CAPITULO |
INTRODUCCION

Los recién nacidos prematuros a menudo carecen de un tono muscular
adecuado y corren el riesgo de desarrollar patrones de movimiento
anormales, asi como deformaciones esqueléticas. Algunos de los retrasos
esta relacionado con problemas posturales y con una mecanica postural
incorrecta mas que por deterioros neurolégicos. Se ha observado tono
muscular hipoténico o disminuido en nifios nacidos entre 28 y las 30

semanas de gestacion.®

La aplicacion de cuidados posturales dentro de las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales, muchas veces viene determinada por la gravedad del
paciente, la carga de trabajo de la Unidad y los medios de los que se
disponen. En los grandes prematuros, el cuidado postural que se incluye
dentro de los Cuidados Centrados en el Desarrollo, ayuda a prevenir
deformidades musculoesqueléticas a largo plazo, aumenta el confort,
disminuye los niveles de estrés, evita las fluctuaciones de la presién
intracreana, previniendo asi el riesgo de hemorragias cerebrales y contribuye

a mejorar el neurodesarrollo de los recién nacidos prematuros.

Con un escaso coste econdmico y una dedicacion de unos 15 620 minutos
en cada cambio postural, el profesional de enfermeria puede contribuir a
mejorar la calidad de vida futura de estos bebés y a que tanto el recién
nacido como sus padres disminuyan sus niveles de estrés durante la

hospitalizacion en cuidados intensivos.

Siendo necesaria la aplicacion del cuidado postural del prematuro extremo
por el profesional de enfermeria, en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, Hospital Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Cuidados Intensivo de Neonatologia del Hospital
Universitario Herndndez Vera, se ha observado falencias en la aplicacion del
cuidado postural del prematuro extremo, donde el profesional de enfermeria
es el encargado de realizar los cuidados, siendo necesario que tenga una
formacion especializada, para evitar las hemorragias intracraneales entre

otras complicaciones. Dentro de las falencias observadas se puede ver que:

e Se coloca al prematuro en inadecuada posicion.
e Falta de conocimiento del cuidado postural.
e Falta de seguimiento de las posiciones colocadas por el profesional de

enfermeria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la aplicaciéon del cuidado postural del prematuro extremo por el
profesional de enfermeria, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Hospital Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 20187?.

1.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Limite temporal: La investigacion se realizara de julio a octubre del 2018.

e Limite espacial: El lugar de la investigacion sera la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, Hospital Universitario Hernandez Vera.

e Limite sustantivo: El tema de investigacion es la aplicacion del cuidado

postural del prematuro extremo.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Verificar la aplicacion del cuidado postural del prematuro extremo por el
profesional de enfermeria, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Hospital Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el beneficio de las aplicaciones del cuidado postural en el
prematuro segun técnica de posicionamiento supino, prono y lateral.

e Evaluar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el
cuidado postural del prematuro extremo.

e |dentificar las caracteristicas generales del profesional de enfermeria

segun edad, formacion académica y tiempo que trabaja en neonatologia.



1.5. JUSTIFICACION

e Relevancia profesional

La presente investigacién nace al observar que el profesional de enfermeria
no aplica el cuidado postural adecuadamente al prematuro, presentando
complicaciones como laceraciones, deformidades entre otros. No se tiene en

el servicio un protocolo del cuidado postural del prematuro extremo.

e Relevancia social

Se contribuird con el crecimiento profesional de enfermeria, permitiendo una
mejor funcion de las actividades que realizan en el proceso de internacion y
dara a conocer cuél es realmente la actuacion de la enfermera en cuanto a
los cuidados posturales. Los resultados pueden ayudar a prevenir
deformidades en el prematuro extremo, afirmar la postura y brindar una mejor

atencion al paciente.

e Relevancia cientifica

Servira de punto de partida para futuras investigaciones sobre el cuidado

postural que deben aplicar en el Hospital Universitario Hernandez Vera.

e Aporte de lainvestigacion

Los resultados de la investigacion pueden servir para elaborar un
procedimiento de los cuidados posturales del prematuro extremo para evitar
complicaciones en el proceso de recuperacion en la internacion. Se puede
elaborar un programa de capacitacion de cuidados posturales para el

personal de enfermeria.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1. EL NEONATO

2.1.1.1. DEFINICION

Es el término utilizado para aludir a un recién nacido, el mismo hace alusion
a un tiempo determinado luego del nacimiento, tiempo que es desde 0 dias a

28 dias de nacidos.

2.1.1.2. CLASIFICACION NEONATAL

De acuerdo con la edad de gestacion, el recién nacido se clasifica en: ?

e Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion de 28 semanas a
menos de 37 semanas de gestacion.

e Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcion de 21 semanas a
27 semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

e Recién nacido prematuro: Producto de la concepciéon de 28 semanas a
37 semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a
menos de 2,500 gramos.

e Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37 semanas a
41 semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos o
mas.

e Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42 semanas o

mas de gestacion.



e Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcion con peso
corporal al nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de

su edad de gestacion.
2.1.1.3. DESCRIPCION DEL NEONATO

La duracién del embarazo se considera normal cuando el parto se produce
entre las semanas 37 y 42. Cuando el nifio nace antes de las 37 semanas se
le llama prematuro o pretérmino. El nifio prematuro nace con una inmadurez
de sus o6rganos y sistemas (respiracion, control de temperatura, digestion,
metabolismo, etc.), lo que le hace mas vulnerable a las enfermedades y mas
sensible a los agentes externos (luz, ruido, etc.). Es posible que un nifio
nazca a las 40 semanas con un peso igual al de un nifio prematuro de 32
semanas; en este caso se trata de un bebé pequefio con relacién a su edad
gestacional.®

No todos los nifios prematuros van a presentar los mismos problemas, por
debajo de 35 semanas necesitan apoyo adicional para sobrevivir fuera del
Utero materno, por lo que deberan ingresar en una Sala de Neonatologia.*

Los recién nacidos prematuros presentan inmadurez anatdmica y funcional
de sus 6rganos y sistemas, en especial del Sistema Nervioso Central lo que
los hace vulnerables y sensibles a estimulos como la fuerza de gravedad, el
ruido, el dolor, la luz y las manipulaciones, sometiéndolos a un ambiente
estresante y dificil de sobrellevar, por lo que sus capacidades de adaptacion

al medio se encuentran limitadas.®

La duracién del embarazo se considera normal cuando el parto se produce
entre las semanas 37 y 42. Cuando el nifio nace antes de las 37 semanas se

le llama prematuro o pre-término. El nifio prematuro nace con una inmadurez



de sus oOrganos y sistemas (respiracion, control de temperatura, digestion,
metabolismo, etc.), lo que le hace mas vulnerable a las enfermedades y mas

sensible a los agentes externos (luz, ruido, etc.).

La Organizacion Mundial de la Salud con el apoyo de centros europeos,
defini6 como prematuro a aquel recién nacido antes de las 37 semanas de
embarazo cumplidas (259 dias). La caracteristica que define al prematuro es
la inmadurez de sus diferentes sistemas, los cuales no estan preparados

para responder a las exigencias de la vida extrauterina.®

No todos los nifios prematuros van a presentar los mismos problemas, por
debajo de 35 semanas necesitan apoyo adicional para sobrevivir fuera del
Utero materno, por lo que deberan ingresar en una Sala de Neonatologia.’

El recién nacido prematuro generalmente tiene un peso inferior a 2500 g;
tiene piel fina, brillante rosa o rojiza, escasa cantidad de grasa subcutanea y
pelo, cartilago auditivo externo no desarrollado, escasa coordinacion de los
reflejos de succién y deglucién, principalmente en pequefios menores de 34
semanas de gestacion, la superficie corporal es grande en relacion a su
masa corporal, la grasa parda es escasa para mantener su temperatura

corporal, poca implantacion de cabello en el cuero cabelludo.

Estos pequefios en la unidad de estudio son nutridos principalmente a través
de alimentaciéon forzada, midiendo residuo gastrico, ya que esto

cientificamente da mejores resultados y menos accidentes.®

Aspectos que se deben considerarse segun la Secretaria de Salud Mexicana,

en el manejo del recién nacido prematuro:



La eliminacién

La funcion renal y pulmonar son inmaduras, lo que disminuye la
capacidad para concentrar la orina, aumentando la probabilidad de
retencion de liquidos y trastornos electroliticos, asi como trastornos

respiratorios, hipomotilidad intestinal en otros.

La actividad y ejercicio

Actividad espontanea, tono muscular disminuido, las extremidades no
mantienen 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 requerir apoyo ventilatorio. Desarrollan con
mayor frecuencia hiperbilirrubinemia y kernicterus, frecuencia cardiaca
baja, anemia, llanto débil y puede presentar taquipnea transitoria. El
sistema inmunitario es inmaduro, de 30 a 90 % de recién nacidos antes

del término presentan hipocalcemia e hipoglicemia.

Aspectos cognoscitivos 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.

Afrontamiento y tolerancia al estrés

El estrés por frio del recién nacido prematuro agota con rapidez las

reservas de grasa originando incremento en las necesidades metabdlicas,



consumo de oxigeno, acidosis metabdlica, estrés por frio del recién
nacido prematuro agota con rapidez las reservas de grasa. Por lo regular
los padres expresan la incapacidad para cuidar al recién nacido, lo que
puede originar crisis, que se manifiesta por conducta inadaptada,
ansiedad, depresion y sintomas somaticos.

2.1.1.4. NECESIDADES DEL RECIEN NACIDO PREMATURO

Los recién nacidos prematuros son aquellos que presentan un peso inferior a
los 2500 gramos y que el parto se produce antes de las 37 semanas de
gestacion. Asi mismo, dentro de esta clasificacion se pueden distinguir 3

tipos de parto prematuro: °

¢ Prematuro moderado o tardio: de 32 a 37 semanas gestacionales
e Muy prematuro: de 28 a 32 semanas gestacionales

e Extremadamente prematuro: Menor de 28 semanas gestacionales

Esto puede traducirse en grandes problemas, tanto para el recién nacido

como para la madre.®

Actualmente no se ha llegado a una conclusién de por qué se produce un
parto prematuro, aunque existen diversas razones que lo pueden provocar,
como por ejemplo: hipertension durante el embarazo, tabaquismo, parto

prematuro anterior, embarazo mdultiple, infecciones, etc.

En estas circunstancias siempre se pretende alargar el embarazo lo maximo
posible y se administra corticoides a la madre para favorecer la maduracion
pulmonar del feto durante el embarazo. En caso de que se produzca antes

de las 34 semanas gestacionales los pulmones no se encuentran
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desarrollados, por lo que necesitaran tratamiento urgentemente, existiendo

un alto grado de mortalidad.

A esto hay que sumarle el riesgo de padecer diversas enfermedades dada la
extrema prematuridad.*! Entre ellas podemos diferenciar algunas tales como:
Displasia broncopulmonar, distres respiratorio, paralisis cerebral infantil,
ductus arterioso, hemorragia cerebral, sordera, retinopatia, hipoglucemia o

trastornos cognitivos.*?

Al igual que los recién nacidos a término, en estos bebés también hay que
realizar las medidas profilacticas oportunas, contando ademas con el factor

extra de tener un sistema inmune mas débil.

Por norma general y hasta hace pocos afos, los neonatos se encontraban en
las incubadoras, restringiendo las visitas a los padres y el poder tocarlos. En
los dltimos afios y gracias a los estudios realizados sobre el método canguro
esto estd cambiando, favoreciendo las visitas de los padres, y que puedan
cogerle en brazos, haciendo que se encuentre mas tranquilo y evolucione

mejor. *3

Asi mismo, esto también supone una ventaja para la madre, ya que se
sentirh mas tranquila al poder coger a su hijo en brazos y contribuir en su
evolucién.*

2.1.1.5. COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO PREMATURO

Existe una serie de complicaciones mas comunes en los bebés prematuros

gue en los bebés nacidos a término y estas son:
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a) El sindrome de respiracién aguda

Es un trastorno entre los recién nacidos prematuros, cuyos pulmones no
estan completamente maduros, de tal forma que cuanto méas baja es la edad
gestacional mas probabilidades tienen de padecer la enfermedad. Los
pulmones inmaduros no producen suficiente cantidad de surfactante -una
sustancia similar a un detergente que reviste los pequefios sacos aéreos
(alvéolos) de los pulmones y que permiten que estos se mantengan abiertos
y no colapsen. Si estos diminutos sacos no se abren con facilidad, los
pulmones no pueden llenarse de aire y hacer llegar el oxigeno necesario al
torrente sanguineo; esto para el caso del déficit de surfactante como en

prematuros o el la enfermedad de membranas hialinas.*
b) Las apneas

La apnea es la respiracion que se vuelve lenta o se detiene por cualquier
causa. La apnea de la prematuridad se refiere a episodios cortos de

suspension de la respiracion. *°
c) Hemorragia Intraventricular

Es un sangrado dentro de las areas llenas de liquido (ventriculos) en el
cerebro. Cuando se produce un sangramiento el mismo se disemina a los
ventriculos laterales, teniendo la sangre la tendencia a coleccionarse en la
region de los cuernos occipitales y en la fosa posterior, pudiendo producir
oclusion de la salida de liquido cefalorraquideo en el IV ventriculo por la
accion de la masa de sangre o por aracnoiditis quimica. También puede
ocluirse el acueducto de Silvio y bloquearse el espacio subaracnoideo de la
convexidad, de por si inmadura en éstos pequefiitos. Todos estos eventos

son los que pueden llevar a que se produzca una hidrocefalia.*’


https://es.wikipedia.org/wiki/Reci%C3%A9n_nacido
https://es.wikipedia.org/wiki/Nacimiento_prematuro
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones
https://es.wikipedia.org/wiki/Edad_gestacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Edad_gestacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Surfactante
https://es.wikipedia.org/wiki/Alv%C3%A9olo_pulmonar
https://es.wikipedia.org/wiki/Torrente_sangu%C3%ADneo
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d) Conducto arterial

El conducto arterial es un vaso que durante el periodo fetal comunica la
bifurcacion de la arteria pulmonar con la aorta descendente. En esta etapa la
mayor parte del aporte sanguineo evita la circulacion pulmonar y va hacia la
aorta a través del conducto arterial, el cual se mantiene permeable con bajas
tensiones de oxigeno y con suficientes niveles circulantes de

prostaglandina.®

e) Enterocolitis necrotizante

Consiste en inflamacion que causa destruccion (necrosis) de cantidades
variables de intestino. La causa es desconocida aunque se sabe que influyen
factores como la infeccidn, la alimentacién por formulas lacteas, y la
prematurez, lo que se explicaria por una inmadurez de la mucosa intestinal y
de los sistemas de defensa inmunoldgicos. Existe una relacion inversa entre

la edad gestacional y el riesgo de desarrollar una enterocolitis necrotizante.*®

f) Retinopatia del prematuro

La RDP es un crecimiento anormal de los vasos sanguineos de los ojos que
pude llevar a la perdida de la vista y se produce generalmente a los bebés

menores de 32 semanas de gestacién.”

g) Infecciones

Se desarrolla las infecciones porque el sistema inmunologico es inmaduro e
incapaz de combatir de manera eficiente con las bacterias, los virus y otros
organismos que pueden causar infecciones tipicas como neumonia (infeccién

pulmonar) sepsis (infeccion en la sangre) y meningitis (infeccion de la


https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Necrosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Leche_maternizada
https://es.wikipedia.org/wiki/Mucosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Edad_gestacional
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membrana que rodea el cerebro y la medula espinal), el cual pueden contraer

de las madres o infectarse después de nacer.?*
2.1.2. NIVELES ASISTENCIALES PARA LA ATENCION NEONATAL

El ambiente de la Unidad de Terapia Intensiva se vuelve excesivamente
estimulante al considerarse que, para sobrevivir fuera del Utero, el neonato
necesita atravesar con éxito el periodo transitorio en el cual sufre una gran
demanda de adaptacién orgénica. Esta adaptacion se vuelve mas dificil para
el bebé pre-término, visado la inmadurez del desarrollo y de la puesta en
marcha de los sistemas que limitan su capacidad de enfrentar problemas y
enfermedades. En este periodo, relativo a las primeras 24h tras el
nacimiento, se registra el mayor indice de mortalidades ocurridas en el

periodo neonatal.??

El medio ambiente de una Unidad Neonatal esta disefiado para sostener
médicamente al fragil recién nacido y contrasta ampliamente con el pacifico
medio ambiente intrauterino. EI medio ambiente de la Unidad Neonatal puede
interferir en el desarrollo del recién nacido, en sus estados conductuales y en

la capacidad de desarrollar respuestas adaptativas.

Los problemas criticos que se dan en los sistemas respiratorio Yy
cardiocirculatorio que presentan los neonatos mientras se encuentran en la
Unidad Neonatal, son el resultado de los intentos que ellos realizan para
poder adaptarse a este medio ambiente extrauterino y a la agresion que

significan la mayoria de los procedimientos médicos.??

Algunas de las respuestas que puede generar el recién nacido frente a este
estrés son bradicardia, desaturacion periférica o privacion del suefio. El

ruido, la iluminacion excesiva y las manipulaciones permanentes del recién
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nacido interrumpen los estados de suefio y determinan que el neonato utilice
le energia necesaria para su crecimiento y desarrollo en hacer frente a los

estimulos deletéreos.

Los padres también perciben el ambiente de estrés que se vive en la Unidad
Neonatal, lo cual contribuye en dificultar el establecimiento de interacciones

positivas entre los padres y su hijo.?*

Multiples investigaciones a nivel internacional han comprobado sus
beneficios y ventajas en la atencion del neonato considerando el gran
impacto en su desarrollo a largo plazo, por lo que se han propuesto medidas
que permiten reducir el estrés del entorno neonatal, el dolor asociado a
pruebas diagnosticas y el manipuleo excesivo mediante estrategias como

cargado y presencia de la madre.?®

Seguridad ambiental Optima, desde la ubicacion de su unidad alejada de
puertas, fuentes sonoras, luminicas y con lo necesario para su atencion

individualizada en cuanto a equipo y material:

* Termorregulacion

Considerar el uso de sabana plastica, bolsa de polietileno o carcasa de
acrilico, colocacion de gorrito y calcetas con la finalidad de crear un
microclima. Si es colocado el neonato en una cuna térmica o en una
incubadora de doble pared con humidificacion, valorar en forma periodica

su temperatura corporal.
e Disminucion de ruidos.

Altos niveles de ruido (50-90 Db) provocados por alarmas, motores de

incubadora, monitores, bombas de infusién, ruido ambiental,
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conversaciones, generan estrés y problemas auditivos posteriores
detectados mediante emisiones otoacusticas, por lo que la enfermera

debe estar alerta para minimizarlos.?®

2.1.3. CUIDADOS POSTURALES

Segun los cuidados posturales del recién nacido pretérmino en UCI neonatal,

a continuacion se plantea las siguientes técnicas.?’
a) El decubito supino

Es la posicion necesaria en ocasiones para intervenciones del equipo, sin

embargo no es demasiado comoda para el bebé prematuro.

Es aconsejable colocar las rodillas flexionadas, la cabeza alineada con el
cuerpo para evitar fluctuaciones de la presion intracraneal, y los pies dentro
de un nido de ropa. Son de ayuda los rulos laterales para prevenir la

abduccidn y rotaciéon externa de caderas.

Sera opcional un cojin occipital siempre teniendo en cuenta no dificultar la

entrada del aire por la via respiratoria.?®

b) El decubito prono

Facilita la oxigenacion y disminuye el reflujo gastroesofagico, pero nos
ayudaremos de la monitorizacién de los signos vitales; es aconsejable utilizar
un cojin interescapular para evitar la retraccion de hombros y favorecer la

sensacion de abrazo.?®
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c) El decubito lateral

Es la posicion mas conciliadora para el bebé prematuro porque permite la
exploracién del entorno y la actividad mano-boca ademas de facilitar la
flexién; es aconsejable acercar las manos del bebé para evitar la retraccion
escapular. El material que se utiliza para confeccionar los nidos de ropa en la
UCIN de HSCISP es: toallas, sabanas y algun dispositivo comercial ya
confeccionado. Debe haber libertad de movimientos y permitir la exploracion

del entorno.*

Es importante saber detectar el momento adecuado para realizar una
manipulacion o cambio postural e iniciar la maniobra lenta vy
progresivamente, favoreciendo la flexion, utilizando las dos manos y evitando
el arqueamiento y asi las conductas de desorganizacion. Si es posible, se
manipulard entre dos personas. Al finalizarlo, se debe permanecer junto al

bebé unos minutos y despedirnos dulcemente hasta la proxima vez.®

2.1.4. EFECTOS FISIOLOGICOS DE LAS POSTURAS

2.1.4.1. FRECUENCIA CARDIACA

la posicién en decubito prono se asocia a con una frecuencia cardiaca
reducida, excepto durante el suefio, cuando se observan frecuencias
cardiacas mas altas y menos variables en la posicion prona frente a la
supina. No se observo diferencia en la incidencia o duraciéon de los episodios
leves o clinicamente significativos de bradicardia o ritmo cardiaco durante la

panea entre ambas posiciones.

Una postura inclinada con la cabeza elevada se asoci6 con menos

bradicardia y episodios hipoxémicos (decubito prono 15°) y la estabilizacion
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después de un tiempo prolongado en una posicion con la cabeza elevada en
una inclinacion de 30° no produjo ningun cambio en la frecuencia cardiaca y
la tension arterial, ni el saturacibn de oxigeno en bebés prematuros. La
frecuencia cardiaca media no diferia de forma significativa entre los Bebés
prematuros Yy los llevados a término durante el transporte horizontal o vertical

en un arnés o en cochecito.

2.1.4.2. SATURACION DE OXIGENO

Tres estudios observan una diferencia significativa en la saturacién de
oxigeno entre las posiciones prona y supina, mientras que dos estudios
encontraron menor saturacion de oxigeno en los bebés en posicion supina
aunque esto no se refleja en la incidencia de desaturacion clinicamente
significativa. Durante la apnea se observd una pequefia disminucién en la
saturacion de oxigeno media tanto en la posicion de decubito prono como

en la decubito supina.

La saturacion de oxigeno se redujo en los bebés transportados de forma
horizontal o verticalmente en un arnés o cabestrillo frente a los transportados
tumbados en un cochecito. En bebés nacidos a término, esta tendencia se

observé Unicamente en la posicion horizontal.

La saturacién de oxigeno en los bebés prematuros no fue significativamente
en los asientos de seguridad para vehiculos en comparacion con los bebés
nacidos a término; sin embargo, ambos grupos mostraron una disminucion
en la saturacion de oxigeno al cabo de 15 minutos y una disminucion
significativa al cabo de 60 minutos en los asientos de seguridad para

vehiculos.
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Algunos bebés prematuros (12%) experimentaron apneas y episodios de
bradicardia en los asientos de seguridad para vehiculos, sin embargo esa

situacién no se dio en ningln caso de bebé nacido a término.*
2.1.4.3. RESPIRACION Y APNEA

No se encontraron diferencias en la incidencia de apneas (10 segundos, 15
segundos) pero la duraciébn media de la apnea fue significativamente menor

durante el suefio en posicion prona frente al suefio en posicion supina.

Los bebés prematuros con Displasia broncopulmonar (DBP) presentaban
mas apnea central pero menos apneas obstructivas en posicion prona que en
posicion supina. Sin embargo hubo poca evidencia de una interaccién entre

el efecto de la posicién durante el suefio y el estado de la DBP.

2.1.4.4. FUNCION PULMONAR

No hubo ninguna evidencia que sugiera diferencias significativas en la
funcién pulmonar entre las posiciones de decubito prono o supino, salvo en
los bebés oxigeno — dependientes, para los que el volumen minuto y la
capacidad residual funcional fue mayor en la posicion prona. La fuerza
muscular respiratoria fue mayor en la posicion supina (con o sin inclinacién

de la cabeza en a 45°) que en la posicion prona.

2.1.4.5. DOLOR

No hubo diferencias significativas entre los grupos en posicién prona y supina
en cuanto a la respuesta al dolor durante el procedimiento invasivo de la
puncion del talon para la toma de muestras de sangre. Los bebés colocados

en decubito lateral y con una manta enrollada a modo de contencion



19

manifestaron una media estadisticamente significativa mas baja en las
puntuaciones del dolor que los bebés prematuros no colocados en esa

posicion.

2.1.4.6. HEMODINAMICA CEREBRAL

La oxigenacion de la hemoglobina y el volumen sanguineo cerebral
aumentaron de manera significativa en los bebés colocados en la posicion

supina frente a los colocados en la posicion prona.

Después de la estabilizacion, una colocacién prolongada en una postura con
la cabeza elevada 30° con respecto al cuerpo no se tradujo en cambios mas
significativos del contenido de hemoglobina cerebral.

2.1.4.7. REFLUJO GASTROESOFAGICO Y GASTRICO RESIDUAL

La postura prona y la postura en decubito lateral izquierdo redujeron
significativamente el namero y gravedad de los episodios de reflujo, la
duracién de los episodios y la cantidad de residuo géastrico una hora después

de las tomas.

2.1.4.8. SUENO

Los periodos de suefio tranquilo fueron significativamente mas largos en los
bebés colocados en decubito prono, con menos despertares en comparacion
con los bebés en decubito supino. Se produjo el mismo resultado en los
neonatos prematuros con displasia broncopulmonar o enfermedad pulmonar
cronica (EPC).
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2.1.4.9. RESULTADO NEUROMUSCULAR

La posicion supina tipo hamaca se asocid con una puntuacion
significativamente mas alta de madurez neuromuscular que la posicion prona
y un estado mas relajado, expresado en una frecuencia cardiaca y

respiratoria significativamente mas baja.

Los examenes sicomotores y neuroldgicos mostraron un retraso en la
adquisiciones de desarrollo muscular en los neonatos prematuros colocados

en decubito prono, frente a los bebés colocados en decubito supino o lateral.

La actividad electrocortical fue menor durante el suefio en los bebés prono,
frente a los colocados en la posicidn supina. También se observé que los
bebes prematuros en posicion en de decubito prono levantaban la cabeza
con muchas menos frecuencia durante el suefio que los bebés nacidos a

término, lo que supone un riesgo de asfixia.

2.1.5. BENEFICIOS Y EFECTOS FISIOLOGICOS

Existen una serie de beneficios a nivel fisiologico por parte del cuidado
postural: la funcién respiratoria se ve favorecida por un aumento de la

complianza pulmonar en la posicién de prono.*

Se evitaran fluctuaciones excesivas de la presion intracraneal con rulos de
ropa contralaterales® y también es (til para la prevencién del dolor en la
practica de procedimientos, debido a la reduccion de estimulos nocivos y

directamente al bloquear la transmisién nociceptiva.®’

El uso de nidos de contencion reduce la pérdida de calor y de liquidos,

disminuyendo asi la irritabilidad e hipercinesia y favoreciendo el crecimiento
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ponderal. Ensefar a los padres del recién nacido a hacerse participes de su
hijo les hara sentirse cuidadores principales de su hijo y mejorara el vinculo
con él. El prematuro esta sujeto a la fuerza de gravedad alli donde esté

apoyado.

Es necesario prevenir anormalidades neuromusculares y posturales, realizar
cambios regulares de postura en posiciones funcionales, segun cada nifio y
mantener la funcién neuromuscular y osteoarticular normal, promoviendo el

desarrollo de la actividad motora espontanea y funcional.®’

Cabe prestar atencion al desarrollo simétrico y detectar el exceso de
extension que interfiere con el control postural en niflos con dafio
neurologico. El pobre control postural, de causa muscular o neurolégica o
simplemente asociado a la prematuridad y a los cuidados neonatales, influye

en el desarrollo de la motilidad, de la simetria.

La plasticidad musculoesquelética del recién nacido pretérmino es un arma
de doble filo; puede ser util para promover la formacién de articulaciones
pero también se pueden producir asimetrias y deformidades si ignoramos las

técnicas de cuidado postural en el periodo neonatal.®

Este cuidado (CP) es un elemento fundamental para el desarrollo de los
bebés prematuros y es una herramienta Util para los profesionales que
trabajan en las UCIN,*® y para aquellos que posteriormente seguiran la
evolucion de estos nifios a nivel psicomotor y conductual, con los que

formamos equipo.*

En la unidad de neonatologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en el
aflo 2007, se confecciona un protocolo de cuidado postural de los recién

nacidos prematuros.** Su finalidad es unificar criterios en los profesionales



22

que colaboran en la unidad para: favorecer su estabilidad fisioldgica,

disminuir el estrés al que estan sometidos.*

Evitar deformidades musculoesqueléticas que puedan desencadenar
problemas motores a largo plazo y ensefiar y hacer participes de estos
cuidados a sus padres, que ya colaboran con nosotros en muchos

aspectos.®
2.1.6. EFECTOS ADVERSOS DE LA MALA POSTURA

La posicidon inadecuada contribuye a molestias y a dolor; durante la gestacion
el feto adquiere una postura de flexion y cuando él bebe nace prematuro,
adquiere una postura de extensiéon contraria a la que mantenia en el Gtero

materno.

Ademas, posee un escaso tono muscular que le incapacita para vencer la
accion de la gravedad, esto le obliga a adoptar un patron postural en
extension que le aleja de la linea media de relajacion, favoreciendo la

retraccion de los misculos de la espalda y la cadera.**

Un mal posicionamiento del prematuro podria ocasionarle a largo plazo
deformidades como: abduccién y rotacion externa de la cadera, eversion del
tobillo, retraccion y abduccion de los hombros, mayor hiperextension cervical

con elevacién de los hombros y aplanamiento progresivo de la cabeza.

Todo ello puede afectar a su desarrollo psicomotor, a la relacion de apego

con sus padres y a su propia autoestima cuando el nifio madure. *°



23

Cuadro 1. Efectos adversos de la mala postura®

A corto plazo

A largo plazo

Posicion asimétrica de la cabeza.

Postura extensora y asimétrica con tendencia
a extension de cuello y tronco.

Retraccién y rotacion de los hombros con
aduccibén escapular.

Abduccion y rotacion externa de las caderas,
flexion de rodillas, torsion de tibia, eversion
del tobillo.

Deformidades craneales:
- Aplanamiento anteroposterior craneal
(Escafocefalia).
- Aplanamiento
(Plagiocefalia).
- Torticolis

del occipital

Influye en la orientacién y preferencia de la
funcion visual, funcion manual y patrén
asimétrico de marcha.

Impacto negativo en el desarrollo de la
orientacion de las manos a linea media y la
coordinacion ojo-mano.

Puede retrasar la adquisicion del gateo y de
la marcha.

2.1.7. RECOMENDACIONES

Los bebés prematuros sanos deben de colocarse en posicion supina
durante el suefio, mientras dure su estancia en la UCIN. (Grado B)

Los bebés prematuros sintomaticos con signos de dificultad respiratoria,
bajo peso al nacer y reflujo gastro-esofagico grave pueden beneficiarse
de la posicién prona durante el suefio. (Grado B)

Debido a la asociacion de la posicion prona con el sindrome de muerte
subita infantil, se recomienda monitorizar de forma continua los valores
cardiorrespiratorios y de saturacién de oxigeno de todos los recién
nacidos prematuros a los que se le coloque en posicion prona. (Grado B)
Es fundamental proporcionar tiempo de juego supervisado en posicion
prona, asi como otros cambios posturales durante el dia para evitar
retrasos motores graves. El uso de apoyo posturales puede ayudar a

garantizar un apoyo funcional. (Grado B)
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El cambio de postura corporal de tumbado a levantado debe de realizarse
de forma suave y cuidadosa en los bebés muy prematuros e inestables ya
gue esta intervencion puede afectar la perfusion cerebral. (Grado B)

Debe de advertirse a los padres de nifios prematuros acerca de las
posturas para dormir al momento del alta hospitalaria, ya que el Sindrome
de Muerte Subita Infantil puede ser mas frecuente tras el alta de la UCIN,
debido a que los episodios en los que el Bebé gira la cabeza y se coloca
boca abajo aumenta de frecuencia a medida que el Bebé madura. (Grado
B)

Si se esta considerando la posibilidad de terapia con oxigeno en el hogar,
se debe informar a los padres de que el nivel de oxigeno suplementario
necesario para para mantener un nivel de saturacion adecuado variara de
acuerdo a la postura del Bebé. (Grado B)

Los Bebés prematuros no deben de permanecer en sillas para vehiculos
0 arneses de seguridad durante largos periodos de tiempo, ya que esto

puede ocasionar desaturacion de oxigeno, apnea o bradicardia. (Grado B)

2.1.8. CONOCIMIENTO

El conocimiento es el acto o efecto de conocer. Es la capacidad del hombre

para comprender por medio de la razén la naturaleza, cualidades y

relaciones de las cosas. El término conocimiento indica un conjunto de datos

0 noticias que se tiene de una materia o ciencia. El conocimiento es un

conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia y el aprendizaje

o también a través de la introspeccion.

2.1.9. PRACTICA

La practica se relaciona con el cuidado de enfermeria como un concepto,

incorporado en la naturaleza del ser humano como una necesidad basica que
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asegura la calidad en el cuidado del paciente, ya que se basa en un amplio
marco tedrico y permite individualizar las necesidades reales y potenciales
del paciente, familia y comunidad. Ademas considera al paciente cuando no
tiene conocimiento, voluntad o capacidad por si mismo para mantener su

salud.*’
2.1.10. DESTREZAS

Se define como destreza a una serie de conductas que deben realizarse por
parte del profesional de enfermeria y que pueden ser observadas, evaluadas,

ensefiadas y aprendidas en el ejercicio de la profesion. *®

El profesional de enfermeria debe tener destreza para manejar el plan de
cuidado integral, esto va unido al conocimiento, porque la enfermera debe

"’

intentar mantenerlos en un ambiente lo mas parecido al "Utero materno”,
favoreciendo su desarrollo fisico y emocional, para cual se justifica el
desarrollo de un plan de cuidado integral para mantener a éstos recién
nacidos en un "estado de equilibrio”, entendiéndose como estado de
equilibrio la ausencia de situaciones de estrés, en las que el RNPT puede
presentar alteracion en los signos vitales como: hipotonia o hipertonia, largos
periodos de vigilia, termorregulacion alterada y/o aumento del consumo de

oxigeno.*
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2.1.11. MARCO CONCEPTUAL

NEONATO:

Es el término utilizado para aludir a un recién nacido, el mismo hace alusién
a un tiempo determinado luego del nacimiento, tiempo que es desde 0 dias a

28 dias de nacidos.

DECUBITO SUPINO:

Es la posicidbn necesaria en ocasiones para intervenciones del equipo, sin
embargo no es demasiado comoda para el bebé prematuro. Es aconsejable
colocar las rodillas flexionadas, la cabeza alineada con el cuerpo para evitar
fluctuaciones de la presion intracraneal, y los pies dentro de un nido de ropa.
Son de ayuda los rulos laterales para prevenir la abducciéon y rotacién

externa de caderas.

DECUBITO PRONO:

Facilita la oxigenacion y disminuye el reflujo gastroesofagico, pero nos
ayudaremos de la monitorizacién de los signos vitales; es aconsejable utilizar
un cojin interescapular para evitar la retraccion de hombros y favorecer la

sensacion de abrazo.

DECUBITO LATERAL:

Es la posicion mas conciliadora para el bebé prematuro porque permite la
exploracion del entorno y la actividad mano-boca ademas de facilitar la
flexion; es aconsejable acercar las manos del bebé para evitar la retraccion

escapular.
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LA POSICION INADECUADA:

Contribuye a molestias y a dolor; durante la gestacion el feto adquiere una
postura de flexion y cuando él bebe nace prematuro, adquiere una postura de
extension contraria a la que mantenia en el itero materno, ademas, posee un
escaso tono muscular que le incapacita para vencer la accion de la gravedad,
esto le obliga a adoptar un patron postural en extension que le aleja de la
linea media de relajacion, favoreciendo la retraccién de los musculos de la

espalda y la cadera.

POSTURA CORPORAL:

Es la relacion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y su
correlacion entre la situacion de las extremidades con respecto al tronco y
viceversa. O sea, es la posicion del cuerpo con respecto al espacio que le
rodea y como se relaciona el sujeto con ella y estd influenciada por
factores: culturales, hereditarios, profesionales, hébitos (pautas de

comportamiento), modas, psicolégicos, fuerza, flexibilidad, etc.

CUIDADOS NEONATALES

Supone todas aquellas acciones y tareas que un enfermero despliega en

orden a atender satisfactoriamente al neonato segun el procesamiento.

PRACTICA:

La practica se relaciona con el cuidado de enfermeria como un concepto,
incorporado en la naturaleza del ser humano como una necesidad basica que
asegura la calidad en el cuidado del paciente, ya que se basa en un amplio

marco teorico y permite individualizar las necesidades reales y potenciales


https://es.wikipedia.org/wiki/Extremidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Tronco_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Posici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Espacio_(f%C3%ADsica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
https://es.wikipedia.org/wiki/Herencia_gen%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Profesional
https://es.wikipedia.org/wiki/Moda
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Fuerza
https://es.wikipedia.org/wiki/Flexibilidad_muscular
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del paciente, familia y comunidad. Ademas considera al paciente cuando no
tiene conocimiento, voluntad o capacidad por si mismo para mantener su

salud.

2.1.12. MARCO CONTEXTUAL

2.1.12.1. HISTORIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDEZ VERA

El Hospital Universitario Hernandez Vera esta situado en la Villa Primero de
Mayo, que es uno de los barrios pobres y mas populares de Santa Cruz de la
Sierra, con 200.000 habitantes, que en su mayoria viven en situacion de
pobreza, carecen de una economia estable y de un trabajo regular. Nace en
el afio 1980, por iniciativa del Padre Doroteo Herndndez Vera, (Sacerdote
Espafol), fundador del Instituto Secular Cruzada Evangélica, cuyo nombre
lleva actualmente este hospital, este sacerdote en una de sus visitas a
Bolivia, recorrio el barrio Primero de Mayo y vio la pobreza y gran necesidad
de un servicio de salud para esta zona, conmovido por esta situacién y con la
sensibilidad que siempre le caracterizaba, sugiere la construccion de un
centro de salud, sefalando el sitio donde podria ser; la ejecucion de este
proyecto le encargo a la Dra. Ma. Luz Almendros Pasantino, miembro del
Instituto y médico ginecdloga que llegaba en ese entonces después de

culminar su especialidad en Madrid- Espafa.

El funcionamiento de este centro se inici6 en un pequefio ambiente
multifuncional y por la gran demanda a lo largo de estos 33 afios el
crecimiento fue siempre continuo y de forma gradual. La ampliacion mas
importante se dio a partir del afio 2.000 gracias a la generosa ayuda de
algunas Instituciones extranjeras y personas amigas que se sumaron por su

sensibilidad social al crecimiento de esta obra.
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Actualmente cuenta con 110 camas, repartidas por todos los servicios de
Internacion. Es un hospital social de segundo nivel con 16 especialidades,
terapia intermedia y servicios complementarios equipados adecuadamente
con toda la implementacion de un centro de esta naturaleza, aunque también
cuenta con un servicio de neonatologia y un centro oftalmolégico ambos con

una complejidad de tercer nivel.

Dispone de un pabellén quirdrgico con 5 quir6fanos y 3 salas de partos.
Actualmente, trabajan 60 médicos, 70 enfermeras y profesional
administrativo llegando a un total de 200 personas que prestan su servicio en
este hospital. Es un centro que brinda servicios con atencién de calidad, con

ambientes dignos con costo minimo y accesible a la gente pobre.

Tiene actividad docente en convenio con diferentes universidades en nivel de
pregrado sobre todo para Internado rotatorio de medicina desde el afio 1995,
sumandose posteriormente otras areas de internado.

La filosofia y mistica que tiene la institucion de servicio, trabajo con calidad y
atencion digna a los pacientes, es impartida a todo el profesional en sus

diferentes niveles.

2.1.12.2. NEONATOLOGIA

El servicio de neonatologia de este hospital, se fue organizando a partir del
afo 1998, aunque desde hacia algunos afios atras, los colegas pediatras de
entonces Dr. Ernesto Romero y Alberto Villarroel montaron una pequefa
unidad con 2 incubadoras y una cuna, donde atendian a los recién nacidos
gue requerian atencién especial, y hacian, cuanto podian con apenas

escasos medios.
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El servicio de neonatologia cuenta con ocho salas dos Unidad de Cuidados
Intensivo |, Unidad de Cuidados Intensivo Il, una sala de cuidados
intermedios y también esta la sala de cunas, y la sala de desinfeccion de
material, y la sala donde se encuentra la heladera con medicamentos y en la
cual se encuentra la campana ultra laminar por ultimo la sala de lactancia

materna y biberoneria contamos con una campana ultra laminar.

2.1.12.3. MISION

Somos un hospital social al servicio de la comunidad, especialmente de la
Villa 1° de Mayo para prestar servicios de salud con un alto sentido humano y
cristiano basados en los principios de la ética y eficiencia. Para satisfacer sus
necesidades de salud y calidad de vida; con profesionales capacitados y

tecnologia avanzada que garanticen una atencién adecuada.
2.1.12.4. VISION
Consolidarnos como un HOSPITAL LIDER, de caracter competitivo en

calidad de servicios y de formacion profesional. Auto sostenible, brindando al

usuario un trato humano y profesionalizado
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2.2. ANTECEDENTES TEORICO

En el afio 2008 en Estados Unidos se realizd una investigacion para evaluar
los efectos de diferentes posiciones de los recién nacidos mientras reciben
VM sobre las medidas de resultado respiratorios a corto plazo y las
complicaciones de la prematuridad. Se compararon varias posiciones: prona
versus supina, prona versus lateral derecha, lateral derecha versus supina,
lateral izquierda versus supina, lateral derecha versus lateral izquierda y
pulmdn sano dependiente versus pulmédn sano en posicién superior. Cuando
se midio el porcentaje de saturacién de oxigeno de la hemoglobina mediante
oximetria de pulso, la mejoria en la posicion prona fue del 1,18% al 4,36%.
No fue posible establecer si este efecto continué una vez que se interrumpié
la intervencidbn. No se describieron los efectos negativos de las
intervenciones, aunque esta cuestion no se estudid con suficiente detalle.
Los efectos de la posicion sobre otras medidas de resultado no fueron
estadisticamente significativos; sin embargo, no pueden ser excluidos los

efectos positivos o negativos debido al pequefio nimero que se estudi6.

En Espafa en el afio 2012 realizaron un informe de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital de Sant Pau que forma parte de los
centros que tienen incorporados estos cuidados en Espafia. La aplicacion de
estos cuidados no es dificil ni precisa de grandes inversiones economicas,
sino de participacién, formacién y esfuerzo para implantar medidas de mejora
en el beneficio de los recién nacidos prematuros y de su familia. El cuidado
postural también colabora con los demas tratamientos ya que disminuye el
gasto de energia por parte de estos pacientes y, por tanto, la pérdida de
calor. Ayudar a sus padres a participar en los cuidados de su hijo y
ensefarles como posicionarlos les ayudara a sentirse mas utiles en el
proceso de cura de su hijo. Es importante colocar al recién nacido

correctamente para prevenir deformaciones musculoesqueléticas que



32

perjudiquen su posterior deambulacién. Para todo ello se confecciond el
protocolo de cuidado postural del recién nacido pretérmino en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y asi

unificar criterios para mejorar el bienestar de estos bebés.**

Asi, respecto a los factores ambientales, un 30% de los centros presentan
protocolos de trabajo en el control de la luz y un 22% sobre el ruido. Es de
destacar el trabajo con los neonatos en el cambio postural a lo largo del dia,
cuando los nifios estan ventilados, empleandose utensilios que ayuden a
mantener la posicidn de los neonatos, como son las barreras con telas
alrededor del nifio o los nidos o rollos. Se encuentran vestidos con pafales,
cuentan con botas y/o gorros, ofreciéndose el chupete a los nifios como
maniobra de confort sobre todo en procedimientos dolorosos o dificiles. >

En una investigacion realizada en Colombia en el afio 2016, de los Cuidado
de enfermeria orientado hacia el confort en recién nacidos prematuros
hospitalizados en la unidad de Cuidado Intensivo Neonatal San Gabriel De
La Ips Corpomedical Sas. Los resultados muestran del 100% de los neonatos
gue se encontraban en la unidad neonatal durante el periodo de intervencion,
se realizé las técnicas de posicionamiento al 60% de ellos. Las técnicas
favorecieron a adoptar una posicibn mas anatomica y similar a la que el
recién nacido permanecia en el utero, lo cual le proporciona al feto la flexion
global de su cuerpo, favorece el desarrollo en linea media, la contencién y
por supuesto, la comodidad necesaria caracteristica del ambiente
intrauterino. Se evidencié que los recién nacidos experimentaron confort
posterior a la actividad, esto reflejado en el resultado del puntaje final de la
escala, los cuales disminuyeron por debajo de 26 puntos (comparado con el
puntaje inicial) y en la estabilizacion de las variables hemodinamicas
manteniendo unos valores de presion arterial, frecuencia cardiaca y

respiratoria dentro de la linea basal.>®
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

e Es descriptiva, porque se describe la aplicacion de los cuidados
posturales.

e Es transversal, porque se realizé una sola vez en corte de tres meses.

e Es prospectivo, porque la investigacion se realiz6 a partir de la realidad

a actual en el 2018, presentandose a la unidad de posgrado en el 2019.
3.2. UNIVERSO Y MUESTRA
a) Universo
El profesional de enfermeria esta conformado por 62 enfermeras que
trabajan en los turnos mafiana, tarde, noche 1 y noche 2, en los diferentes
servicio.
b) Muestra
Estard conformado por 12 profesional de enfermeria que equivales al 100%
gue trabajan en los servicios de Neonatologia y Unidad de Terapia Intensiva.
Para aplicar las observaciones se verificara los cuidados aplicados a tres
neonatos por enfermera dando un total de 36 muestras.

c) Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion de la investigacion seran:
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¢ Profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal.

e Prematuro extremo menor a 1 kg peso.

d) Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion de la investigacion seran:

¢ Profesional de enfermeria que trabaja en otros servicios.

e Prematuro extremo mayor a 1 kg peso.

3.3. HIPOTESIS

3.3.1. ENUNCIADO DE LA HIPOTESIS

Existe aplicacion inadecuada en el cuidado postural del prematuro extremo
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Universitario

Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

3.3.2. VARIABLES

e Variable independiente: Cuidado postural
e Variable dependiente: Aplicacion

e Variable interviniente:

v Edad.
v Formacién académica.

v' Tiempo que trabaja en neonatologia.
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e |dentificar las caracteristicas generales del profesional de enfermeria
segun edad, formacion académica y tiempo que trabaja en neonatologia.
Variables Concepto Dimension Indicador Escala
Es la descripcion de <30 afios
isti 31 a 35 afios
las caracteristicas Edad Namero y porcentaje -
del profesional de 36 a 40 afios
) enfermeria que >41 afios
Profesional ) — . .
trabaja en los Formacion . ) Licenciatura
de o o Numero y porcentaje
i servicios de académica Maestria
enfermeria
neonatologia, <1 afio
perinatologia, sala  Tiempo que trabaja | ) 1 a5 afios
Numero y porcentaje
de parto y consulta lan neonatologia 6 a 10 afios

externa.

>11 afios
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e Analizar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el

cuidado postural del prematuro extremo.

Dimensioén

Variables Concepto Indicador Escala
o Decubito supino
Posiciones que debeNUumero y )
i Decubito prono
estar un neonato porcentaje
Decubito lateral
Las malas posturas Deformidad en los huesos.
) Numero y
que deformidades i Problemas neuroldgicos.
porcentaje
puede causar Alteraciones musculares.
Al estar en baja . )
Decubito supino
saturacion de Namero y )
} L i Decubito prono
oxigeno, posicion  |porcentaje
Decubito lateral
adecuada
o Decubito supino
Posiciones provoca [Numeroy
Es la ) i Decubito prono
) la muerte subita porcentaje
cantidad de Decubito lateral
- conocimient  Posicién que
Conocimiento
. o formal que |mantiene la postura Decubito supino
en cuidado ) Namero y
tiene el flexionada evitando _ Decubito prono
postural . _ porcentaje
profesional el arqueamiento del Decubito lateral
de cuerpo
enfermeria  [Tiempo debe realizar]
) Cada 3 horas
los cambios Namero y
] Cada 6 horas
posturales en los porcentaje
Otros:..............
neonatos?
Alteracion en la frecuencia
cardiaca
Baja la saturacion de oxigeno
Complicaciones si o
) NUmero y Mala ventilacién pulmonar
no se realiza los i
) porcentaje Dolor
cambios posturales
Reflujo  gastroesofagico

gastrico residual

Suefio
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e Determinar el beneficio de las aplicaciones del cuidado postural en el

prematuro segun técnica de posicionamiento supino, prono y lateral.

Variables

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala

Aplicacion
en cuidado

postural

Es la aplicacion de
los cuidados

Técnica de
posicionamiento

supino

Numero y

porcentaje

Ponen la cabeza en linea
media.

a) aplica b) No aplica

Colocar las rodillas en
semiflexiéon con los pies dentro
de los bordes del nido.

a) aplica b) No aplica

Evitar las desconexiones de los
corrugados.

a) aplica b) No aplica

Técnica de
posicionamiento

prono

NUmero y

porcentaje

Colocan la posicién de derecha
0 izquierdo

a) aplica b) No aplica

Colocar el alineamiento neutral
de la cabeza y el tronco.

a) aplica b) No aplica

Se debe prevenir la extensién
de cabeza evitando el extremo
de las almohadas.

a) aplica b) No aplica

Técnica de
posicionamiento
lateral

NUmero y

porcentaje

Apegar los nidos al cuerpo
evitando arqueamiento del
cuerpo

a) aplica b) No aplica

Poner de mano en mano para
haya contacto.

a) aplica b) No aplica




38

3.4. INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

La recoleccion de datos fue por medio de cuestionario y planilla de

observacion:

Es un cuestionario: Es un cuestionario de conocimiento donde tiene
preguntas cerradas y de opcion multiple. Cada respuesta tiene un valor de 14
puntos dando una calificacion de 100 puntos. La escala de calificacion es la

siguiente:

e Conocimiento deficiente: 0 a 50 puntos.
e Conocimiento regular: 51 a 75 puntos.

e Conocimiento bueno: 76 a 100 puntos.

La planilla de observacion: Son preguntas que son respondidas con la
observacion directa de la aplicacion de los cuidados posturales. La escala de

calificacion es la siguiente:

e Aplicacion deficiente: 0 a 50 puntos.
e Aplicacion regular: 51 a 75 puntos.

e Aplicacion buena: 76 a 100 puntos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas del personal de enfermeria, segun edad, Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Universitario Hernandez Vera,
julio — octubre 2018.

Edad Frecuencia Porcentaje
<30 afos 7 58
31 a 35 afos 4 34
>36 afnos 1 8
Total 12 100
Fuente: Elaboracién propia
Gréfico 1.

Caracteristicas del personal de enfermeria, segun edad, Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Universitario Hernandez Vera,
julio — octubre 2018.

8

“

>36 afios

31 a 35 afios

<30 afios

Fuente: Tabla 1
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Analisis e interpretacion:

El 58% del personal de enfermeria del servicio de neonatologia son menores

de 30 afios, el 34% tienen de 31 a 35 afios y el 8% son mayores de 36 afios.

Se observa gue la mas de la mitad son personal de enfermerias menores de

30 afios, estando dentro de la edad productiva.



Tabla 2.
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Caracteristicas del personal de enfermeria, segun formacién académica,

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Universitario

Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

Formacion académica Frecuencia Porcentaje
Licenciatura 7 58
Maestria 5 42
Total 12 100
Fuente: Elaboracion propia
Grafico 2.

Caracteristicas del personal de enfermeria, segun formacion académica,

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Universitario

Hernandez Vera, julio — octubre 2018.
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40
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Licenciatura

Analisis e interpretacion:

Fuente: Tabla 2

El 58% del personal de enfermeria del servicio de neonatologia son

licenciadas y el 42% han realizado estudios de maestria. La formacién

académica de posgrado es significativa porque casi llega al 50% siendo muy

adecuada para la aplicacién de los procedimientos.
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Tabla 3.
Caracteristicas del personal de enfermeria, segun tiempo que trabaja en
neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital

Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

Tiempo que trabaja en _ .
neonatologia Frecuencia Porcentaje
<1 afo 1 5
1 a5 afios 5 12
6 a 10 afnos 3 5
>11 afos 3 5
Total 12 100
Fuente: Elaboracién propia
Gréfico 3.

Caracteristicas del personal de enfermeria, segun tiempo que trabaja en
neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital

Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.
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Fuente: Tabla 3
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Analisis e interpretacion:

El 42% del personal de enfermeria del servicio de neonatologia trabaja de 1
a 5 afios, el 25% de 6 a 10 afios, el 25% mas de 11 afios y el 8% trabaja

menos de 1 afio.

Se puede observar que el 50% trabaja mas de 6 afios en el servicio y el 50%

restante menos de 5 afos.



Tabla 4.
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Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado postural

del prematuro, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital

Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

Conocimiento del profesional de No
] _ Conoce Total
enfermeria sobre el cuidado postural conoce
del prematuro N | % | N° | % | N° | %
1. ¢Cada cuanto se debe realizar los
_ 12 {100 | O 0 12 | 100
cambios posturales en el neonatos?
2. Posiciones que debe estar un
9 75 3 25 | 12 | 100
neonato
3. ¢Cual de las posiciones provoca la
_ 7 58 5 | 42 | 12 | 100
muerte subita?
4. ¢Cual es la posicidn que mantiene la
postura flexionada evitando el 5 42 7 58 | 12 | 100
arqueamiento del cuerpo?
5. Al estar en baja saturacion de
oxigeno los neonatos, ¢En qué 4 | 33 8 | 67 | 12 | 100
posicién deben colocar?
6. Posturas que pueden causar
_ 3 25 9 75 | 12 | 100
deformidades

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 4.
Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado postural
del prematuro, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital

Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

mConoce mNo conoce

Posturas que pueden causar
deformidades

Al estar en baja saturacién de oxigeno
los neonatos, ¢En qué posicién deben
colocar?

¢Cudl es la posicién que mantiene la
postura flexionada evitando el
arqueamiento del cuerpo?

Cual de las posiciones provoca la
muerte sUbita

Posiciones que debe estar un neonato

¢Cada cuanto se debe realizar los
cambios posturales en el neonatos?

0% 50% 100%

Fuente: Tabla 4

Andlisis e interpretacion:

El 100% conoce cada cuanto se debe realizar los cambios posturales en el
neonato.

El 75% conoce las posiciones que debe estar un neonato y el 25% no
conoce.

El 58% conoce cual de las posiciones provoca la muerte subita y el 42% no

conoce.
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El 42% conoce cual es la posicion que mantiene la postura flexionada

evitando el arqueamiento del cuerpo y el 58% no conoce.

El 33% al estar en baja saturacién de oxigeno los neonatos, saben en qué

posicion deben colocar al neonato y el 67% no conoce.

El 25% conoce las posturas que pueden causar deformidades y el 75% no

conocen.



Tabla 5.

a7

Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado postural

del prematuro, segun complicaciones, Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, Hospital Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

o Si No Total
Complicaciones

N | % | N° | % | N° | %
1. Baja la saturacion de oxigeno 12 | 100 0 | 12 | 100
2. Mala ventilacion pulmonar 12 |100| O 12 | 100
3. Dolor 11 | 92 12 | 100

4. Reflujo gastroesofagico y gastrico
| j0g gicoyg 12 | 100

residual 9 75 25

5. Suefio 8 | 67 33 | 12 | 100
6. Alteracion en la frecuencia cardiaca 58 42 | 12 | 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5.

Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado postural

del prematuro, segun complicaciones, Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, Hospital Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

Alteracioén en la frecuencia
cardiaca

Suefio

Reflujo gastroesofagico y
gastrico residual

Dolor

Mala ventilacion pulmonar

Baja la saturacién de oxigeno

0%

mConoce mNoconoce

50%

Fuente: Tabla 5
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Analisis e interpretacion:

El 100% conoce que la mala postura puede provocar baja la saturacion de

oxigeno.

El 100% conoce como complicacion a la mala ventilacion pulmonar.

El 92% conoce como complicacion al dolor y el 8% no considera al dolor

como una complicacion.

El 75% conoce como complicacion al reflujo gastroesofagico y gastrico

residual. El 25% no lo conoce como complicacion.

El 67% conoce como complicacion al suefio y el 33% no.

El 58% conoce como complicacion a la Alteracion en la frecuencia cardiaca y
el 42% no.



Tabla 6.

Aplicacion de cuidado postural del prematuro segun técnica de

49

posicionamiento supino, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Hospital Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

o o _ _ Aplica | No aplica Total
Técnica de posicionamiento supino
N° | % N° | 9% Ne° %
Evitar las desconexiones de los
11 | 92 1 8 12 | 100
corrugados.
Ponen la cabeza en linea media. 8 67 4 33 | 12 | 100
Colocar las rodillas en semiflexiéon con
. _ 3 25 9 75 | 12 | 100
los pies dentro de los bordes del nido.

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 6.

Aplicacion de cuidado postural del prematuro segun técnica de

posicionamiento supino, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Hospital Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

Colocar las rodillas en
semiflexiéon con los pies dentro
de los bordes del nido.

Ponen la cabeza en linea media.

Evitar las desconexiones de los
corrugados.

0%

mAplican ®No aplican

50%

Fuente: Tabla 6

100%
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Analisis e interpretacion:

El 92% evitan las desconexiones de los corrugados y el 8% no lo hacen. El
67% ponen la cabeza en linea media y el 33% no lo hacen. El 25% colocan
las rodillas en semiflexion con los pies dentro de los bordes del nido y el 75%

no lo hacen.



Tabla 7.

Aplicacion de cuidado postural del prematuro segun técnica de
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posicionamiento prono, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Hospital Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

o o _ Aplica | No aplica Total
Técnica de posicionamiento prono
N° | % | N° | % | N° | %
Colocan la posicion de derecha o
o 8 | 67 | 4 | 33 | 12 | 100
izquierdo
Colocar el alineamiento neutral de la
8 | 67 | 4 | 33 | 12 | 100
cabeza y el tronco.
Se debe prevenir la extension de cabeza
_ 6 | 50 | 6 | 50 | 12 | 100
evitando el extremo de las almohadas.

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 7.

Aplicaciéon de cuidado postural del prematuro segun técnica de

posicionamiento prono, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Hospital Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

Se debe prevenir la extension de
cabeza evitando el extremo de las
almohadas.

Colocar el alineamiento neutral de
la cabezay el tronco.

Colocan la posicién de derecha o
izquierdo

0%

mAplican ®No aplican

50%

Fuente: Tabla 7

100%




Analisis e interpretacion:

El 67% colocan la posicion de derecha o izquierdo y el 33% no lo hace. El
67% colocar el alineamiento neutral de la cabeza y el tronco, el 33% no lo
hacen. El 50% previene la extension de cabeza evitando el extremo de las

almohadas y el 50% no lo aplica.
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Tabla 8.

Aplicacion de cuidado postural del prematuro segun técnica de
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posicionamiento lateral, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Hospital Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

_ o _ Aplica | No aplica Total
Técnica de posicionamiento lateral
N° | % | N° | % | N° | %
Apegar los nidos al cuerpo evitando
_ 12 | 100
arqueamiento del cuerpo. 7 58 5 42
Poner de mano en mano para haya
12 | 100
contacto. 4 33 8 67

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 8.

Aplicaciéon de cuidado postural del prematuro segun técnica de

posicionamiento lateral, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Hospital Universitario Hernandez Vera, julio — octubre 2018.

Poner de mano en mano para
haya contacto.

evitando arqueamiento del
cuerpo

0% 20% 40%

mAplican mNo aplican

Fuente: Tabla 7

Analisis e interpretacion:

60% 80% 100%

El 58% apega los nidos al cuerpo evitando arqueamiento del cuerpo y el 42%

no lo hace. El 33% ponen de mano en mano para haya contacto y el 67% no

lo hacen.
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CAPITULO
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSION

Se determind las caracteristicas generales del profesional de enfermeria
segun edad el 58% son menores de 30 afos, el 42% han realizado estudios
de maestria como formacién académica y el 42% el tiempo que trabaja en
neonatologia es de 1 a 5 afios.

Se determiné el conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado
postural del prematuro, donde mas de la mitad presentaron falta de

conocimiento en los siguientes indicadores:

e EI 58% no conoce cudl es la posicion que mantiene la postura flexionada
evitando el arqueamiento del cuerpo.

e EI 67% al estar en baja saturacién de oxigeno los neonatos, no saben en
gué posicion deben colocar al neonato.

e EI 75% conoce las posturas que pueden causar deformidades.

Se identificd la aplicacién de cuidado postural del prematuro segun técnica
de posicionamiento supino, prono y lateral. La técnica de posicionamiento
supino hay falencias con el 75% en colocar las rodillas en semiflexion con los

pies dentro de los bordes del nido.

La técnica de posicionamiento prono hay falencias con el 50% en prevenir la

extension de la cabeza evitando el extremo de las almohadas.

La técnica de posicionamiento lateral hay falencias con el 67% en poner de

mano en mano para que haga contacto.
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5.2. LIMITACIONES

En la presente investigacion una de las limitaciones fue el ndmero de
personal de enfermeria que trabaja en el servicio de neonatologia. El
ambiente es pequefio y se tiene 7 espacios.
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5.3. RECOMENDACION

1. La jefatura de enfermeria debe planificar en sus capacitaciones sobre la
posicion que mantiene la postura flexionada evitando el arqueamiento del
cuerpo, la baja saturacion de oxigeno los neonatos por la mala posicion
del neonato y las posturas que pueden causar deformidades.

2. Se recomienda a la jefa del servicio de neonatologia reforzar sobre la
capacitaciéon sobre las posiciones, asi evitando el arqueamiento del
cuerpo, la baja saturaciones de oxigeno por la mala postura del
prematuro extremo, como al igual las deformidades.

3. El personal de enfermeria debe asistir a las capacitaciones, para corregir
las falencias identificadas en el estudio.

4. Se debe supervisar la aplicacién de los cuidados posturales del neonato
por el personal de enfermeria.

5. Se deben colaborar entre colegas para realizar correcciones cuando el
neonato esté en una mala postura.

6. En base a los resultados encontrados en el presente trabajo se
recomienda a jefatura de enfermeria direccion, supervisores realizar la
socializacion del presente estudio para tomar acciones y mejorar en la

atencion del prematuro extremo.
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ANEXO 2
ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

I. DATOS GENERALES (Encierre la respuesta correcta)

1. EDAD: Escriba el numero de afios cumplidos al lado de la escala.
a) <30 afos
b) 31 a 35 afios
c) 36 a 40 afos

d) >41 afos

2. TIEMPO QUE TRABAJA EN NEONATOLOGIA: Sefiale con una X segun

corresponda.
a) <1 afo
b) 1ab afos
c) 6 a 10 afos
d) >11 afos

3. FORMACION ACADEMICA

a) Licenciatura

b) Maestria

II. PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO (Lea cuidadosamente y encierre)

1. ¢Cudles son las posiciones que debe estar un neonato?

a) Decubito supino



b) Decubito prono
c) Decubito lateral
d) Todas

e) Ninguna

2. En las malas posturas que deformidades puede causar

a) Deformidad en los huesos.
b) Problemas neurologicos.

c) Alteraciones musculares.
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3. Lea cuidadosamente cada uno de los enunciados y elija una de las

alternativas de respuesta segun considere. Sefiale con X en casilla

Tipos de cambios posturales

Alternativa de respuestas

Decubito

supino

Decubito

prono

Decubito

lateral

1. Al estar en baja saturacion de oxigeno los

neonatos, ¢En qué posicion deben colocar?

2. Cual de las posiciones provoca la muerte

subita

3. ¢Cual es la posicidon gue mantiene la postura
flexionada evitando el arqueamiento del

cuerpo?

4. ¢Cada cuanto se debe realizar los cambios posturales en el neonatos?

a) Cada 3 horas
b) Cada 6 horas
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5. ¢Cudles son las complicaciones si no se realiza los cambios posturales.

Marque con X las opciones correctas.

Complicaciones

Si

No

Alteracion en la frecuencia cardiaca

Baja la saturacion de oxigeno

Mala ventilacién pulmonar

Dolor

Reflujo gastroesofagico y gastrico residual

Suefo




ANEXO 3
GUIA DE OBSERVACION
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Aplicacién técnica de posicionamiento

supino

APLICA

NO
APLICA

e Ponen la cabeza en linea media.

e Colocar las rodillas en semiflexién con los

pies dentro de los bordes del nido.

e Evitar las desconexiones de los corrugados.

Aplicacion técnica de posicionamiento prono

e Colocan la posicion de derecha o izquierdo

e Colocar el alineamiento neutral de la cabeza

y el tronco.

e Se debe prevenir la extension de cabeza

evitando el extremo de las almohadas.

Aplicacion técnica de posicionamiento

lateral

e Apegar los nidos al cuerpo evitando

arqueamiento del cuerpo

e Poner de mano en mano para haya contacto.
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ANEXO 4
BASE DE DATOS
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5

GUIA DE OBSERVACION

Complicaciones

Aplic. Téc. Supino

Aplic. Téc. Prono

Aplic. Téc. Lateral

120bservacion

A |B|C| D E F 1 2

1 2 3 4 5 6 7 8
1| Si |Si|Si| Si No | No | No | No | Si Si | No | No Si No
2| Si |Si|Si| Si Si Si No | No | Si Si | No | Si Si No
3| Si |Si|Si| Si Si Si Si No | Si | No | No | Si No No
4| Si |Si|Si| No Si No Si No Si No | Si No No No
5| No |Si|Si| Si Si Si Si Si No | Si Si | No Si No
6| Si |Si|Si| Si Si Si Si No | Si Si Si | No No Si
7| No |Si|Si| Si No | Si Si No | Si Si Si Si Si No
8| No |Si|Si| Si Si | No | Si No | Si | No | Si | No No Si
9| Si |Si|Si| Si Si Si No | Si Si | No | No | Si No Si
10| No |Si|Si| Si Si Si Si Si Si Si Si | No Si Si
11| Si |Si|Si| Si No | Si Si Si Si Si Si Si Si No
12| No |Si|Si| Si Si | No | No | No | Si Si Si Si Si No
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