este problema.

Cuadro N°18.0pinion de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto a las estrategias institucionales empleadas para
abordar el problema de la prematurez. Afio 2018

Estrategias institucionales empleadas para abordar el problema | frecuencia | %
de la premarutez

Total 5 100

Prevencion del parto prematuro y cuidado perinatal para disminuir la

mortalidad del neonato y aumentar su calidad de vida. 4 80
reforzar la consejeria anticonceptiva en las adolescentes. 0 0
espaciar los nacimientos. 0 0

La deteccion y tratamiento de las infecciones genitouterinas. 1 20

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega. Afio 2018

Grafica N°16.0pinion de las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis
Chicho Fabrega respecto a las estrategias institucionales empleadas
para abordar el problema de la prematurez. Afio 2018
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perinatal para disminuir la mortalidad del 80
neonato y aumentar su calidad de vida.
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Fuente: Cuadro N°18.
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Para el objetivo especifico 5: sugerir a los padres de familias o cuidadores
estrategias para una efectiva intervencidon en casa para una estimulacion
efectiva en los recién nacidos prematuros.

El cuadro N°19 y la grafica N°17 dejan en evidencia que un 50% de las enfermeras de
la sala de maternidad del Hospital advierten que es importante la atencion temprana en
el caso de los neonatos prematuros para poder desarrollar las areas con diferentes
estimulos y asi lograr el desarrollo de todas las etapas; en tanto que el 25% sostiene
gue para prevenir alteraciones en las diferentes areas y detectar rapidamente problemas
futuros del aprendizaje, para hacer las intervenciones necesarias a tiempo.

Cuadro N°19.0pinién de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto alas razones por las que es importante la atencidn
temprana en el caso de los neonatos prematuros. Afio 2018

Razones por la que es importante la atencion frecuencia %
temprana en el caso de los neonatos prematuros
Total 4 100
Para poder desarrollar las areas con los diferentes 50
estimulos y asi lograr el desarrollo de todas las etapas. 2
reforzar la consejeria anticonceptiva en las adolescentes. 0 0
para prevenir alteraciones en las diferentes areas y 25
detectar rapidamente problemas futuros del aprendizaje. 1
Hacer las intervenciones necesarias a tiempo 1 25

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega. Afio 2018

Grafica N°17.0pinion de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabregarespecto alas razones por las que es importante la atencion
temprana en los neonatos prematuros. Afio 2018

Hacer las intervenciones necesarias a tiempo 25
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Para poder desarrollar las areas con los
diferentes estimulos y asi lograr el desarrollo [ 50
de todas las etapas.
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Fuente: Cuadro N°19.
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En el cuadro N°20 y la grafica N°18 se aprecia que el 40% de las enfermeras
afirma que a las madres le falta mas orientacion en lo importante que es la
atencioén temprana, un 20% dice que se les debe dar capacitacion, charlas; la
preparacion de la madre es importante; leer no es suficiente para hacer las
intervenciones necesarias a tiempo.

Cuadro N°20.0pinién de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega respecto ala mayor incidencia de nacimientos. Afio 2018

Razones por la que las madres de los recién nacidos no estan _

capacitadas para ofrecerles la atencién temprana a sus hijos |frecuencia| %
al momento de dejar la unidad de neonatologia del hospital
Total 5 100
Les falta méas orientacién en lo importante que es la atencién 40
temprana. 2

Se les debe dar capacitacién, charlas. 1 20
La preparacién de la madre es importante, leer no es suficiente. 1 20
Hacer las intervenciones necesarias a tiempo. 1 20

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega. Afio 2018

Grafica N°18.0pinion de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabregarespecto la mayor incidencia de nacimientos. Afio 2018
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Fuente: Cuadro N°20.
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CONCLUSIONES

De los principales resultados obtenidos en la investigacion se presentan los

principales hallazgos por obijetivo.

En lo relacionado al objetivo identificar los principales factores de riesgos

asociados a parto pretérmino o prematuros se tiene que:

*El 28% de las madres de los neonatos prematuros sefalan que, a la
hipertension arterial como factor de riesgo asociado a su parto prematuro,
un 20% dice que fue por rupturas prematuras de membranas ovulares
(cuadro N°1, p.62).

* Por otro el 20% de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho
Fabrega sostienen que fue por hipertension arterial, preeclampsia (cuadro
N°2, p.63).

* ElI 30% de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho Fabrega
advierte que las causas de muertes mas frecuentes de los neonatos

prematuros son la neumonia y las fallas organicas (grafica N°1, p.64).

Para el objetivo determinar las causas del aumento considerable del nUmero de

partos prematuros en el Hospital Dr. Luis “Chicho” Fabrega se revel6 que:

* El 55% de las madres de los bebés prematuros oscila entre 21-27 afos
(gréfica N°2, p.65); 79% de las madres sefiala que se realizaron todos los
cuidados y controles prenatales (grafica N°3, p.66); un 97% de las madres
manifiesta que no tenia antecedentes médicos patoldgicos (grafica N°4,

p.67); 60% de las madres algunas veces sintié temores durante el embarazo
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(gréfica N°5, p.68); el 40% de los partos desencadené en ceséarea, un 36%
en urgencia (grafica N°6, p.69).
* Un 75% de las enfermeras manifiestan que los partos desencadenaron en

urgencias, (grafica N°7, p.70).

En lo que respecta al objetivo identificar las causas del ingreso del bebé a la

unidad neonatal en el Hospital Dr. Luis “Chicho” Fabrega se muestra que:

* El 65% de las madres recluidas en el Hospital Dr. Luis “Chicho” Fabrega
advierten que sus bebés nacieron con 34-36 semanas del periodo de

gestacion, el 28% entre 38-33 semanas (grafica N°8, p.71).

* Un 56% de las madres dice que el peso del bebé al nacer fue inferir a 5.5
libras y superior a 3.31 libras, el 23% menos a 3.31 libras y superior a 2.2
libras (grafica N°10, p.73).

* El 100% de las enfermeras sefiala que la mayor incidencia de nacimientos
se dio entre 34-36 semanas (grafica N°9, p.), un 50% afirma que el peso del

bebé al nacer es menor a 2.2 libras (grafica N°11, p.74).

* El 24% de las madres sefiala que su bebé ingresé a la unidad neonatal por
bajo peso, 20% por ictericia,18% por prematurez, el 17% por sindrome de

dificultad respiratoria (grafica N°12, p.75).

* 16% de las enfermeras dice que los bebés ingresan a la unidad neonatal por
prematurez, sindrome de distress respiratorio, sepsis, bajo peso (gréafica
N°13, p.76).
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En cuanto al objetivo sefalar las estrategias que aplican los padres o
cuidadores de los recién nacidos prematuros en casa para su estimulacion
temprana sus diferentes areas.

* 21% de las madres sefialan que en la institucion Hospitalaria Luis Chicho
Fabrega se emplea el programa de apoyo dirigido a padres de neonatos,
talleres “que intentan promover la autonomia y confianza de padres-madres
en el afrontamiento y cuidado saludable” del bebé prematuro (grafica N°14,
p.77).

Sin embargo, el 40% de las enfermeras afirma que en la institucion
Hospitalaria Luis Chicho Fabrega se usa el canguro hospitalario,
estrategias que promueven la cercania y el contacto madre-hijo (grafica
N°15, p.78).

*Un 80% de las enfermeras advierte que en la institucion para tratar la
problematica de la premarutez se emplea la prevencion del parto prematuro
y cuidado perinatal para reducir la mortalidad del neonato y mejorar su
calidad de vida (grafica N°16, p.79).

Para el objetivo sugerir a los padres de familias o cuidadores estrategias para
una efectiva intervencion en casa para una estimulacion efectiva en los
recién nacidos prematuros surge la propuesta de intervencion que se

presenta en el anexo N° 1.
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RECOMENDACIONES

» Sugerir programas institucionales en los que se les capacite
continuamente a los padres porque muchos de ellos desconocen cémo
ofrecer la atencién temprana en casa, en forma adecuada a los neonatos

prematuros cuando le son dados de alta de dicha unidad.

+ Se recomienda a la sala de neonatologia establecer programas de
educacion multidisciplinario dirigido a nivel de las instalaciones regionales
gue prepare a los padres para el momento que deban atender en casa a los

bebés prematuros.

» Crear a nivel regional escuelas para educar a los padres de neonatos en

cuanto a atencion temprana y sus beneficios en los bebés.
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ANEXOS



ANEXO N° 1 Propuesta de
Intervencion



PROPUESTA DE INTERVENCION

Taller dirigido a padres de neonatos: “Atencién temprana a neonatos

prematuros cuando se incorporan a casa”.

Introduccion

Actualmente hay investigaciones que demuestran que el nacimiento prematuro
puede tener consecuencias en el desarrollo del nifio razon por la que la
estimulacién temprana es una herramienta determinante para la prevencion y

tratamiento de futuros problemas.

Segun Rico, Herencia, Garcia, Gonzéalez, Puyol y Torres (2011) dichos estudios
también revelan que los nifios nacidos de forma prematura “tienen con mayor
frecuencia enfermedades crénicas, un mayor numero de ingresos hospitalarios en
los primeros afos de vida, asma, problemas nutricionales, reflujo gastroesofagico

y mayor incidencia de muerte subita” (p.7).

De acuerdo a las politicas de salud vigentes a nivel mundial la estimulacién
temprana constituye uno de los nuevos modelos de salud preventiva con
programas encaminados a menores de 7 afos de edad, sin distingo de sexo, raza,

credo, nacionalidad, condicion social y de nacimiento.

Justificacion
Cada vez es frecuente encontrar nifios prematuros por diversas razones los cuales
son atendidos en los primeros momentos en las instalaciones hospitalarias mas

cercanas, por diferentes servicios de salud y en casa por los padres o cuidadores.

Sin embargo, Hack, Taylor y Klein (1994, citados por Alvarez y Martinez, 2002)
advierten que si no se les ofrece la atencién temprana a los nifios prematuros es

posible detectar problemas en sus afios escolares.
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De igual forma Oberklaid, Sewall y Sanson (1991, citados por Alvarez, et al., 2002)
sefalan que “tras este llamado periodo silente de los primeros afos pueden
aparecer trastornos de aprendizaje especificos, trastornos por déficit de
atencion/hiperactividad, bajo Cociente Intelectual, alteraciones visomotoras,
trastornos de procesamiento espacial, trastornos del lenguaje... que les suponen

limitaciones escolares especificas”. (p.54)

Blencowe et al., (2012, en cita de Stefana, 2016) sostiene que el 11.1% de los
bebés nacidos en el mundo el 8,4% corresponde a América Latina, lo que
representa un considerable incremento desde 1990 a 2010, es decir constituye el

9.1% de nacimientos prematuros bebés.

Cuando un bebé nace prematuro el “no es el unico precoz en la familia, sus padres
también lo son, pero psicolégicamente” (Stern, Karraker, Sopko y Norman; 2000,
en cita de Stefana, 2016, p.136)

“El desarrollo infantil es la etapa mas importante de la vida del nifio, ya que
adquiere nuevas habilidades y evolucionan las areas cognitiva, fisica, emocional,
moral, social y el lenguaje" (Aramburu, Carrascal, Diez, Ferrari, Hervas y Huin,
2017, p.4).

Objetivos
Objetivo general
e Elaborar un programa de intervencién para bebés prematuros dirigido a padres.

Objetivo especifico

Estimular el bebé segun la edad y necesidades.

Afianzar el vinculo del bebé con sus padres.

Reducir la preocupacion y ansiedad de los padres.

Impulsar el control de los movimientos musculares del cuerpo.
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Poblacion beneficiada

Se beneficiaran los padres de los recién nacidos prematuros en el Hospital Luis
Chicho Fabrega, porque los mismos requieren de ayuda para poder ofrecer
atencion temprana a sus hijos en casa una vez le den salida de la instalacion
hospitalaria en la cual recibieron la primera ayuda para su bebé ya que en la
mayoria de los casos atendidos en el Hospital quedo en evidencia que los padres
desconocen cémo ayudar a sus hijos recién nacidos, en cuanto a la atencion

temprana.

Fases de la propuesta

La propuesta ha sido estructurada en tres etapas o fases para hacer posible su

consecucién y ejecucion.

Por falta de tiempo en estos momentos solo es posible dos de las fases:

En la primera etapa se elabora la propuesta de acuerdo a los resultados
obtenidos en el capitulo V.

Como segunda fase se presenta la propuesta para ejecucion.
Quedando pendiente la tercera fase la ejecucion, validacion de la misma y

recomendaciones al respecto.

Sin embargo, es importante integrar a los especialistas en equipos
interdisciplinarios pues son los Unicos idéneos para sugerir a los padres o
cuidadores los primeros cuidados en cuanto a la atencion temprana que debe
ofrecerle a los bebés en casa con el propésito de optimizar el desarrollo posterior

y evitar afectar la maduracién neuropsicoldgica.
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Descripcion de la propuesta

Este programa de intervencion esta dirigido a padres o cuidadores de bebés
prematuros los cuales requieren estimulacion temprana en casa, una vez dado

de alta de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Durante la permanencia del bebé en la sala de cuidados neonatales las sesiones
estan encaminadas en primera instancia a los padres pues deben integrarse para
hacer mas efectiva y posible la recuperaciéon del bebé, y poco a poco se ira
incorporando el bebé. En las unidades de cuidados neonatales se implementa el

programa de madre canguro.

Partiendo del hecho de que cada bebé es diferente el programa de intervencion
para cada uno se elaborara después de realizada la evaluacion ante el alta del
bebé, para lo cual se apoyara del especialista en atencion temprana en un primer
momento se trabajara el area de psicomotricidad y posteriormente se incluira el

lenguaje y lo social.

Desarrollo de la propuesta
La propuesta contempla las areas de psicomotricidad, lenguaje y social subdivida
por fases. Incluye actividades para controlar y levantar la cabeza, para brazos y

piernas, vision y audicién, motor grueso, motor fino, lenguaje, social.

Antes de iniciar la ejecucion de la propuesta de intervencion se recomienda

incluir apoyo del psicologo y del especialista en atencion temprana.

Las sesiones han sido divididas en pequeios lapsos de tiempo: 0-3 meses; 4-6

meses; 7-9 meses y de 10- a 2 meses.

Cada sesién se propone en un periodo de 30 minutos con una frecuencia de tres

veces a la semana durante cada lapso.
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En la guia de ejercicios de estimulacion temprana (UNICEF,2011) se proponen
actividades de las cuales se han seleccionado y adaptados las que se proponen

seguidamente.

Ejercicios de estimulacion por area de psicomotricidad.
Edad: O - 3 meses.

Actividades para levantar y controlar la cabeza

-Acueste el bebé boca abajo en una
superficie fime.

-Luego extiéndale los brazos.

-Se sugiere que llame la atencion del bebé
empleando objetos brillantes o con sonidos

alegres o graciosos.

-Tome de forma suave los brazos vy
levantelo hasta sentarlo.

-Sosténgalo con firmeza.

-Posteriormente recuéstelo de lado para
que se incorpore nuevamente.

-Boca abajo en una superficie firme y dura
manténgalo apoyado en sus antebrazos,
acariciele la espalda.

-Pasele los dedos a los lados de la columna
vertebral, bajando a partir del cuello hasta

la cadera, pero jamas en sentido contrario.
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-Carguelo para que sostenga la cabeza.

-Acuéstelo boca arriba.

-Posteriormente extiéndale los brazos con
precaucion hacia arriba, a los lados y hacia
abajo.

-Déjele el bracito derecho arriba y el
izquierdo abajo y viceversa.

-Crtcelos sobre su pecho.
-Alterne la posicion de los brazos.

-Acuéstelo boca arriba, estire y flexione
sutilmente las piernitas del bebé.
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- Partiendo de la posicion anterior, tome los
bracitos y piernitas muévalos hacia un lado
y hacia el otro siempre tratando que Ia
cabecita siga el movimiento del cuerpo.

-Dele masaje a partir de los hombros a las
manos y de los muslos a los pies.

-Acuéstelo a lo ancho de una hamaca y
meésalo sutiimente. También puede
acostarle arriba sobre una sabana vy
mecerlo entre dos personas.

Actividades para estimular el motor fino

-Con el proposito de evitar que el bebe
tenga las manos cerradas durante mucho
tiempo, frotele con los dedos a partir del
mefique hasta la mufieca.

- Ayudese del pulgar y el indice, tome cada
uno de los dedos del bebé desde la base y
deslice hasta la punta dandole jaloncitos
suaves al final.

-Estimulele para que abra las manitas. para
ello emplee una brocha o bien una toalla y
froteselas en la base de la mano hacia
afuera y extiéndale el dedo pulgar.

-Para cuando el bebé abre correctamente
las manitas, pero no puede mantener un
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objeto, ayudele doblando los deditos

alrededor del mismo.

-Pongale una sonaja en una manita y
ayudele para que puede agitarla algunas
veces y trate de simular el movimiento.

-Tenga cuidado de que no se golpee. -
Acostimbrelo para que puede permanecer
boca abajo por varios minutos con el

proposito de que arane la cobija.

-Explore el cuerpo del bebé empleando
una toalla de preferencia sin ropa, para lo
cual se recomienda friccionario sutiimente

y nombre cada parte del cuerpo.

-Repita el mismo ejercicio empleando una
brocha o bien algodon, procure hacerle

cosquillas.

--- ——

Ejercicios para estimular la sensibilidad del rostro

-Coloque sus pulgares en el centro de la
frente del bebé y deslicelos de forma
simultanea hacia los lados.

\

-Repita lo anterior pero ahora en las mejillas
y coloque los dedos a los lados de la nariz.

-Para estimularle los labios haga el mismo
movimiento como si le marca los bigotes.
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Ejercicios para estimular lavisién y la audicion

-Cada vez que mire el bebé a la cara hagalo con ternura tratando de atraere la

mirada. Convérsele tratando de que identifique como la fuente de sonidos.

-Estimule las reacciones del bebé ante Ia luz, para lo cual se recomienda llevarlo
a sities con distinta iluminacion. Ofra alternativa es que puede encender y
apagar una lampara pero siempre tratando de evitar lastimarles los ojos.

-&cueste al bebe sobre una superficie sequra y

firnne.

-Cologuese delante del bebé para llamar la

afencion de él, emplee un objeto brillante de
color negro, rojo o blanco. < '

-Hagale sonidos alegres para cautivar su

atencion.

-Muévale despacio de derecha a izquierda el
objeto procurandeo que lo siga con la vista, si el
bebé no puede seguir los objetos ayidelo

moviendo la cabeza suavemente.

. . !

-suenele cerca de los oidos cascabeles, a ] |-.

| | 8| |

sonajas, campanitas entre ofros. r #
L1

-Siempre llame al bebé por su nombre. . 1'.:‘
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Ejercicios para estimular el lenguaje

-Reproduzca con tono suave los sonidos para alentarlo a continuar haciéndolo.

-No quite su mirada de la expresion de su cara, trate de transmitirle sentimientos
de amor.

-Sonriale y convérsele mientras lo atiende y satisface todas sus necesidades.

-Debe aprender a distinguir las distintas manifestaciones de sus llantos.

-Carguelo junto a su pecho y cantele.

Ejercicios para estimular el area social

-Para comunicarse con el bebé emplee tonos de voz muy dulce y afectuosos.

-Trate de acariciar, arrullar y sonreir al bebé cada vez que tenga la
oportunidad.

-Cada vez que efectué alguna actividad von el bebé llamelo por su nombre.

-En la medida de los posible integre a los diferentes miembros de Ia familia en
el cuidado del bebé.

-Exprese por medio de besos y masajes suaves mucho carifo.
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Edad de 4-6 meses.

Actividades para estimular el motor grueso

-Acueste al bebé boca debajo de forma que se
apoye en los antebrazos en una superficie firme.

-Coloquese detras del bebé y llame la atencion

quedar boca arriba.

del bebé con juguetes procurando que gire hasta |

JL Ik

-Coloque al bebé debajo de una toalla en
posicion de gateo como se muestra en la
imagen, mostrandole un juguete para que
procure tomarlo hasta que se apoye en una
sola mano.

-Coléquelo en posicion boca abajo con un
juguete un paso adelante.

-Apoye la palma de su mano en la planta del
pie y empujelo suavemente en forma gradual
ayudandolo a arrastrarse hacia el juguete.
Repita lo mismo con el otro pie.

-Acueste el bebe boca arriba.
-Ayudelo para que siente, halandole despacio
las manitas.
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-Siente al bebé con el apoyo de varios cojines
con el propdsito de evitar de que se escurra de
lado.

Cuando le cambie el panal al bebé roza sus
piecitos uno con el otro y €l juega con las manitas
intentando aplaudir y a tocarse la cara.

-Posteriormente liévele las manitas hacia su
boca y los 0jos para que las vea.

-Acueste al bebé boca arriba llevandole sus

piernitas hacia el estdmago y sosténgala con su
mano haciendo presion con el pie. Repita el
procedimiento con los dos pies y manos.

-Siente al bebé para alimentarle, platicarle y
vestirle de forma que el bebé tenga que emplear
sus misculos y mantenerse derecho.

-Cuando el bebé empieza a sentarse solo, enséfiele a utilizar las manitas para
sostenerse y apoyarse en el piso.
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-Cuando el bebé se encuentre sentado balacéelo
hacia los lados, tomandolo de los hombros para
tener mejor equilibrio.

-Repita el mismo procedimiento hacia atras y
hacia adelante.

Actividades para estimular el motor fino

-Coloque en las manitas del bebé un cascabel, maraca que haga ruido. Ayldele
a sacudirio.

-Tome un objeto y muévalo cerca de las manitas del bebé con la finalidad de
llamar su atencion y alentarle a tomarlo. Si es necesario acércale sus manos
hacia el juguete.

-Ayudele hasta que pueda alcanzarlo por si mismo.

-Cuando el bebé tenga el juguete en sus manos, permitale que lo examine y
juegue con el mismo y se Io acerque a la boca si esta limpio.

-Cuelgue moviles, maracas, aros con
cascabeles, sonajas u otros objetos de colores
llamativos.

-Acerque sus manos, toque y nombre las diferentes partes de su cuerpo (boca,
nariz, 0jo, oido, pie).
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-Tome las manitas del bebé y ayudele a aplaudir
frente a su cara.

-Ponga en las manos del bebé objetos como esponjas, una cuchara, papel e

impulselo para que los toque. Hablele sobre los objetos expliquele que es cada
uno.

Actividades para estimular el lenguaje

-Cuando el bebé balbucee, grite imitelo y converse con €l. Respondale a sus
llamados eso lo motiva a comunicarse.

-Constantemente hablele y sonriale en todo momento cuando este en
contacto con él.

-En todo momento llame al bebe por su
nombre con tono carifioso.

Actividades para estimular lo social

-Cada vez que su bebé obtenga un logré prémielo mediante una caricia,
palabras de carifio, con una sonrisa.

-Cuando mantenga una conversacion con el bebé siempre hagalo frente a
el para que vea su rostro.
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-Coloque al bebé frente a un espejo y
digale su nombre, y frases que se
relacionen con él.

-Cubrale la cara con un pedazo de tela y
solicitele que se lo quite. Posteriormente
tapa tu cara e invitale a que te la quite.

-Enserie al bebé a estar con otras personas y jugar con las mismas.

-Haga que el bebé se ria, celébrele su risa y disfritela la alegria con toda la
familia.

Edad de 7-9 meses.

Actividades para estimular motor grueso

-Siente al bebé en el suelo con las piernas y
los brazos extendidos sin que afirme los pies
en el piso.

-Posteriormente empljele suavemente por
los hombros hacia los lados, procurando de
que use las manos para no caerse.
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-Coloque al bebé en posicion de gateo.
-Coloque una almohada, un trapo o bien una
toalla enrollada para separar el abdomen del
piso.

-Utilice objetos como maracas, cascabeles,
sonajeros para llamar su atencion con el
propdsito de que se desplace hacia usted.

-Si el bebé todavia no gatea, acuéstelo en el
suelo, en posicion boca abajo y pongale un
fajon hecho de tela sobre el pecho y vientre.
Luego apoye las rodillas y manos para se
acostumbre a gatear.

-Siente al bebé en el suelo. Posteriormente
mueéstrele  objetos como  maracas,
cascabeles, sonajeros y procure que se
desplace hacia usted gateando.

-Cuando el bebé esta gateando ensériele
juguetes y procure que los tome para que se
apoye con una mano.
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Actividades para estimular motor fino

-Trate que el bebé emplee las manos y
que las junte.

-Proporcionele una cuchara, un cubo
en cada manita y alientelo para que los
golpee entre si.

-Suministrele juguetes de variados tamafios para que los manipule libremente.

-Aliente al bebé a tomar juguetes
pequefios con los dedos pulgar e

indice.

- Permitale al bebé que coma cereales y galletas solo.
-No permita que coma alimentos duros crudos.

-Déjele que tome agua por si solo.
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-Tirele una pelota grande y permitale

que =2 |la regrese con Sus manos.

- e

Actividadesz para estimular €l lemguaje

-Lleve el bebé a diferentes lugares para que escuche diversos sonidos.

-Llame al bebé por su nombre.

-Entable conversaciones con €l bebé empleando frases completas e intégrelo a
conversaciones familiares aun cuando no hable.

-Haga hincapié en los tonos de pregunta, afirmacion o sorpresas hasta que logré
diferenciarlos.

-Cantele canciones v cuéntele historias. Enfatiza los tonos de pregunia,

sorpresa o afirmacion para que logre diferenciarlos.

- Cuando el bebé coma nombre los alimentos por sus nombres para gue pueda

ir identificandolos.

- Cada vez que el bebé coma entable conversacion con el bebé para saber si
estd safisfecho o guiere mas alimentos v cuando le solicite mas déselo y

sonriale.

- Estimdlele para que pronuncie sus primeras palabras y festéjele cuando lo

logra.
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Actividades para estimular lo social

-Utilice papel periodico, tela para cubrir
tu cara y descubrela diciendo al bebé:
iva estoy aqui!

-Siéntese frente al bebé y cologue un
juguete debajo de una mata o un retazo
de tela. Ayudele para que pueda
encontrarlo cuando levante la manta.

-Ensénele a decir adios con la mano.

-Pidele que haga cosas sencillas como darte la sonaja, o 1a taza; cuando te las
dé, agradécele.
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Edad: 10 meses a 12 meses.

Actividades para estimular motor grueso

-Cuando el bebé empiece a
pararse tomelo de las
caderas y separele de los
pies y revise que este bien
apoyado.

-Muéstrele como ponerse de
pie.

-Pongale de rodila vy
muéstrele como agarrarse de
usted para que pueda
mantenerse de pie. Luego
ayudele para que pueda
adelantar un pie y apoyarlo
primero con uno y luego con

el otro.

-Ensene al bebé a sentarse. Coloquele un mueble para que puede apoyarse

y coloquele juguetes en el suelo. Ayudelo para pueda ponerse de cuclillas.
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-Aytdele a dar sus primeros
pasos. Sujétale con las dos
manos, luego con una solay

pidele que camine.

-Ponga al bebé de pie y
motivelo a caminar.

-Coloque juguetes a coria
distancia y ayudelo para que
lo alcance. Cada vez que sea
posible premie el esfuerzo.

Actividades para estimular el motor fino

-Proporcidnele una cucharita plastica y
muéstrele como llevarsela a la boca.
-Felicitele cuando consiga introducir los

alimentos a la boca.
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-Ensénele a introducir y exiraer objetos en
una cubeta de boca ancha.

e

- -~

-Anime al bebe para que infroduzca cereales o semillas en un envase de boca
pequena. Cuide que no las ingiera.

-Permitale al bebe jugar con masa de harina,
plastilina, o masilla.

-Proporcionele hojas de papel para que las
rompa y las arrugue.

Actividades para estimular el lenguaje

-Practique con el bebé palabras como ten, dame con el proposito de que
comprenda las instrucciones sencillas.

-Muéstrele como soplar con un silbato y haciendo burbujas de jabon.

Ensénele los nombres de las partes del cuerpo cuando lo barie o lo vista.

Ensenale a responder pregunias simples.

-Juegue con el bebé a hacer sonidos de animales conocidos y animele para
que los imite.
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-No emplee diminutivos cuando entable conversaciones con el bebé. Emplee

frases completas en las conversaciones con la familia.

Actividades para estimular lo social

-Permitale a su bebé jugar con otros nifios de su misma edad.

-Ayude al bebé para que pueda integrarse con facilidad con nifios de su edad.
Expliquele las normas para relacionarse positivamente con las personas que le

rodean.

-Enséfiele buenos habitos como recoger y guardar sus juguetes, cepillarse los

dientes, lavarse las manos.

-Muéstrele como emplear los vasos, tazas, cubiertos, platos.

Cronograma
Propuesta de intervencion
Sesion Tiempo Edad Actividades
meses
1 30 minutos 0-3 -Para levantar y controlar la cabeza.

-Para brazos y piernas.
-Para estimular la sensibilidad del rostro.

2 30 minutos 0-3 -Para estimular el motor fino.
- Para estimular la sensibilidad del rostro.
-Para estimular la vision y la audicion.

3 | 30 minutos 0-3 - Para estimular la vision y la audicion.
-Para estimular el lenguaje.
- Para estimular el area social.

4 |30 minutos 4-6 - Para estimular el motor grueso.
- Para estimular el motor fino.
5 30 minutos 4-6 - Para estimular el motor fino.

- Para estimular el lenguaje.
- Para estimular lo social.

6 | 30 minutos 7-9 - Para estimular el motor grueso.
- Para estimular el motor fino.

7 30 minutos 7-9 - Para estimular el lenguaje.
- Para estimular lo social.

8 |30 minutos 10-12 - Para estimular el motor grueso.
- Para estimular el motor fino.

9 | 30 minutos 10-12 |- Para estimular el lenguaje.

- Para estimular lo social.
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APENDICE



APENDICE N° 1
ENCUESTAS APLICADAS A
PADRES DE FAMILIA



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION UNIVERSITARIA EN VERAGUAS
ENCUESTA PARA MADRES DE FAMILIAS DE RECIEN NACIDOS
PREMATUROS

Respetadas madres de familia:

Con la intencion de recopilar informacién para la investigacion titulada Atencion
temprana a neonatos prematuros nacidos en el Hospital Dr. Luis “Chicho”
Fabrega, solicito muy respetuosamente su colaboracion para la misma, la cual
sera confidencial y toda la informacion proporcionada sera valiosa para ofrecer la
atencién temprana y oportuna para su bebé y su familia.

Indicaciones: Marque con un gancho la respuesta mas acertada y en algunos
casos complete los espacios sefialados con la respuesta correcta para usted.

1. Afos de la madre al momento del embarazo:
14-20 afos 21-27 afos 28-34afos

35-41afios 42-48 anos 49 aflos 0 mas

2. Maximo grado de escolaridad alcanzado por la mujer al momento del embarazo:

Primaria Premedia Secundaria Técnico

Licenciatura Postgrado Maestria

3. Estado civil al momento del embarazo:

Soltera Casada Unida Viuda

4. Durante el embarazo se realiz6 los cuidados y controles prenatales:

Todos algunos ninguno

5. Tiene antecedentes médicos patologicos:
Si No

En caso afirmativo ¢, Cuales?




6. Tuvo situaciones de duelo durante el embarazo:

Si No

7. Sintié temores durante el embarazo:
|:| Siempre |:| algunasveces [ | nunca

8. Estuvo sometida a situaciones laborales y de estrés durante el embarazo:

|:| Siempre |:| algunas veces |:| nunca

9. Su parto desencadeno en:

[ ] Urgencia [ ] Vaginal [ ] Cesarea [ _|Programado

10. Indique cuales de los siguientes factores que se enumeran a continuacion hicieron
gue su embarazo desencadenara en parto prematuro:

[ Hipertension arterial [ ] preeclamsia [ ] Placenta previa
|:| Infecciones bacterianas ascendentes |:| Sufrimiento fetal

] ruptura prematura de membrana ovulares [ ] anemia
[_] pérdida o ganancia de peso en el embarazo [__] diabetes

[ ] Embarazos miiltiples [ ] enfermedades cardiacas

[ ] consumo de sustancias téxicas [__| Enfermedades del tracto urinario
[_1 Exceso o defecto de liqguido amniético [ ] Cervicovaginitis

[_1 Enfermedades renales [__] Todas

|:| Otros

11. Su bebé naci6 entre:
[ ]34y 36 semanas de gestacion [ ] 28y 33semanas de gestacion

[_ICon menos de 28 semanas de gestacion

12. El peso de su bebé al nacer fue:
[ ] Inferiora 5.5 libras y superior a 3.31 libras
[] Menora3.3L librasy superior a 2.2 libras [ ] Menor a 2.2 libras



13. Indique las causas del ingreso de su bebé a la unidad neonatal:
[ ] Premarutez [ ] malformaciones [ ]bajo peso [ ] neumonia

[ ] sindrome de dificultad respiratoria (SDR) [ | Sepsis [ _jctericia

[ ] Cardiopatia [ ]apnea [ | aspiracion de liquido meconial
[ ] taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) [ Jasfixia
[ ] Enterocolitis [ ] Otros

14. Estrategias institucionales empleadas para el cuidado del recién nacido prematuro
gue promueven la cercania y el contacto madre-hijo:

[ ] Canguro hospitalario [ ]programa de apoyo dirigido a padres de neonatos

[ ]Apoyar y complementar el trabajo de seguimiento de los profesionales de
neonatologia

Talleres que intentan promover la autonomia y confianza de padres-madres en
el afrontamiento y cuidado saludable del bebé prematuro.

Muchas gracias por su colaboracién



APENDICE N°2
ENCUESTAS APLICADAS A
PROFESIONALES QUE LABORAN
EN LA SALA DE NEONATOLOGIA



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION UNIVERSITARIA EN VERAGUAS
ENCUESTA PARA PROFESIONALES QUE LABORA EN LA SALA DE
NEONATOLOGIA

Respetados profesionales de la salud:

Con la intencion de recopilar informacién para la investigacion titulada Atencion
temprana a neonatos prematuros nacidos en el Hospital Dr. Luis “Chicho”
Fabrega, solicito muy respetuosamente su colaboracion para la misma, la cual
sera confidencial y toda la informacion proporcionada sera valiosa para ofrecer la
atencién temprana y oportuna para su bebé y su familia.

Indicaciones: Marque con un gancho la respuesta mas acertada y en algunos
casos complete los espacios sefialados con la respuesta correcta para usted.

1. Datos generales:
Sexo F M

2. Edad: 25-30 afios 31-36 afios 37-42afos 42 afos y mas

3. Maximo grado de escolaridad alcanzado:

Técnico Licenciatura Postgrado Maestria Doctorado

4. Anos de labor en la institucion en la sala de neonatologia:

1- 5 afios 6- 10 afos 11- 15 afos 16 afios y mas

5. Jornada de trabajo:

|:| Matutina |:| Vespertina |:| Nocturno |:| Rotativo

6. Mayor incidencia de nacimientos de los bebés prematuros entre:

|:| 34 y 36 semanas de gestacion |:| 28 y 33 semanas de gestaciéon
|:| Con menos de 28 semanas de gestacion

7. Los bebés prematuros nacen con:

|:| Bajo peso |:| muy bajo peso |:|peso extremadamente bajo



8. En la institucién donde usted labora para abordar el problema de la premarutez se
emplean estrategias como:

Prevencion del parto prematuro y cuidado perinatal para disminuir la
mortalidad del neonato y aumentar su calidad de vida.

L] Reforzar la consejeria anticonceptiva en las adolescentes.

[] Espaciar los nacimientos.

[ ] Ladeteccion y tratamiento de las infecciones genitouterinas.

9. Usualmente los partos que desencadenan en prematuros se dan de:
[] Urgencia [ ] vaginal [ |Cesarea [ |Programado

10. Indique cuales de los siguientes factores que se enumeran a continuacion generan
partos prematuros:

[ ]Hipertension arterial ] preeclamsia [] Placenta previa

[ ]Infecciones bacterianas ascendentes [ ] Sufrimiento fetal

] ruptura prematura de membrana ovulares [ ]anemia

] pérdida o ganancia de peso en el embarazo [ diabetes

] Embarazos multiples ] enfermedades cardiacas

[_] consumo de sustancias toxicas ] Enfermedades del tracto urinario

[ Exceso o defecto de liquido amniético [__] Cervicovaginitis
[_] Enfermedades renales [__] Todas

[ ] Otros

11. El peso del recién nacido prematuro al nacer oscila es:
[] Inferior a 5.5 libras y superior a 3.31 libras
[] Menor a 3.31 libras y superior a 2.2 libras [_] Menor a 2.2 libras

12. Indique las causas del ingreso de los neonatos prematuros a la unidad neonatal:

] Prematurez (] malformaciones []sindrome de distress respiratorio (SDR)
[] Sepsis [] bajo peso [ictericia  [] neumonia [] apnea
[ Cardiopatia [] asfixia [] aspiracién de liquido meconial

[] Enterocolitis [] enfermedades de déficit surfactante (EDS)
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13. En la unidad de cuidado intensivos de la institucion se emplean:
[] Estrategias que promueven la cercania y el contacto madre-hijo.

[] Canguro hospitalario.
] Programa de apoyo dirigido a padres del recién nacido prematuros.
Apoyar y complementar el trabajo de seguimiento de los profesionales de
Neonatologia.

[] Materiales que intentan promover la autonomia y la confianza del padre-
madre en el afrontamiento y cuidado saludable del bebé prematuro.

14. Indique cudles son las causas de muerte mas frecuentes de los neonatos prematuros:
[1Neumonia []septicemia neonatal [] Hemorragia interventricular

[CJHemorragia e hipertension pulmonar  [_] cardiopatia congénita

[] Neumotérax [] Fallas organicas
[ No se ha logrado desarrollar su sistema inmunolégico

15. Por qué considera importante la atencion temprana en el casos de los neonatos

prematuros:

16. Creé que las madres de los recién nacidos prematuros estan capacitadas para
ofrecerles la atencién temprana que requieren sus hijos al momento de dejar la unidad

de neonatologia del hospital:

Muchas gracias por su colaboracion
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