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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a la pérdida de peso en recién nacidos prematuros del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno 2016, el estudio fue
de tipo descriptivo correlacional, el disefio transversal, la poblacion de estudio
estuvo conformada por 143 recién nacidos prematuros y la muestra por 24; la
recolecciéon de datos se realizé aplicando una ficha de recoleccién de datos y una
ficha de control de peso diario, el analisis de los datos fue con estadistica descriptiva,
prueba Chi cuadrada para contrastar con la hipétesis. Los resultados fueron: el 58.3%
de los recién nacidos prematuros tuvieron una pérdida de peso mayor al 15%; segun
los factores asociados, encontramos que, el 100% de aquellos prematuros que
nacieron entre las 32 — 34 semanas, aquellos que tuvieron cambios de posiciones
cada 3 horas, los que se encontraron en nada por via oral (NPO) y los que
presentaron fiebre alta tuvieron una perdida mayor al 15%, de igual forma el 56.5%
de los prematuros que nacieron entre las 35-36 semanas y nacieron con un peso
menor de 2500gr, asi mismo el 85.7% que fueron bafiados por inmersion, 80.0% que
tuvo mas de dos examen fisico por dia, el 87.5% que se alimentaron por succion, y el
80.0% que no estuvo con mama canguro. Se concluye que, los factores: perinatales,
terapéuticos y ambientales, se asocian significativamente (p < 0.05) a la pérdida de

peso en las primeras 72 horas de nacido.

Palabras clave: recién nacido prematuro, pérdida de peso, factores de riesgo.
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ABSTRATC

The main objective of the present research is to determine the risk factors associated
with weight loss in preterm infants of the Neonatal service at “Manuel Nufiez
Butron” Regional Hospital — Puno 2016. This research was descriptive, correlational
and cross-sectional kind; 143 preterm infants were part of total population of study
and 24 took part of the sample. To get the necessary data, a fact sheet-chart and a
daily weight control chart a chi-square test to compare the results with those of the
hypothesis. Final results are as follows: 58.3% of preterm infants experimented
weight loss greater tan 15%. According to associated factors we find that; 100% of
those preterm infants who were born between weeks 32 — 34, those who experienced
position changes every three hours, those who were found in nothing oral (N.P.O)
and those who had high fevers, lost weight in a percentage greater than 15% likewise
56.5% of preterm infants who were born between weeks 35 — 36 weighing lower
than 2500 grams, 87.5% of those who were washed by immersion, 80% of those who
had more than two physical examinations per day, 87.5% fed by suction, and 80%
who were not give kangaroo mother care. In conclusion; perinatal, therapeutic and
environmental factors are significantly associated with weight loss within the first 72

hours after being born.

Key words: preterm infants, weight loss, risk factors.
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INTRODUCCION

El recién nacido (RN) presenta variaciones en el peso corporal que dependen
de factores intrinsecos y extrinsecos. En los RN prematuros las pérdidas
transepidérmicas de agua pueden ser hasta méas del 15% del peso corporal debido al
escaso grosor del estrato corneo de la piel. Sin embargo, la variacion en el peso del
RN no esta determinada solamente por estos cambios, sino por una ingesta escasa de
leche, por la cantidad insuficiente de calorias administradas y por variaciones en la

temperatura corporal que pueden condicionar pérdidas insensibles.

Después de nacer, los nifios prematuros pueden ganar 15-20 g/kg/dia, valores
similares a los del feto in Utero, este aumento de peso es dificil de conseguir durante
las primeras semanas de vida y es mas dificil en las primeras 72 horas, por lo

general, no se consigue hasta 1 0 2 semanas después del nacimiento.?

Existen en el momento actual suficientes evidencias sobre la relacion de un
crecimiento posnatal deficiente y alteraciones del desarrollo en recién nacidos
prematuros. La mayoria de los recién nacidos prematuros acumulan deficits
significativos de energia, proteinas, minerales y otros nutrientes.® El 44% de los
recién nacidos prematuros acumulan un déficit de peso > 1 DE durante su estancia
en la Unidad de Cuidados Intensivos y el porcentaje de nifios con déficits
acumulados de peso > 2 DE pasa de un 14% en el momento del nacimiento a un 55%
en el momento del alta* Las causas de este déficit acumulado de peso son
multifactoriales, aunque se estima que la nutricion es responsable de al menos el

50% de esta variabilidad®.
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En el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,
los recién nacidos prematuros que se hospitalizan luchan por ganar peso durante el
periodo de adaptacion como parte de la supervivencia, por el que reciben variedad de
cuidados especiales que les permita mejorar su estado de salud. Sin embargo, en este
proceso muchos se no consiguen mantener el peso de nacimiento, peor aun cuando el
peso de nacimiento es muy bajo y que hayan nacidos antes de las 34 semanas de

gestacion.

Bajo estas consideraciones y ante la ausencia de trabajos de investigacion
sobre los factores asociados a la pérdida de peso en recién nacidos prematuros, se
plantea el siguiente problema de investigacion ;Qué factores de riesgo se encuentran
asociados a la pérdida de peso en recién nacidos prematuros del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrén Puno 20167, para ser respondido a través del estudio.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION, ANTECEDENTES Y
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La prematurez representa un problema de salud puablica desde hace
siglos, pero es en los ultimos afios el incremento en su incidencia representa un
alto costo para las Unidades de Cuidados Neonatales.® Existe un aumento de la
tasa de prematuridad en los paises desarrollados, que refleja no solo el aumento
de la tasa de incidencia, sino también los cambios en la préactica asistencial a
estos neonatos, con avances de los cuidados obstétricos y neonatales, que

permite la supervivencia de neonatos cada vez mas inmaduro.’

La pérdida de peso en los primeros cinco a siete dias de vida en los
recién nacidos prematuros se debe a una disminucion de agua total y de solutos a
nivel intravascular; esta pérdida es permitida hasta un 15%, considerandose
normal hasta el 3% de pérdida de peso en las primeras 24 horas; sin embargo,
cuando la pérdida de peso en las primeras horas independientemente de los
cambios en la composicion corporal relacionados con la edad gestacional, en el
momento del parto se produce una disminucion aguda del agua corporal total a
expensas fundamentalmente del liquido extracelular, esta disminucion produce
una diuresis compensadora durante los primeros dias de vida. Esta pérdida de
agua es una de las causas mas importantes del descenso del peso corporal

considerada fisiologica. &
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Cuando las pérdidas de peso son mayores, el peso corporal en la primera
semana de vida disminuye, estas pérdidas se deben al delgado estrato corneo de
la piel del RN prematuro.® Cuando las pérdidas son mas de lo considerado
normal, aparecen trastornos metabdlicos, los que probablemente son los mas
importantes por su potencial gravedad ya que disminuyen la sobrevida del

prematuro.°

El problema es mayor cuando se suman otros factores durante el cuidado
de enfermeria, como la excesiva manipulacion para aplicar procedimiento, el
examen fisico como parte de las evaluaciones. Cambio de posicion, si al
prematuro no se le coloca en postura de flexion para disminuir la superficie
corporal y la pérdida de calor. La termorregulacion de los prematuros en los
primeros dias se ve comprometida por las bajas cantidades de grasa marrén y
blando, también se ve afectada por un metabolismo basal bajo con escasa
produccién de calor, disminucion de reserva de grasa corporal, un aumento de
superficie cutanea relativa y deficiente control vasomotor, que condicionan una
conducta poiquilotermo con mayor tendencia a la hipotermia que a la
hipertermia; una termorregulacion inadecuada en las incubadoras podria afectar

atn mas el metabolismo basal del prematuro.!!

La recuperacion del peso de un prematuro hasta igualar la curva ponderal
de un nifio a término se consigue alrededor del afio de vida, siempre y cuando no
existan problemas que puedan interferir con su crecimiento como son la mala
alimentacion, debido a que las deficiencias en el aporte nutricional tienen

efectos negativos en la ganancia de peso; una de las consecuencias mas
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preocupantes es la relacion entre el retraso que se presenta entre el crecimiento

antropométrico y retraso psicomotor.*?

El nacimiento constituye un cambio obligado de ambiente para el recién
nacido.'® Se ha demostrado que una posicion y una manipulacion incorrecta o
excesiva como el que se realiza para el control de funciones vitales influyen en
numerosos parametros fisiologicos y neuroconductuales del prematuro. ** La
manipulacion frecuente durante el cuidado puede alterar la ganancia de peso, por
ejemplo, un elevado porcentaje de los episodios de hipoxemia ocurren durante la
manipulacion que realiza el personal médico durante el examen fisico. Bafar
frecuentemente a los recién nacidos prematuros puede modificar el “manto
4cido” y elevar el pH de la piel. * Durante las manipulaciones prolongadas se
producen pérdidas de calor del prematuro; es mayor el porcentaje de pérdida si
el material que se vaya a utilizar no est4d preparado previamente, error que
aumenta el tiempo de la manipulacion, ya que esta no debe exceder de 30
minutos al realizar los procedimientos. Ademas, cuando el prematuro no
complementa el cuidado con mama canguro, no existe ahorro energético,
tampoco estimulacion hormonal (estimulacion somato-sensorial), porque estos

son responsables de mayor ganancia de peso.

Un estudio realizado en Servicio de Neonatologia del Hospital Santa
Rosa Lima en el afio 2008, demostrd que la pérdida porcentual de peso al 3° dia
de vida fue: 16.80% (entre 5 y 10% del peso), 21.90% (> 10% del peso) y
61.30% (< 5% del peso). El promedio de la pérdida porcentual de peso fue

7.81% + 2.77% y el promedio de la pérdida absoluta de peso fue 261.79 gr +
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98.70 gr. Se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre la pérdida de

peso y la edad materna (p < 0.001).2

En el servicio de Neonatologia segun los informes estadisticos sobre
morbilidad y mortalidad, en el Hospital Manuel NUfiez Butrén en el afio 2011,
se registraron 200 recién nacidos prematuros, con un peso de 500 gr. a 2499 gr.;
en el afio 2012 esta cifra se incrementa a 212 prematuros, y en el afio 2014 esta
cifra aumenta en funcion al afio anterior, porque se registrd 215 recién nacidos

de los cuales 69.3% (147) corresponden a prematuros con 2000 gr a 2499 gr. Y/

En la préctica diaria, se observa que muchos de los recién nacidos
prematuros, experimentan una baja de peso importante mayor del 15% al
término de su tercer dia de vida o incluso antes. Por otra parte, se observa que
los recién nacidos prematuros son manipulados en todo procedimiento, tanto
para su alimentacion, bafio, cambio de pafial, cambio de posicion, funciones
vitales, al que se agrega el manipuleo que se realiza cuando son examinados
durante la visita médica. Situacion que ain no fue investigado, y que no se
puede controlar para poder reducir este procedimiento, asi poder limitar la
accion negativa que puede estar asociada a la disminucion del peso del recién

nacido prematuro.

Formulacion del problema:

¢Qué factores de riesgo se encuentran asociados a la pérdida de peso en recién

nacidos prematuros del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 20167
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Justificacién:

El presente estudio tuvo como propdsito conocer los factores de riesgo
asociados a la pérdida de peso en prematuros a las 72 horas de nacido, por tanto,
los resultados que se obtenidos constituirdn una fuente de informacion para la

Unidad de Cuidados Neonatales.

El estudio es novedoso, al constituirse el primer estudio sobre los
factores asociados a la pérdida de peso en recién nacido prematuro, ya que por
teoria se sabe que la pérdida de peso en el prematuro es mas rapido debido a
diversos factores a las 72 horas de nacido dentro del area hospitalaria, porque la
pérdida de peso va mas alla de lo esperada, lo que se traduce en mayores riesgos
y por ende mayores dias de hospitalizacion y uso de formulas lacteas, que no
solo involucra la participacion de la familia sino, también implica mayores

cuidados de enfermeria.

Es un aporte al conocimiento, porque nos permitira conocer la pérdida de
peso de los recién nacidos prematuros a las 72 horas en nuestro medio,
resultados que constituiran una informacion importante para los profesionales de
enfermeria, en funcion a ello mejorar el cuidado del prematuro y limitar aquellos

factores gue inciden negativamente en la ganancia de peso.

Dentro del ambito institucional, los resultados del estudio seran de
utilidad para los profesionales responsables de la atencion del recién nacido
prematuro y en especial para el profesional de enfermeria, porque en base a los

resultados les permitird potenciar o mejorar los cuidados neonatales del recién
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nacido prematuro, tomando de referencia los factores que negativamente se
asocian a la pérdida de peso del recién nacido prematuro hasta las 72 horas, asi

limitar la pérdida de peso por encima de lo permitido.

En lo académico, los resultados de la investigacion serviran permitiendo
conocer los datos actualizados por los que el RN prematuro pierde peso y de esta
forma de base para profundizar y/o validar la pérdida de peso obtenido a través

de investigaciones similares por bachilleres y profesionales de la salud.

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel Internacional.

El estudio realizado en México en el afio 2008 con el objetivo de calcular
mediante peso diario la pérdida de peso durante su estancia hospitalaria, de
acuerdo con la edad gestacional, el género y el tipo de alimentacion; se tomé de
muestra a 865 recién nacidos para el analisis; 408 (47.2%) del género femenino
y 457 (52.8%) del género masculino; con edad gestacional media de 38.5 + 1.2
semanas y media de peso de 3,055.6 + 410.2 gramos. Los neonatos masculinos
tuvieron un mayor peso promedio al nacimiento (3,124.3 gr) que las de sexo
femenino (2978.6 gr). EI 91% presentd media de pérdida ponderal de 4.4 + 2.7%
a las 72 horas de estancia, sin diferencia significativa entre géneros. Los
neonatos alimentados con el seno materno experimentaron mayor pérdida
ponderal a las 24, 48 y 72 horas (4.6, 4.9 y 5.4%, respectivamente) que los

alimentados con formula (2.8, 3.9 y 4%, respectivamente).
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De la pérdida ponderal en neonatos habitual en la primera semana de
vida, una proporcion importante sucede en los primeros tres dias después del
nacimiento. Los recién nacidos alimentados con el seno materno tienen pérdida

ponderal mas elevada que aquellos alimentados principalmente con formula.8

El estudio realizado en Cuba en el afio 2012 con el objetivo de
profundizar en el conocimiento de los factores de riesgo del bajo peso al nacer
para ofrecer una mejor atencion a las gestantes con estas posibilidades; se tomo
una muestra de 114 recién nacidos con bajo peso, en el Policlinico Docente
"José Manuel Segui”, municipio de Giira de Melena, Artemisa, de una
poblacion de 1 906 nacimientos. El estudio se realiz0 entre enero de 2004 y
diciembre de 2008. Los resultados obtenidos fueron: En el quinquenio
2004-2008, se obtuvo el 59 % de bajo peso, el afio 2004 fue el que mas

contribuyé con 8,6 %.

El parto pretérmino fue el componente del bajo peso de mayor incidencia
en el periodo estudiado con el 58,7 %. El bajo peso al nacer estuvo mediado por
la prematuridad y en pacientes con factores de riesgo durante la gestacion, como

hipertension arterial, habito de fumar e infecciones vaginales.®

A Nivel Nacional.

El estudio realizado en el afio 2009 acerca de los “Factores asociados a la

pérdida de peso en las primeras 72 horas de vida en recién nacidos a término

sanos por parto cesarea, con lactancia materna exclusiva”, bajo el objetivo de
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determinar la asociacion de los factores: sexo del recién nacido, paridad materna
y edad materna con la pérdida de peso durante las primeras 72 horas de vida en
recién nacidos a término sanos por parto cesarea entre enero y diciembre del
2008. Los resultados del estudio evidenciaron que: La pérdida porcentual de
peso al 3° dia de vida fue: 16.80% (entre 5y 10% del peso), 21.90% (> 10% del
peso) y 61.30% (< 5% del peso). El promedio de la pérdida porcentual de peso
fue 7.81% £ 2.77% y el promedio de la pérdida absoluta de peso fue 261.79 gr +
98.70 gr. Se hallo asociacion estadisticamente significativa entre la pérdida de
peso y la edad materna con p < 0.001. El estudio lleg6 a la siguiente conclusion:
Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable edad materna
(madres afosas) y la pérdida de peso > 5% y > 10%. No obstante, esta
asociacion explicaria el 3.5% de las pérdidas de peso en los recién nacidos de
este estudio. Existirian otros factores que podrian estar representando
aproximadamente el 96.5% de las causas de esta pérdida de peso. La edad
materna > 35 afios se considera un factor de riesgo importante mas no el Unico

para la pérdida de peso en los recién nacidos de este estudio.®

Otra investigacion realizada en el afio 2011 con el objetivo de determinar
influencia de paridad en peso de neonato en Hospitales del Ministerio de Salud,
realiz6 mediante un Estudio Transversal y analitico en 48545 neonatos vivos de
37 a 42 semanas de gestacion sin factores de desnutricion intrauterina, de
madres sanas, nacidos en 29 hospitales del Ministerio de Salud del Perd en
2005. Se usO base de datos del Sistema Informatico Perinatal. Estadisticos
usados: promedio, desviacion estandar, percentil 50, chi cuadrado y t de Student.

Los resultados obtenidos fueron que el promedio de peso de neonatos fue 3306
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g. + 432 g., 58.2% provienen de primiparas, con asociacion directa entre paridad
y peso de neonatos (p < 0.01). Hijos de primiparas tienen 26 gr. de peso menos
que poblacién general, multiparas y gran multiparas 35 y 58 gr. mayor
respectivamente (p < 0.01), gran multiparas presentaron mayor proporcion de
bajo y alto peso y primiparas peso insuficiente. En conclusion, se pudo
determinar que la Paridad influye significativamente en peso de neonato a

término de hospitales del Ministerio de Salud del Perd.?

A Nivel Local

No se han encontrado estudios similares.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados a la pérdida de peso en

prematuros del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar los factores materno perinatales asociados a la pérdida de peso
en las primeras 72 horas de vida en recién nacidos prematuros (edad

gestacional y peso del recién nacido).

2. ldentificar los factores terapéuticos asociados a la pérdida de peso en las
primeras 72 horas de vida en recién nacidos prematuros (cambios de
posicion, bafio, examen fisico, control de funciones vitales y

alimentacion)

3. ldentificar los factores ambientales asociados a la pérdida de peso en las
primeras 72 horas de vida en recién nacidos prematuros (Temperatura

corporal, incubadora y mama canguro)

4. Valorar el peso del recién nacido prematuro en las primeras 72 horas de
vida (diaria) en el servicio de Neonatologia Hospital Regional Manuel

Nufez Butron.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO, MARCO CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE
LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 FACTORES

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. En
epidemiologia, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos
(variables) que se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el
evento estudiado. Los factores de riesgo no son necesariamente las causas, solo
sucede que estan asociadas con el evento. Como constituyen una probabilidad
medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en

prevencion individual como en la comunidad.?

2.1.1.1 Factores Materno Perinatales

Factores maternos

Son todos los elementos que intervienen directamente en la respuesta del

organismo materno, y que determinan la interrupcion temprana del embarazo;

mientras los factores de riesgo perinatal son caracteristicas que pueden

presentarse en un periodo de 28 dias previos y 28 dias posteriores al parto, que
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incrementan la probabilidad de estructurar una secuela del desarrollo del

neonato.??

Edad gestacional

La edad gestacional se mide a partir del primer dia del dltimo periodo
menstrual normal. La edad gestacional se expresa en dias 0 semanas
completas (por ejemplo, los hechos que hayan ocurrido entre los 280 y 286
dias completos después del comienzo del ultimo periodo menstrual normal se
consideran como que han ocurrido a las 40 semanas de gestacion). Sin
embargo, el nacimiento prematuro o pretérmino se produce antes de
completarse la semana 37 de gestacion, independientemente del peso al nacer
(Organizacion Mundial de la Salud). Aunque todos los nacimientos que se
producen antes de completar 37 semanas de gestacion son nacimientos

prematuros.?

Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan
cumplido 37 semanas de gestacién. Los nifios prematuros se dividen en

subcategorias en funcion de la edad gestacional:

- Prematuros extremos (< 28 semanas)
- Muy prematuros (28 a < 32 semanas)

- Prematuros moderados a tardios (32 a < 37 semanas).?*
En relaciéon a la edad gestacional, la pérdida de peso en los recién

nacidos muestra una relacion inversa; es decir, los recién nacidos con menor
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edad gestacional presentan una mayor pérdida de peso en relacién a los
recién nacidos de mayor edad gestacional. Asi mismo con respecto al tipo de
nacimiento, los nifios nacidos de parto vaginal tendrian mayor probabilidad
de perder menos peso y de recuperarse rapidamente a diferencias de los
nacidos por parto cesarea. A menor edad gestacional, el agua extracelular
representa una mayor proporcion del peso al nacer. Por tanto, los recién
nacidos de bajo y muy bajo peso al nacer deben perder un mayor porcentaje
de su peso al nacer (hasta 15%) durante la primera semana de vida para
mantener proporciones de peso equivalentes a las de recién nacido a

término.2®

Peso del prematuro:

La recuperaciéon del peso de un prematuro hasta igualar la curva
ponderal de un nifio a término se consigue alrededor del afio de vida, siempre
y cuando no existan problemas que puedan interferir con su crecimiento
como son la mala alimentacién, enfermedades agudas o cronicas o factores

negativos en el ambiente.

Otra medida que va juntamente con la medicion del peso es la talla.
La talla se calcula utilizando la edad corregida hasta los dos afios, cuando el
desarrollo del nifio se equiparara al del resto de nifios. Conviene medir la talla
periddicamente. Para optimizar el crecimiento del prematuro, uno de los
mayores retos es mantener una ganancia de peso similar al crecimiento fetal

hasta que el neonato alcance las 40 semanas de edad postconcepcional, y
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luego lograr un crecimiento que garantice eventualmente, una talla acorde a
la edad cronologica, adecuada mineralizaciébn Osea y un Optimo

neurodesarrollo.2

2.1.1.2 Factores terapéuticos

Los factores terapéuticos son los diversos procedimientos aplicados en
el cuidado del neonato prematuro y que repercuten en forma determinante en la
supervivencia de los nifios nacidos antes de las 37 semanas. Los neonatos
prematuros que se encuentran en malas condiciones clinicas obligan su ingreso
en una UCI-N y son sometidos a numerosos procedimientos terapéuticos para el

cuidado.?’

El nacimiento constituye un cambio obligado de ambiente para el
recién nacido. Procesos de adaptacion que ocurren en los minutos consecutivos
al parto son de vital importancia para su supervivencia en el nuevo ambiente
extrauterino, ya que su curso no perturbado contribuye a determinar el grado de
morbilidad y/o morbimortalidad del neonato y su posterior desarrollo. Las
principales adaptaciones inmediatas que experimenta el recién nacido son a
nivel del aparato respiratorio y cardiovascular donde la menor presion parcial de
oxigeno presente en el ambiente de altura podrian influir negativamente en este

periodo.®
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Posicion.

Se ha demostrado que una posicion y una manipulacion correcta
influyen en numerosos parametros fisioldgicos y neuroconductuales del

prematuro.

Una posicion apropiada, como la orientacion en la linea media, la
actividad de llevarse la mano a la boca y el grado necesario de flexion,
favorecen las conductas de autotranquilizacion y de autorregulacion vy

contribuye al desarrollo neuroconductual.

Una posicion correcta del cuerpo puede prevenir deformidades
posturales como la abduccion y la rotacion externa de la cadera, la eversion
del tobillo, la retraccion y abduccion de los hombros, una mayor
hiperextension cervical con elevacion de los hombros, asi como
deformidades craneales. Comparada con el decubito supino, la posicion en
decubito prono aumenta la oxigenacién, el volumen corriente y la
distensibilidad pulmonar. Se ha demostrado que el declbito lateral también
favorece la oxigenacion y reduce la incidencia de rotacion externa de las
extremidades, ademas de propiciar las oportunidades para la flexion y la

orientacion en la linea media.

La contencion del cuerpo es otra parte importante ya que aumenta la

sensacion de seguridad y autocontrol del prematuro y reduce el estrés. Los
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nifios a los que se aplica contencidn tienden a estar mas tranquilos, necesitan

menos medicacion y ganan peso con mayor rapidez.®

Barfio

El bafio de los recién nacidos pretérmino tiene muchos efectos
potencialmente beneficiosos. El bafio de rutina tiene como objetivo remover
suciedad y microorganismos, pero puede dafar la piel neonatal debido a la
fragilidad de la epidermis y permitir una mayor colonizacion de bacterias del
medio ambiente adquirido. La mayoria de los autores afirman que todos los
jabones son irritantes y hacen hincapié en que su uso frecuente es perjudicial,
ya que quitan la pelicula de lipidos de la superficie de la piel.
Fisiologicamente, el pH de la piel es neutral al nacer, y se acidifica durante la
primera semana de vida, con valores de pH entre 5,0 a 5,5.24 Este “manto
acido” disminuye la colonizacion bacteriana y promueve la retencion de
humedad en la barrera de la piel. Bafar frecuentemente a los recién nacidos

pretérmino puede modificar el “manto 4cido” y elevar el pH de la piel.*

Examen Fisico

La exploracion fisica o examen clinico es el conjunto de maniobras que
realiza un médico para obtener informacion sobre el estado de salud del
paciente. Respecto al prematuro en el curso de las primeras horas de vida la
evaluacion clinica al recién nacido se realiza en tres momentos distintos: un

primer examen se debe realizar inmediatamente después del nacimiento, en el
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periodo inicial de reactividad, cuando se aplica el sistema de puntuacién de
Apgar que permite una evaluacion rapida y veraz de la vitalidad del neonato,
y ademas se deben identificar las alteraciones relacionadas con el embarazo y
el parto, asi como la presencia de alguna anomalia congénita que pueda
amenazar la vida del recién nacido; la siguiente evaluacion se realiza en el
tiempo correspondiente al periodo de relativa inactividad y al segundo
periodo de reactividad, en el que la enfermera observa el comportamiento del
neonato, su coloracion y los signos vitales; la tercera evaluacion consiste en
un examen fisico completo del neonato cuando ya se encuentre estabilizado,

la que debe repetirse segun el estado de salud del prematuro.?®

Control de funciones vitales

El control de los signos vitales es una practica frecuente en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Es parte de la planificacion de
los cuidados de enfermeria, y conduce a obtener informacion objetiva sobre

la estabilidad cardiorrespiratoria, hemodinamica y térmica del paciente.

El control de las variables vitales es parte de la valoracion clinica de
enfermeria y generalmente se efectia en forma permanente, permitiendo
evaluar y comparar el valor numérico, la onda de pulso, el trazado
electrocardiografico y el patron respiratorio con los datos obtenidos. El
monitoreo, en algunos casos permite no realizar contacto con el paciente,
principalmente para respetar el descanso y el suefio, pero este no reemplaza al

control manual una vez por turno.?
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Alimentacion nutritiva.

Los efectos beneficiosos de la mamada no nutritiva durante la
alimentacion con sonda. En un estudio, el grupo de tratamiento, que recibid
alimentacion asistida, gano peso con mayor rapidez, comenzé a alimentarse

por via oral mas temprano y permanecié menos dias en el hospital.

Algunos de estos efectos beneficiosos son:

- Estabilidad de la frecuencia cardiaca.

- Aumento de los niveles de oxigenacion.
- Mejoria de la organizacion conductual.
- Mayor tiempo en vigilia.

- Menor agitacion.

En otros estudios se demostré una alimentacién mas eficaz y menos
estresada, asi como una recuperacion mas rapida del suefio después de

alimentarse.

Respecto a la alimentacion materna por succién, la Academia
Americana de Pediatria desde 1997 recomienda ofrecer leche materna para el

cuidado y desarrollo de los RNP. Entre sus beneficios se listan:

m Favorece las defensas del recién nacido.

m Facilita la absorcion y digestion de nutrientes.
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m Mejora los resultados finales en el desarrollo neurocognitivo.

m Fortalece el vinculo madre-hijo.

La leche materna es el alimento mejor tolerado por el RNP. El
vaciamiento gastrico en los RNP alimentado con leche materna es mas
rapido, por lo que hay menor probabilidad de que dejen residuo que cuando

se alimentan con leches de formula.*

2.1.1.3 Factores ambientales

Los factores ambientales son condiciones o agentes que pueden afectar
la salud de la poblacion como los agentes fisicos, quimicos o biologicos. Segun
la OMS, aquellos factores que se encuentran en el medio ambiente que pueden
potencialmente pueden afectar adversamente la salud del prematuro, como una
estimulacion excesiva en su medio ambiente (luz, ruido, movimiento), el empleo

de técnicas en la manipulacion del neonato.3!

- Temperatura Corporal

El recién nacido prematuro es particularmente susceptible a la
hipotermia, debido a la elevada relacion entre superficie corporal y peso,
bajos depdsitos de grasa parda y escaso glucégeno. La hipotermia a la vez
puede resultar en hipoglucemia, apnea y acidosis metabdlica. La tension
provoca termogeénesis quimica (se quema grasa para mantener la temperatura

corporal). 32
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El prematuro, debido a la inmadurez de cada 6rgano y sistema y al
tamafio corporal, los prematuros son vulnerables tanto al enfriamiento como
al sobrecalentamiento; tienen una tasa metabolica mayor que los lactantes y
adultos, la que se debe no sélo a las demandas de energia relacionadas con el
crecimiento, sino también a los requerimientos relacionados con la gran area

de superficie corporal y el aumento de la relacion superficie-masa.®

- Incubadora

La incubadora es un habitaculo de cristal que dispone de medios para
crear condiciones similares a las que el prematuro tiene en el Utero materno.
Se utiliza para el cuidado de recién nacidos prematuros de bajo peso o con
problemas de salud. Todas las incubadoras funcionan de forma similar y
ofrecen los mismos cuidados. Para compensar las deficiencias del sistema
respiratorio, regulan la humedad y la concentracion de oxigeno, garantizando

la oxigenacion de los tejidos y del cerebro.

La incubadora también regula la temperatura porque el organismo del
prematuro no dispone de capacidad de adaptacién a los cambios de
temperatura y se enfria con facilidad. La incubadora dispone de unos orificios
con proteccion para manipular al bebé y ofrecerle los cuidados que necesita
sin abrir el habitaculo, de esta forma se garantizan las mejores condiciones
higiénicas y se protege al recién nacido porque dispone de pocas defensas y

es susceptible a las infecciones.
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La incorporacion de humedad a las incubadoras se asocia con un
aumento de la supervivencia de los recién nacidos prematuros ya que permite
atenuar las pérdidas insensibles para mantener el peso en los primeros dias de

vida.3

- Mama Canguro

El Método madre canguro (MMC) es una técnica de atencion del
neonato en situacion de bajo peso al nacer y/o prematurez que se fundamenta
en el contacto piel a piel entre la madre y el bebé y los cuidados que en
alimentacion, estimulacion y proteccion que aquella provee a este Imita el
medio ambiente del utero. El bebé acaba de estar en un ambiente seguro,

recogido, y célido. ®

Los beneficios que provee esta técnica son:

Regula la temperatura corporal. La madre tiene una "sincronia térmica"
real con su bebé. Si el bebé estd demasiado frio la temperatura del cuerpo de
la madre sube un grado para ayudar a calentar al bebé. Si el bebé esta
demasiado caliente, la temperatura corporal de la madre se reduciré un grado

para que el bebé se enfrie.

Mejora la lactancia, la prevalencia y la duracion de la lactancia
materna. Con fécil acceso al pecho de la madre, se experimenta mas

facilmente un aumento de la produccion de leche Mejora la proteccion
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inmunoldgica. Si la madre estd amamantando a su bebé, produce anticuerpos
en respuesta a todos los microbios que entran en contacto con ellos y los

transfiere al bebé.

Mejora el crecimiento / ganancia de peso. Los niveles altos de cortisol
que resultan de la separacién del bebé de su madre tienen un impacto
negativo sobre la hormona del crecimiento. Con la madre presente para
ayudar en la regulacion de la respiracion del bebé, el ritmo cardiaco y la
temperatura, el bebé disminuido las necesidades de energia y puede conservar

su energia y calorias y dirigirlas hacia el crecimiento.

Mejora los resultados neuroconductuales. Los bebés prematuros que
han recibido muchas horas de CMC en las primeras semanas después del
nacimiento, en comparacion con quienes recibieron poco o ningun cuidado,
puntuaron mas alto en las pruebas mentales y de motor de desarrollo en el
primer afo de vida
Salva-vidas. Los Gltimos estudios muestran una reduccion del 51 por ciento
de la mortalidad del recién nacido cuando los bebés (estables y de menos de 2
kg) reciben los Cuidados Madre Canguro en la primera semana después de

nacer y son amamantados por sus madres.®, 37, 38
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2.1.2. PREMATURO

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la
semana 37 de gestacion o 265 dias de amenorrea®, siendo la gestacion una

variable fisioldgica fijada en 280 dias, mas menos 15 dias.

Los cuidados del recién nacido prematuros estan determinados por los
cambios fisioldgicos que implica el paso de la vida intrauterina a la extrauterina,
lo cual requiere de la puesta en marcha al nacer de complejos mecanismos de
homeostasis maduracion de drganos y sistemas, indispensables para poder
sobrevivir fuera del utero materno. A todas estas complejas modificaciones que
ocurren durante el periodo neonatal y que lo definen, las llamamos “adaptacion”
y esta se caracteriza por ser sumamente dindmica, a tal punto que situaciones
clinicas o de laboratorio francamente patoldgicas a determinadas horas o dias de
vida, son normales en poco tiempo. Se trata de la etapa de mayor vulnerabilidad
en la vida del ser humano y donde existen mas probabilidades de enfermar y

morir o de presentar secuelas graves, particularmente neuroldgicas.*

Segun edad gestacional se clasifican en:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica a los prematuros

nacido antes de completar las 37 semanas de edad gestacional o antes de los 259

dias desde el primer dia de la ultima menstruacion de la madre en:
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- Recién Nacido Prematuro Moderado: nacido entre las 32 semanas y antes
de las 37 semanas de gestacion. En este grupo se distingue como Recién
Nacido Prematuro Tardio al nacido desde las 34 semanas y antes de las 37

semanas de gestacion.

- Recién Nacido Muy Prematuro: nacido entre las 28 semanas y antes de las

32 semanas de gestacion.

- Recién Nacido Prematuro Extremo: nacido antes de las 28 semanas de

gestacion.*

2.1.2.1 Etiologia

La mayor parte de los prematuros son nacidos tras la presentacion de un
parto pretermino espontaneo o nacido tras amniorrexis prematura (>50%). La
presencia de infeccion clinica o subclinica es sospechada, (cultivos positivos en
los anexos fetales en el 60% versus al 20% de los término; vaginosis materna,
marcadores inflamatorios elevados en liquido amnidtico), aunque el tratamiento
antibacteriano no es eficaz en el parto prematuro espontaneo. Por el contrario, su
uso en la amniorrexis prematura, consigue prolongar el embarazo, disminuir la

tasa de coriamnionitis y mejorar los resultados neonatales.*?

Otros factores asociados son la existencia de partos pretérminos previos,
la situacion socioecondémica desfavorable de la madre y el tabaquismo materno.

Las medidas que mejoran el cuidado antenatal, medico, dietético y social son
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eficaces en corregir la desigualdad y controlar la tasa de prematuridad. La raza

negra aislada se muestra como factor de riesgo en varias series.

La gestacion mdaltiple espontdnea o inducida, aumenta las tasas de
prematuridad y representan aproximadamente una cuarta parte de los
pretérminos. La incidencia de gemelos y tripletes se multiplico en los primeros
afios de desarrollo de las técnicas de reproduccion asistida. Mas del 50% de los
gemelos y la préctica totalidad de los tripletes y maltiples, son recién nacidos
pretérminos. Las complicaciones maternas y fetales son la causa del 15 y el 25%
de los pretermino. EI mayor porcentaje viene representado por la hipertension
materna y la desnutricion intrauterina, seguidas por el polihidramnios. La
prematuridad es obstétricamente inducida en determinadas patologias fetales

como la fetopatia diabética, el hidrops fetal etc.3®

2.1.2.2 Caracteristicas Anatomo Clinicas del Prematuro.

Los recién nacidos prematuros manifiestan signos de crecimiento y
desarrollo intrauterino incompleto que se caracterizan por piel fina, delgada,
fragil, brillante, rubicunda y delgada; las ufias son friables; presentan una actitud
y tono muscular caracteristico que los hace parecer débiles; no tiene la actitud de
flexion de recién nacido a término; presentan gran disminucion en el tejido
subcutaneo; préacticamente no existe paniculo adiposo; los musculos tienen poco
desarrollo y el tono es escaso; por lo general, estan quietos, su llanto es débil,

succionan sin energia; presentan dificultad respiratoria en mayor o menor grado
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y problemas para el control de la temperatura; diatesis hemorrégica; disturbios

metabolicos como hipoglucemia, hipocalcemia, acidosis respiratoria y/o mixta.

Lo mas frecuente del prematuro, son los problemas respiratorios debidos
al desarrollo incompleto de los alveolos pulmonares, pues estos crecen antes de
que los pulmones estén preparados para funcionar adecuadamente; no presentan
una expansion o distension alveolar constituyendo una limitacion un obstaculo

para el recambio gaseoso.

En los prematuros la reaccion metabdlica es deficiente, ya que la cantidad
de grasa parda es proporcionalmente menor que en el nifio a término. En los
nifios prematuros, la pérdida de calor por irradiacion se debe a que se presentan
mayor superficie corporal en relacién al peso; no poseen una capa aislante de
tejido adiposo subcutdneo y sus glandulas sudoriparas estan poco o nada
desarrollados, ademés no reaccionan con escalofrios, aunque presentan

hiperactividad de la masa muscular.*3

2.1.2.3 Pérdida de peso en el prematuro

Es la variacion de peso expresado en porcentaje en relacion al peso al

nacer y el tercer dia de vida de los recién nacidos prematuros antes de las 37

semanas de gestacion.

En los RN prematuros las pérdidas transepidérmicas de agua pueden ser

hasta del 15% del peso corporal debido al escaso grosor del estrato cérneo de la
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piel. Sin embargo, como la variacion en el peso del prematuro no esta
determinada solamente por estos cambios, una ingesta escasa de leche,
insuficiente cantidad de calorias administradas y las variaciones en la
temperatura corporal pueden condicionar pérdidas insensibles por encima de los

parametros normales.'®

a) Peso del Recién nacido Prematuro

En los primeros dias es fisioldgico que se produzca una pérdida de peso en el
recien nacido prematuro. Este es un hecho fisiologico dentro de cierto
margen. En el recién nacido a término, se acepta como normal un descenso
entre el 7 y 10% del peso de nacimiento. Este se recupera alrededor del 7mo
dia. Cuando al décimo dia no se ha logrado esto, requiere especial refuerzo de
la lactancia y evaluar la necesidad de dar relleno segln la importancia de la

baja de peso y las condiciones clinicas del neonato.**

2.2. MARCO CONCEPTUAL:

Factores de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Recién nacido: Es un nifio que tiene menos de 28 dias de vida.

Prematuro: Que ha nacido antes de completar las 37 semanas de gestacion.
Peso corporal: Es la masa del cuerpo en kilogramos

O.M.S: Organizacion Mundial de la Salud.

N.P.O: Nada por via oral
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2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Existen factores de riesgo asociados a la pérdida de peso en las primeras 72 horas

de vida en recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno 2016.

VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variables de estudio

Variable independiente:

- Factores materno perinatales, terapéuticos y ambientales

Variable dependiente:

- Pérdida de peso en recién nacidos prematuro
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Operacionalizacion de variables

Altiplano

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

INDICE

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Factores maternos perinatales,
terapéuticos y ambientales.

Son caracteristicas maternas,
perinatales, terapéuticas Yy
ambientales  inherentes  al
prematuro o que se encuentran
€en su entorno y por asociacion
aumentan la probabilidad de
perder peso en las primeras 72
horas.

Materno perinatales:

Son caracteristicas
maternas y al
prematuro que
aumentan la

probabilidad de sufrir
descenso en el peso
corporal

Terapéuticos:

Son los diversos
procedimientos
aplicados en el cuidado
del prematuro y que
repercuten en forma
determinante en la
disminucion del peso.

Ambientales:

Son condiciones o
agentes como los
agentes fisicos,
quimicos o bioldgicos
gue se encuentran en el
entorno del prematuro
que pueden
potencialmente evitar
la ganancia de peso

Edad gestacional

Peso RN

Cambios de
posicion

Bafio

Examen Fisico

Control de
funciones vitales

Alimentacion

Temperatura
corporal

Incubadora

Mama canguro

32 -34 semanas
35-36 semanas

<2500 gr.

Cada 3 horas
En cada turno

Por inmersion
Bafio esponja

1 vez al dia
2 veces
Mas de 2 veces

3 veces al dia
Mas de 3 veces al dia

Por sonda
Por succion
N.P.O.

Normal
Alta
Baja

Si
No

Si
No

VARIABLES
DEPENDIENTE:

PERDIDA DE PESO

Es la variacion de peso
expresado en porcentaje en
relacién al peso al nacer y el
tercer dia de vida en los recién
nacidos prematuros.

Pérdida porcentual de
peso

Peso a las 72
horas

>= 15% de perdida de
peso en relacion del peso
al nacer
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CAPITULO IlI

METODO DE INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo correlacional,
porque estd dirigido a describir los factores de riesgo y relacionarlos con la

pérdida de peso a las 72 horas del recién nacido prematuro.

Disefio

El disefio de investigacion que se utilizo fue: transversal, porque se
desarrollé en un determinado tiempo, y correlacional porque medira la relacion o
asociacion entre las variables de estudio.

Su diagrama es el siguiente:

X

Donde:

M = Muestra de estudio
X = Representa la informacion sobre los factores
Y = Representa la informacion sobre la pérdida de peso a las 72 horas de nacido
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3.1. EN RELACION A LA SELECCION DE LA MUESTRA:

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 143 recién nacidos
prematuros, atendidos en el servicio de Neonatologia. del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén - Puno, en el periodo del afio 2015, los que fueron

tomados de referencia para el calculo del tamafio de muestra.

Muestra

La muestra fue calculada en forma aleatoria simple, utilizando la

siguiente formula, para poblaciones finitas:

NZ?pq

n =

(N-1)e* + Z% pq

N = Total de la poblacién

Zo = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g = 1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

d

= precision (0.18)
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REEMPLAZANDO:

n = - S
(143-1) 0.18% + (1.96)? (0.5) (0.5)
143 (3.8416) (0.25) 137.3372
A — SN N — ! = = 23.56
(143-1) 0.0361 + (3.8416) (0.25) 6.0866

a) Unidad de analisis

Es el prematuro que nace en el hospital Regional Manuel Nufiez Butrén

Puno, 2016.

b) EIl tamafio de la muestra

El tamafio de muestra estuvo conformado por 24 prematuros nacidos en el

Hospital Manuel NuUfiez Butron y hospitalizados en el servicio de

Neonatologia, del 2 de agosto al 26 de Setiembre del 2016.

c) Eltipo de muestreo

Los prematuros que conformaron la muestra de estudio seran

seleccionados por el Método No Probabilistico, es decir por conveniencia.

Para asignar los sujetos de la muestra se realiz6 por conveniencia, es decir
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en forma secuencial hasta completar el nimero de la muestra, tomando en

cuenta los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusién:

- Recién nacidos prematuros que ingresan al servicio de neonatologia

- Recién nacidos prematuros con edad gestacional menor a 37 semanas

- Recién nacidos prematuros alimentados con formula lactea o lactancia
mixta.

— Recién nacidos prematuros con examen fisico normal en la Atencién
Inmediata y registrada en la Historia Clinica.

- Recién nacidos prematuros con Apgar al minuto y a los cinco minutos
con una puntuacion de 7 a 10 (significa ausencia de dificultad en la
adaptacion a la vida extrauterina).

— Recién nacidos prematuros cuyo control del peso al nacer haya sido
registrado desde el momento de su nacimiento y durante los tres dias
siguientes de su estancia hospitalaria por medio de balanza

electronica.

Criterios de exclusion:

- Recién nacidos prematuros transferidos de otros centros hospitalarios.

- Recién nacidos prematuros que reciban medicacion antibidtica o

liquidos endovenosos ademas de la lactancia materna.
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- Recién nacidos prematuros con administracion de oxigeno, sépticos,

intubados, o patologias agregadas.

3.2. EN RELACION A LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS:

3.2.1. Presentacion de las técnicas de recoleccion de datos

Para desarrollar el presente estudio se aplico las siguientes técnicas:

— Revision documentaria, Permitio obtener informacion sobre los
factores materno perinatales, terapéuticos y ambientales (revision de

HCL)

— Observacion: Mediante el método antropométrico se evalud el
estado nutricional: Tomando el peso del prematuro al tercer dia

(72horas).

3.2.2. Presentacion de los instrumentos de recoleccion de datos

- Ficha de recoleccién de datos:

Se realizd la elaboracion de la ficha de recoleccion de datos la
investigadora en base a los objetivos de la investigacion, permitira al

investigador registrar la informacion sobre: Factores materno perinatales,
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terapéuticos y ambientales a partir de la historia clinica del recién nacido

prematuro (Anexo 02).

- Ficha de control de peso diario:

Instrumento fue elaborado por la investigadora para registrar el peso del

recién nacido prematuro y el porcentaje de pérdida de peso del recién

nacido prematuro (Anexo 03).

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Organizacién

- Se solicit6 a la Direccion del Hospital Regional Manuel Ndfiez Butron el

permiso respectivo para la ejecucion del trabajo de investigacion

- Se coordind con el jefe del departamento de Pediatra y la jefa del servicio
de Neonatologia, Coordinacion con el jefe del Departamento de
Neonatologia, a fin de poner en conocimiento los objetivos de la

investigacion y solicitar el apoyo respectivo.
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b) De la técnica y del instrumento

- Se aplico la ficha de recoleccion de datos para obtener datos sobre los
factores y la ficha de control de peso diario para registrar el peso del

recién nacido prematuro, durante tres dias consecutivos.

- Peso al nacer = 0 horas de nacido tomado del registro realizado por el

personal en la historia clinica.

Como parte del monitoreo se tomo el peso del prematuro al:

— ler dia = A las 24 horas de nacido
- 2do dia = A las 48 horas de nacido
- 3er dia= A las 72 horas de nacido.

- La informacion obtenida fue procesada para su respectiva presentacion y

analisis, en base a la pérdida de peso > al 15 %.

3.3. EN RELACION AL ANALISIS:

3.3.1. Plan de tabulacién

- La informacion fue plasmada en el programa de Excel para su

sistematizacion.
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— Para el analisis estadistico se elabor6 una base de datos en el programa

Excel y se utilizara el programa SPSS version 20.

3.3.2. Plan de andlisis de datos

— Para la descripcion de las variables se utilizo las frecuencias simples y
proporciones.
- Los resultados fueron presentados en tablas de doble entrada y para

relacionar las variables se utilizé la prueba No Paramétrica Ji Cuadrado

Férmula

(n; —&; )?

€i;

2 ninj
Y. =2 donde e; i

%2 = Chi cuadrado calculado

Nivel de significancia: El nivel de significancia o error que se elige para prueba de

hipotesis es del 5% que es igual a o« = 0.05.

Regla de decision

chi cuadrado calculado

ZOMADE RECHAZO DE Ho

CHI CUADRADO TABULADO
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CAPITULO IV

CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

El estudio se realizd en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén, que se encuentra ubicado en la ciudad de Puno.
El servicio de Neonatologia se encuentra ubicado en el 3er piso, cuenta con 4
ambientes. En este servicio trabajan 6 profesionales de enfermeria distribuidas en

turnos diferentes.

Los neonatos son hospitalizados segun diagnéstico:

En los ambientes de intermedio ingresan los prematuros no extremos.

En el ambiente de Unidad de Cuidados Neonatales (UCIN) del Hospital Manuel
Nufiez Butrén Puno, se hospitalizan los neonatos prematuros y con patologias
graves.

Croquis del hospital:

Ter
Interp

2ot®

Fuente: Google Maps Fuente: Satélite Google
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CAPITULO V

EXPOSICION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. RESULTADOS:

0oG
CUADRO 1

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PERDIDA DE PESO EN LAS
PRIMERAS 72 HORAS EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2016

PERDIDA DE PESO A LAS 72 HORAS
TOTAL
<159 >159
FACTORES z15%
o [0) o (o) ° Y

pEriesco | N & N - N &
Factores
materno 10 38.2 14 61.8 24 100
perinatales
Factores
terapéuticos 09 32.1 15 67.9 24 100
Factores 10 38,2 14 61.8 24 100
ambientales

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, ficha de control de peso diario

En el cuadro 1 se describe, respecto a factores maternos que el 61.8%
de los recién nacidos prematuros, tiene una perdida mayor al 15%, de igual manera

respecto a los factores terapéuticos asociados a la pérdida de peso, el 67.9% presenta

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
i Altiplano

una pérdida de peso mayor al 15%; en cuanto a los factores ambientales se evidencia
que el 61.8% de recién nacidos prematuros, tiene una perdida mayor al 15% ; segun
estos resultados los factores de riesgo estudiados, determinan en mayores porcentajes

pérdida de peso mayor al 15%.
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CUADRO 2

OE1

FACTORES MATERNO PERINATALES ASOCIADOS A LA PERDIDA DE
PESO EN LAS PRIMERAS 72 HORAS DE VIDA EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

PUNO 2016.
PERDIDA DE PESO A LAS 72 HORAS
TOTAL
<159% >159
FACTORES ° =16%
o o) o 0) O 0
PERINATALES N © N & " 7
Edad
gestacional: 0 0.0 1 100 1 100
32-34 semanas
Edad
gestacional:
35-36 semanas 10 43.4 13 56.5 23 100
Peso <2500 gr 4 23.5 13 76.4 17 100
Peso >2500 gr 6 85.7 1 14.2 7 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se puede aprecia en el cuadro 2, respecto a la edad gestacional, el
100% de los prematuros que nacieron entre las 32 y 34 semanas tuvieron una péerdida
de peso mayo al 15 %, y de acuerdo a la edad gestacional el 76. 4 de los prematuros
que nacieron con menos de 2500 gr, son los que tuvieron mayor pérdida de peso en
comparacion a los prematuros que nacieron con peso mayor a 2500 gr, que perdieron

peso en las primeras 72 horas menos del 15 %.
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Los resultados sobre los factores perinatales asociados a la pérdida de

peso del recién nacido a las 72 horas se muestran en el cuadro donde se observa que:

El 100% de los recién nacidos prematuros gue nacieron entre 32 a 34
semanas de gestacion, perdid peso mayor al 15% a las 72 horas al igual que el 56.5%
de prematuros, que nacieron entre las 35 a 36 semanas, se puede evidenciar también,
que el 44.3% de recién nacidos prematuros que nacieron entre las 35 a 36 semanas,

perdid peso menor a un 15%

Respecto al peso, el 76.4% de los recién nacidos prematuros, que
nacieron con un peso menor a 2500 gr, tuvieron una pérdida de peso mayor al 15%, a
diferencia de aquellos recién nacidos que su peso al nacer fue mayor a 2500 gr,

quienes tuvieron una perdida menor a de un 15%
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CUADRO 3

OE 2

FACTORES TERAPEUTICOS ASOCIADOS A LA PERDIDA DE PESO EN
LAS PRIMERAS 72 HORAS DE VIDA EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO 2016.

PERDIDA DE PESO A LAS 72
FACTORES HORAS
TERAPEUTICOS <15% >15% TOTAL
N° % N° % N° %
Cambio de posicion, cada 0 00 6 100.0 6 100.0
3 horas
Cambio de posicion, en | 45 | g5 g 8 a4 |18] 1000
cada turno
Realizacionde bafio por | 5| 143 | 12 857 |14| 100.0
inmersién
Realizadon e fafio 8 | 80.0 2 200 |10| 1000
parcial
Si’;ame” fisicolvezpor | o | 438 9 563 |16 | 100.0
Eéamen fisico 2 veces por 1 33.3 5 66.7 3 100.0
Examen fisico mas de 2 1 200 4 80.0 5 100.0
veces
Control de signos vitales, 9 50.0 9 50.0 18 100.0
3 veces al dia
Control de signos vitales,
Mas de 3 veces al dia . 16.7 > 83.3 0 1000
Alimentacion Por sonda 9 69.2 4 30.8 13 100.0
Alimentacion Succion 1 12.5 7 87.5 8 100.0
N.P.O 0 0.0 3 100.0 3 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se observa en el cuadro 3 los resultados de la asociaciéon entre los

factores terapéuticos y la pérdida de peso a las 72 horas donde se observa:

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

El 100% de los recién nacidos prematuros que fueron cambiados de
posicion cada 3 horas perdieron peso > al 15%, en cambio en los recién nacidos
prematuros que fueron cambiados por turno, se observa que el 55.6% perdid peso

menor al 15%.

El 85.7% de los recién nacidos prematuros que recibieron bafio por
inmersion perdieron peso mayor al 15% a diferencia del 80.0% de los recién nacidos
prematuros a los que se les practico bafio parcial, los cuales tuvieron una pérdida de

peso menor al 15%

En cuanto a los recién nacidos prematuros que fueron examinados una
vez al dia se observa que el 56.3% pierde peso mayor al 15% y el 43.8% menor al
15%; en cambio de los recién nacidos a los que se les realizo examen fisico 2 veces
al dia en su mayoria un 66.7% perdieron peso mas del 15%, de igual forma se puede
observar que el 80.0% de recién nacido que fueron expuesto al examen fisico mayor

a 2 veces por dia tuvo una pérdida de peso mayor al 15%.

El 50% de los recién nacidos prematuros a los que se les controlo los
signos vitales 3 veces al dia perdieron peso mayor al 15% en igual proporcion, el
otro 50% tuvo una pérdida de peso menor al 15%; mientras que el 83.3% de recién
nacidos prematuros a los que se les controlo los signos vitales mas de 3 veces al dia,

perdié peso mayor al 15%
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El 69.2% de los recién nacidos prematuros que fueron alimentados por
sonda perdieron peso menor al 15%; pero 87.5% que fueron alimentados por succién
perdio peso mayor al 15%, asi como el 100% de los recién nacidos prematuro que se

encontraban en N.P.O, quienes también tuvieron una pérdida de peso mayor al 15%
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CUADRO 4

OE 3

FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A LA PERDIDA DE PESO EN
LAS PRIMERAS 72 HORAS DE VIDA EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO 2016.

PERDIDA DE PESO A LAS 72
HORAS
FACTORES <15% >15% TOTAL

AMBIENTALES N° % N° % N° %
Temperatura corporal 6 66.7 3 33.3 9 100.0
Normal ' | '
Temperatura corporal 0 0.0 7 100.0 7 100.0
Alta
Temperatura corporal 4 50.0 4 50.0 8 100.0
Baja ' ' '
Usa incubadora 10 52.6 9 47.4 19 100.0
No usa incubadora 0 0.0 5 100.0 5 100.0
Realiza mama canguro 7 77.8 2 22.2 9 100.0
No realiza mama

3 20.0 12 80.0 15 100.0

canguro

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se evidencian los resultados de la asociacion entre los factores
ambientales y la pérdida de peso del recién nacido prematuro a las 72 horas en el

cuadro 4, donde se observa que:
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El 66.7% de los recién nacidos prematuros que presentaron una
temperatura corporal normal, tuvieron una pérdida de peso menor del 15%, a
diferencia de aquellos recién nacidos prematuros que presentaron una temperatura
corporal alta ya que el 100% perdi6 peso mayor al 15%, en el caso de aquellos recién
nacidos prematuros que tuvieron una temperatura corporal baja se muestra una
pérdida de peso equitativa, ya que el 50.0% perdidé peso mayor al 15% y el otro

50.0% tuvo una pérdida de peso menor al 15%

El 52.6% de los prematuros que permanecieron en una incubadora
perdieron peso menos del 15%; sin embargo, de los prematuros que no estuvieron en

una incubadora, el 100% pierde peso mayor al 15%.

El 77.8% de los recién nacidos prematuros que practicaron la técnica de
mama canguro, tuvieron una pérdida de peso menor al 15%, y el 80.0% de aquellos
recién nacidos prematuros que no practicaron la técnica de mama canguro tuvieron

una pérdida de peso mayor al 15%.
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CUADRO 5

OE 4

PERDIDA DE PESO EN LAS PRIMERAS 72 HORAS DE VIDA EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO 2016.

PERDIDA DE PESO N° %
< 15% de peso 10 41.7
> 15% de peso 14 58.3
TOTAL 24 100.0

Fuente: Ficha de control de peso diario

En el presente cuadro se muestra, de 24 recién nacidos prematuros el
58.3% perdid peso mayor al 15% a las 72 horas de nacido, por lo cual el 41.7% tuvo

pérdida menos del 15%.
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5.2. DISCUSION

En funcion a los factores perinatales se tiene que; los hallazgos respecto
a la asociacion entre la edad gestacional y la pérdida de peso a las 72 horas,
demuestra que a menor edad gestacional de nacido pierden mayor porcentaje de
peso, porque los recién nacidos pierden mayor porcentaje de peso®, porque los
recién nacidos con menor edad gestacional presentan una mayor pérdida de peso en
relacion a los recién nacidos de mayor edad gestacional; dado que a menor edad
gestacional, el agua extracelular representa una mayor proporcion del peso al nacer;
por tanto, los recién nacidos de bajo y muy bajo peso al nacer deben perder un mayor
porcentaje de su peso al nacer (hasta 15%) durante la primera semana de vida para

mantener proporciones de peso equivalentes a las de recién nacido a término.

La pérdida de peso observada en los prematuros con menor edad
gestacional se sustenta también en la pérdida de peso del neonato prematuro que
nace a menor edad gestacional (EG) y peso al nacimiento es dificil lograr una
velocidad de crecimiento (VC) adecuada.”®; bajo estas afirmaciones podemos
confirmar que la pérdida de peso del recién nacido prematuro esta ocasionada a la

edad gestacional y cuanto menor es esta la edad la pérdida es mayor.

Los recién nacidos que perdieron peso a pesar de haber nacido con
mayor edad gestacional, se pueden relacionar a otros factores; al respecto,® al
respecto se sefiala que el crecimiento en los prematuros depende de muchos factores,

incluyendo las caracteristicas propias del prematuro como son edad gestacional, peso
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y talla al nacimiento, género, severidad de la enfermedad e incluso de la patologia

materna.

Respecto a la asociacion entre el peso del recién nacido prematuro y la
pérdida de peso a las 72 horas, los resultados permiten inferir que el peso del
nacimiento es un factor asociado a la pérdida de peso a las 72 horas, a menor peso de
nacimiento es mayor la pérdida de peso y también la recuperacién del peso de un
prematuro hasta igualar la curva ponderal de un nifio a término se consigue alrededor
del afio de vida, siempre y cuando no existan problemas que puedan interferir con su
crecimiento como son la mala alimentacion, enfermedades agudas o crénicas o
factores negativos en el ambiente. Contrastando con esta referencia se atribuye la
pérdida de peso en los prematuros con menos de 2500 gr a la interferencia o factores

presentes en los 3 primeros dias de nacimiento.

Definitivamente, a esto se agregan otros factores que sumado al bajo
peso el recién nacido prematuro es mucho mas vulnerables a la pérdida de peso;
considerando que los neonatos prematuros es de suma importancia que ganen peso
con rapidez, pero no suele ocurrir debido a su limitada capacidad de succion, por ello

suelen alimentarlo por sonda para que no quemen valiosas energias.

En funcion a los factores terapéuticos se tiene que; los cambios de
posicion realizadas en forma correcta influyen en numerosos parametros fisioldgicos
y neuroconductuales del prematuro una posicion apropiada, como la orientacién en
la linea media, la actividad de llevarse la mano a la boca y el grado necesario de

flexion, favorecen las conductas de autotranquilizacion y de autorregulacion y
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contribuye al desarrollo neuroconductual.® Con los resultados se puede evidenciar
que los cambios de posicién de manera consecutiva no favorecen a la ganancia de
peso en el prematuro, la pérdida de peso en neonatos prematuros con cambios de
posicion cada 3 horas probablemente haya generado mayor gasto energético, mas
aun cuando existen otros factores que se adicionan a este procedimiento, como la
temperatura elevada, el bafio de inmersidn, los que definitivamente contribuyen en la

pérdida de peso.

Los neonatos prematuros que también perdieron peso a pesar de haber
recibido cambio de posicién en cada turno, es decir con menos frecuencia, puede
estar sujeta a la influencia de otros factores inherentes al propio neonato, asi mismo a
otros factores terapéuticos y ambientales, al que esta expuesto todo recién nacido
prematuro por presentar signos de crecimiento y desarrollo intrauterino incompleto,
por el que todo recién nacido prematuro presenta piel fina, fragil, brillante, rubicunda
y delgada; presentan gran disminucion en el tejido subcutaneo; préacticamente no
existe paniculo adiposo; lo que facilita la pérdida de peso en los primeros dias de

nacido.

Por los resultados se puede ver que la pérdida de peso mayor al 15% se
produjo en la mayoria de los recién nacidos prematuros que reciben bafio por
inmersion, bafiar frecuentemente a los recién nacidos pre término puede modificar el
“manto acido” y elevar el pH de la piel. Esta situacion podria haber condicionado la
pérdida de peso mayor al 15% en la mayoria de los recién nacidos que recibieron

bafio por inmersion, lo que significa que los neonatos que recibieron bafio de
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inmersion es posible que haya disminuido la humedad e la barrera de la piel y con

ello se produjo mayor pérdida de peso.

A los neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Neonatales,
no se aconseja el bafio de rutina. En los RN > 32-34 semanas de EG (2000 - 2500 gr)
el bafio se podréa realizar fuera de la incubadora siempre que la situacion clinica del
nifio lo permita, en este caso el control ambiental es importante, porque se debe
evitar corrientes de aires, ventanas y puertas cerradas, la Temperatura del agua del
bafio sera de 35-37°C el secado del nifio se realizara con toalla templada apoyada en
superficies aislante (colchdn), evitando colocarle en superficies frias con alta
conductividad (Conduccidn); definitivamente si no se tienen estos cuidados la

pérdida de peso sera mas de lo esperado.*’

Al asociar el examen fisico y la pérdida de peso, los resultados
obtenidos demuestran que los recien nacidos independientemente del ndmero de
examenes fisicos recibidos perdieron peso mayor al 15% a las 72 horas de nacido.?®
La exploracion fisica 0 examen clinico es el conjunto de maniobras que realiza un
médico para obtener informacion sobre el estado de salud del paciente. Una vez
estabilizado el recién nacido continla siendo examinado segun el estado de salud del

prematuro.

Para garantizar un buen examen clinico del neonato se deben tener en
cuenta ciertas condiciones que facilitan la evaluacién como: realizar el examen en un
ambiente tranquilo y a temperatura adecuada, ya que el frio molesta al recién nacido

y modifica el patron respiratorio; iluminacion debe ser suficiente; conocer la edad
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gestacional del neonato para una correcta interpretacion de los resultados obtenidos;
y el examen debe realizarse después de las 24 horas de edad para evitar los efectos
negativos durante la adaptacién del neonato al ambiente. Contrastando con los
resultados, la pérdida de peso observada en los neonatos prematuros a pesar de haber
recibido un solo examen fisico al dia, se asume la presencia de otros factores que han

permitido la pérdida de peso mayor al 15%.%3

El control de las funciones vitales es un procedimiento que se realiza
por norma en los servicios de salud; sin embargo, algunos prematuros segun el
problema de salud que presentan deben ser monitorizados en sus funciones vitales
con mayor frecuencia. La aplicacion de este procedimiento es una practica frecuente
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Es parte de la planificacion
de los cuidados de enfermeria, y conduce a obtener informacion objetiva sobre la
estabilidad cardiorrespiratoria, hemodinamica y térmica del paciente. EI monitoreo,
en algunos casos permite no realizar contacto con el paciente, principalmente para
respetar el descanso y el suefio, pero este no reemplaza al control manual una vez por
turno.?® Posiblemente al interrumpir el descanso o suefio de los neonatos se provoca
mayor gasto de energia, a ello puede atribuirse la pérdida al porcentaje importante de
prematuros que perdieron peso aun habiendo recibido control de funciones vitales 3

veces por dia 0 mas de ella.

Si bien es cierto que los neonatos tienen dificultad para ganar peso, en
el caso de los prematuros es de suma importancia que lo ganen con rapidez, para lo
cual deben ser alimentados adecuadamente; sin embargo, pero debido a su limitada

capacidad de succion se agotan tomando el pecho o el biberdn. Por ello muchas
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veces son alimentados por sonda, para que no quemen valiosas energias y optimizar
la ganancia de peso; en esto se fundamenta del porque los prematuros alimentados
con sonda en su mayoria perdieron peso menos del 15%. Cuando los recién nacidos
prematuros tienen indicacién N.P.O. no reciben alimentos, debido a que en el
periodo posnatal inmediato muchos de los neonatos se encuentran en estado critico y
por ello, pueden necesitar reposicion de volumen, de hecho, en este momento
reciben liquidos por via parenteral y nada por via oral. Esta situacion predispone al

neonato a perder peso, que sumado a otros factores se hacen mas vulnerables.

En funcion a los factores ambientales; la temperatura corporal es el
equilibrio entre produccion y pérdida de calor, en el recién nacido prematuro por la
inmadurez de cada oOrgano y sistema y al tamafio corporal, los prematuros son
vulnerables tanto al enfriamiento como al sobrecalentamiento; tienen una tasa
metabolica mayor que los lactantes y adultos, la que se debe no sélo a las demandas
de energia relacionadas con el crecimiento, sino también a los requerimientos
relacionados con la gran area de superficie corporal y el aumento de la relacion
superficie-masa.*® Esto explica que gran parte de los prematuros que presentaron

temperatura alta como baja, perdieron peso a las 72 horas de nacido mayor al 15%.

Los resultados obtenidos evidencian que los recién nacidos prematuros
al estar en una incubadora en los primeros dias de nacido no favorece a la ganancia
de peso, pues los que permanecieron en este ambiente en su mayoria pierde peso.** la
incubadora es un habitaculo de cristal que dispone de medios para crear condiciones
similares a las que el prematuro tiene en el Utero materno. Se utiliza para el cuidado

de recién nacidos prematuros de bajo peso o con problemas de salud. Todas las
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incubadoras funcionan de forma similar y ofrecen los mismos cuidados. Para
compensar las deficiencias del sistema respiratorio, regulan la humedad y la
concentracion de oxigeno, garantizando la oxigenacién de los tejidos y del cerebro.
La incubadora también regula la temperatura porgue el organismo del prematuro no
dispone de capacidad de adaptacion a los cambios de temperatura y se enfria con
facilidad. Otro aspecto la incorporacion de humedad a las incubadoras se asocia con
un aumento de la supervivencia de los recién nacidos prematuros ya que permite

atenuar las pérdidas insensibles para mantener el peso en los primeros dias de vida.®*

Ademaés, todos los procedimientos de enfermeria de rutina realizados
sobre el prematuro en una incubadora pueden conducir a una caida de la temperatura
de hasta 2 a 3°C, lo que requiere hasta 2 horas para el restablecimiento de la
termorregulacion®®; definitivamente este proceso aumenta el gasto de energia y
probablemente con ello disminuye el peso del neonato. Por otra parte, los neonatos
dependen por completo de la termogénesis para el mantenimiento de la temperatura
corporal debido a depositos insuficientes del tejido adiposo pardo, lo que no les

permite mantener el peso ganado o incrementar su peso.

Los resultados evidencian las bondades positivas de tener una mama
canguro. Al respecto La Organizacion Mundial de la Salud * ha sefialado que el
Método madre canguro (MMC) es una técnica de atencion del neonato en situacion
de bajo peso al nacer y/o prematurez que se fundamenta en el contacto piel a piel
entre la madre y el bebé y los cuidados que en alimentacion, estimulacion y
proteccion que aquella provee a este imita el medio ambiente del Gtero. Otros autores

han sefialado que el tener mama canguro ofrece muchos beneficios como regulacion
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de la temperatura corporal, mejora la lactancia, mejora el crecimiento / ganancia de
peso®® 3 esto seria el fundamento del porque los prematuros con mama canguro

perdieron menos peso frente a los prematuros que no estuvieron en mama canguro.

La técnica de Mama Canguro genera un impacto psicosocial en la
madre y en la familia, por la posicién canguro, el contacto piel a piel y el apego
temprano madre-hijo, mejora también la calidad de vida de los recién nacidos de alto
riesgo; con ella lo mas importante se optimiza la estabilidad de la temperatura
corporal, la alimentacion materna, lo que contribuye de manera excepcional el

incremento de peso en los primeros dias de nacido.*!

Respecto a la pérdida de peso, los resultados demuestran que mas de la
mitad de los recién nacidos prematuros perdieron peso mayor al 15%; esto confirma
la existencia de factores que inciden negativamente en la pérdida de peso.’® Ademas
las pérdidas transepidérmicas de agua pueden ser hasta del 15% del peso corporal
debido al escaso grosor del estrato corneo de la piel. Sin embargo, como la variacion
en el peso del prematuro no esta determinada solamente por estos cambios, una
ingesta escasa de leche, insuficiente cantidad de calorias administradas y las
variaciones en la temperatura corporal pueden condicionar pérdidas insensibles por
encima de los parametros normales.'® Considerando esta teoria, la pérdida observada
en la mayoria de los recién nacidos prematuros no fue solo un hecho bioldgico, sino
a ésta se sumaron las propias condiciones clinicas del neonato y a la influencia de
otros factores tanto perinatales, terapéuticos y ambientales al no ser controladores o
ejecutados adecuadamente son factores causantes de la pérdida de peso. Para

optimizar el crecimiento del prematuro, uno de los mayores retos es mantener una
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ganancia de peso similar al crecimiento fetal hasta que el neonato alcance las 40
semanas de edad postconcepcional, y luego lograr un crecimiento que garantice
eventualmente, una talla acorde a la edad cronol6gica, adecuada mineralizacion 6sea
y un optimo neurodesarrollo®; definitivamente si no se corrige el manejo y los
cuidados del neonato prematuro la pérdida de peso a las 72 horas se hara evidente,

hecho que no favorecerd al crecimiento normal del prematuro.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Dentro de los factores perinatales asociados a la pérdida de peso en las
primeras 72 horas de vida en recién nacidos prematuros se encontrd, que la edad
gestacional en el grupo de prematuros que nacieron en los intervalos de 32 -34 vy las
35 — 36 semanas se asocia a una pérdida de peso mayor al 15%; de igual forma

aquellos prematuros que nacieron con un peso menor a 2 500 gr

SEGUNDA:

Respecto a los factores terapéuticos asociados a la pérdida de peso en
las primeras 72 horas de vida en recién nacidos prematuros se encuentra que, el
cambio de posicion por turnos genera menos pérdida de peso, a diferencia del
cambio de posicion mayor a tres veces al dia; el bafio por inmersion se asocia a
mayor perdida de peso, asi mismo cuando el neonato prematuro no recibe nada por
via oral o se alimenta por succion, de igual forma exponer al neonato a reiterados

examenes fisico y control de funciones vitales.

TERCERA:

En relacion a los factores ambientales asociados a la pérdida de peso en
las primeras 72 horas de vida en recién nacidos prematuros, podemos decir que
también se asocian a una perdida mayor del 15%, aquellos recién nacidos prematuros

que presentaron una temperatura corporal alta perdieron peso mas del 15%, de igual
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forma aquellos neonatos que no estuvieron en una incubadora y los que no

practicaron la técnica de mama Canguro.

CUARTA:

En las primeras 72 horas de vida (diaria) los recién nacidos prematuros
en el servicio de neonatologia, mas de la mitad de estos perdieron peso corporal

mayor al 15% y el restante pierde peso dentro de los parametros normales.
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RECOMENDACIONES

» Al jefe del servicio de Neonatologia, elaborar estrategias que favorezcan a la
disminucion de los factores que estan actuando negativamente en la disminucion
del peso del recién nacido prematuro durante las primeras 72 horas, organizando
mayores capacitaciones en cuanto al cuidado del recién nacido prematuro,
realizando exposiciones semanales y actualizadas de los nuevos avances y

estudios en cuanto al cuidado del recién nacido prematuro.

» A la enfermera jefe de servicio, responsables de la atencién integral del neonato
prematuro, elaborar, programar y gerenciar pasantias y capacitaciones continuas

en el cuidado de los recién nacidos prematuros.

» A las enfermeras asistenciales que laboran en el servicio de neonatologia, aplicar
los procedimientos cambio de posicion, de bafio por inmersion y control de la
temperatura en forma adecuada, segln la norma técnica aprobada con resolucion

ministerial N°534-2013

» A las enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia, fomentar con mayor
énfasis la practica de la técnica de mama canguro, de igual manera explicarles a
las madres la importancia y beneficios que tiene en la ganancia de peso del recién

nacidos prematuros,

» A los profesionales de enfermeria, bachilleres y egresados de enfermeria, para
que puedan realizar trabajos de investigacion acerca de factores asociados a la
prematuridad, ya que se observa que el indice de prematuridad es alto en nuestro

medio.
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ANEXO 01

RESPECTO AL CUADRO 1

A la prueba estadistica “Chi Cuadrado”

Edad gestacional: ~ z,°=0745 »+=3841 GL=1 p=0.388

Pesodel RN. 7, =7.888 /=384l GL=1 p=0.004

Estadisticamente, a la prueba estadistica Chi Cuadrado, con el 5% de

error y 95% de confianza, para la edad gestacional se obtuvo una ;502 =0.745 menor

que 72 =3.481 para 1 grado de libertad, se tiene una p =0.388; resultados que

indican que no existe asociacion entre la edad gestacional y la pérdida de peso de los

prematuros a las 72 horas de nacido; sin embargo, para el peso se obtuvo ;(cz =7.888

mayor que ¢ =3.481 para 1 grado de libertad, se tiene una p=0.004; que

determina asociacion con la pérdida de peso; por tanto se rechaza la hip6tesis alterna

y se rechaza la hipétesis nula para la edad gestacional y es lo contrario para el peso.

RESPECTO AL CUADRO 2

A la prueba estadistica “Chi Cuadrado”

Cambio de posicion : 7. =5.714 72=3841 GL=1 p=0017
Bafio . 7.2=10364 ?=3841 GL=1 p=0.001
Examen Fisico : 7.0 =1.765 22 =3841 GL=1 p=0.413

Control funciones vitales ~ : y,> =2.057 22 =3841 GL=1 p=0.151
Alimentacion : 7.0 =9.006 ;(Tz =3.841 GL=1 p=0.011
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Estadisticamente, a la prueba estadistica Chi Cuadrado, con el 5% de

error y 95% de confianza se obtuvo para cambio de posicion ;(CZ =5.714, para bafio

7.7 =10.364y alimentacion y,> =9.006 mayores que ¢ =3.481 para 1 grado de
libertad, se tiene una p=0.017, p=0.001y p =0.011 respectivamente; resultados

que indican que existe asociacion entre los cambios de posicién , bafio y
alimentacion con la pérdida de peso de los prematuros a las 72 horas de nacido. Por

tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula; sin embargo para

examen fisico y,° =1.765y para control de funciones vitales y,” =2.057, bafio

7.. =10.364y alimentacion y,” =9.006 que son menores que 72 =3.481 para 1

grado de libertad, se tiene una p=0.413y p = 0.151 respectivamente; resultados

que indican gque no existe asociacion entre el examen fisico y control de funciones
vitales con la pérdida de peso de los prematuros a las 72 horas de nacido. Por tanto,

se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipdtesis nula.

CON RESPECTO AL CUADRO 3

A la prueba estadistica “Chi Cuadrado”

Temperatura L 7. =7.543 22 =3841 GL=1 p=0.023
Incubadora : . =4511 72 =3841 GL=1 p=0.033
Mama Canguro Ly =1.725 22 =3841 GL=1 p=0.005

Estadisticamente, a la prueba estadistica Chi Cuadrado, con el 5% de

error y 95% de confianza se obtuvo para temperatura ambiental ;(cz =7.543,

1C2:4.511,1C2:7.725para uso de incubadora y mama Canguro mayor que
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72 =3.481 para 1 grado de libertad, se tiene una p =0.023; p=0.033 y p= 0.003;
resultados que indican que existe asociacion entre los factores ambientales y la
pérdida de peso de los prematuros a las 72 horas de nacido. Por tanto, se acepta la

hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
l. DATOS GENERALES:
Sexo: Masculino D) Femenino )

Nacido(a) de parto: (Eut6cico) (Distocico)

1. FACTORES
2.1. Perinatales:
Edad gestacional:

32 a 24 semanas O
O

36 a 36 semanas

2.2. Clinicos
Peso: Nacimiento................ooeveennn.. ar
Alas24 horas...........coevennnnn.n. ar
Alas48horas..........ccoovenennn gr.
Alas72horas............cooevinnnns gar.

2.3. Terapéuticos:

Cambios de Posicion  Cada 3 hora Q En cada turno O
Bario: bafio de inmersion (>  Bafio parcial O
Examen Fisico Lvezidia ovidiaC D 3v/dia D)
Control de funciones vitales 3v/dia ()  Mas de 3v/dia D)

Alimentacion Por sonda O Por succion Q N.P.O O

2.4. Ambientales

Temperatura corporal : Normal C Alta D Baja D
Incubadora S No D)

O
D) No D)

Mama canguro Si
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ANEXO 03

FICHA DE CONTROL DE PESO DIARIO

l. DATOS GENERALES:
N° | Nombre del recién nacido | Peso Peso Peso Peso Pérdida %
prematuro Nac 24hr | 48 hrs | 72 hrs | de peso gr
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ANEXO 04

EVIDENCIA DEL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

FOTO 01 FOTO 02

Trasladando al recién nacido prematuro para poder pesarlo

FOTO 03

Preparando al prematuro para poder pesarlo
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Colocando al prematuro en la balanza

FOTO 05
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Realizando el control de peso del prematuro
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FOTO 06

Madre realizando la técnica de mama canguro
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