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1. RESUMEN

En el servicio de Neonatologia de la Clinica Humanitaria mensualmente ingresan
como promedio 9 nifios prematuros, que requieren un cuidado especial, por ello
se considera necesario apoyar y capacitar a los padres de familia para el manejo

de su nifio al egreso.

En el programa de cuidado, manejo y seguimiento de los nifios prematuros por
parte de los progenitores y familiares, se ha capacitado adecuadamente a un
grupo significativo de padres de familia (46), que han prestado todo su
contingente para el manejo adecuado, sano y garantizado de sus hijos en casa,
ademas recibieron folletos informativos de lo mas importante para recordar o
socializar con los procedimientos a seguir. Se presentan estadisticas de la
atencién a nifios prematuros del proceso de capacitacion y sus manifestaciones
con resultados alentadores que hace pensar en un manejo adecuado de estos
nifos en casa, con resultados muy prometedores, por la participacion activa y
efectiva de padres que salieron con satisfaccion porque sabian cémo manejarse
en casa con su hijo/a, donde la disposicion de todos los actores que hizo factible y
determinante para el éxito del desarrollo de este valioso trabajo, las concusiones y
recomendaciones que finalmente se pueden extraer de tan importante y edificante

proyecto.
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2. ABSTRACT

In the neonatology of the Humanitarian clinic every month are born average 9
preterm infants, they requiring special care, for this is considered necessary to

support and empower parents to manage their child in home.

There are statistics of the premature infants care in the training process and its
manifestations with encouraging results. This suggests a proper management of
these children at home, with very promising results because of the active and
effective participation of parents who came out with satisfaction because they
knew how to manage their child at home. The layout of all the actors made it
feasible and critical to the successful development of this valuable work.
Conclusions and recommendations may eventually be drawn from such an

important and uplifting project.
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3. INTRODUCCION

Ha sido una experiencia Unica, que ha permitido visualizar con mayor agudeza la
importancia de mantener un pueblo saludable, ejerciendo todos los derechos que
le asisten tanto por la Constitucibn como por las Leyes pertinentes, en esa
direccion desarrollar un proyecto donde se inicia el ejercicio del derecho a la salud
y los cuidados que se deben optimizar, especialmente por los padres, cuyos nifios
han nacido antes del completar el periodo gestacional regular, es una oportunidad
que hay que saberlo aprovechar para capacitar a esta parte importantisima de la
sociedad para que puedan involucrarse con conocimiento de causa en la defensa
de la vida de los nifios prematuros y ayudarles en su crecimiento y evolucion.

La unidad de Neonatologia, se ha implementado con tecnologia apropiada para
atender de manera eficaz y eficiente todo nacimiento prematuro.

En Consulta Externa se ha iniciado un programa integral de seguimiento de los
prematuros, para apoyar a los padres de familia de estos nifios en el cuidado y
proteccion de esas invalorables vidas.

Este equipo de seguimiento es multidisciplinario y ha alcanzado un nivel
importante, que necesariamente debe expresarse en un plan de capacitacién para
padres y madres de familia con hijos neonatos.

Su propdsito ha sido lograr una aproximacion integral al nifio y su familia, en una
enriquecedora tarea interdisciplinaria, en el que padre y madre, solidariamente se
apoyen en el cuidado, proteccion y mantenimiento de ciertas normas y
pardmetros para lograr superar todas las dificultades que puedan presentarse.

El acceso por parte de los padres a esta informacion refuerza la idea del proyecto

y posibilita el maximo desarrollo de las potencialidades de los nifios nacidos
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prematuros. También incluye aspectos preventivos y anticipatorios de situaciones
conflictivas que mejoran la calidad de vida de las familias.

Es factible el desarrollo del proyecto porque se han sumado voluntades
importantes para su ejecucion, los Directivos de la Clinica, los Padres de los
nifios, que saben de la necesidad de capacitarse y la implementacion de una
unidad para Neonatos, todo esto proporciona un panorama alentador para lograr
resultados importantes y alentadores.

La educacién constante del ser humano permite una mayor confianza en lo que
hace y al conocer lo que se debe hacer en casos especiales con los nifios
prematuros, se les brinda a sus padres tranquilidad y de esta manera cada uno
sabe cémo actuar frente a cualquier situacion, en el presente trabajo se logro una
capacitacion total de los asistentes a los talleres, con gran participacion, ademas
demostraron una constante necesidad de aprender sobre el manejo y cuidado de
su niflo, la ambientaciébn del hogar, el manejo nutricional, los controles
posteriores, las patologias que pudieran presentar en un futuro y como ellos
podrian solventar esas situaciones.

El trabajo del equipo de salud siempre estd incompleto si no hace participes a las
personas que posteriormente cuidaran al paciente, ellos son parte fundamental
del tratamiento y recuperacion de los enfermos y, si no conocen que medidas
deben tomar y como deben manejar a su hijo en el domicilio, no vamos a tener
una adecuada recuperacion y un desarrollo normal, porque desconocen temas
médicos y poco saben sobre el prematuro, por este motivo se demuestra la
importancia de este trabajo y con los resultados obtenidos se concluye que fue
exitoso, siendo de esta manera gratificante para el autor, saber que los nifios

prematuros no van a estar desatendidos en sus hogares porque sus cuidadores
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ya saben que al detectar cualquier signo de alarma acudirdn con su nifio a recibir

atenciéon inmediata.

4. PROBLEMATIZACION

La familia es el nacleo de la sociedad, es una micro sociedad que se conforma
cuando la pareja decide unirse y al mismo tiempo planifican lo hijos que desean
tener, al momento del embarazo generalmente se espera un nifio sano, a término
y sin complicaciones, cuando el resultado es diferente, este microambiente se
torna inestable y produce alteraciones psicologicas y emocionales en los
progenitores y la familia, y a veces lamentablemente se producen nacimientos pre
términos que representan un gran riesgo de morbimortalidad para el nifio y
desbalances emocionales y psicologicos en sus progenitores, que ocasionan
ansiedad, temor, culpa, ira y otros sentimientos que inestabilizan el nucleo
familiar, la principal preocupacién en este momento se vuelca sobre el recién
nacido y la fragilidad de su existencia, por cuanto es de suma importancia brindar
un apoyo emocional y psicolégico a sus progenitores, procurando despejar sus

dudas y educar sobre la nueva situacion que estan cursando.

En el servicio de Neonatologia de la Clinica Humanitaria por multiples factores
mensualmente ingresan como promedio 9 nifios/as prematuros de diferentes
edades gestacionales(desde 24SG) y pesos (desde 700gr) que requieren una
estadia de un mes aproximadamente, que depende de la edad gestacional, los
factores de riesgo y las patologias asociadas; pueden ser en algunos casos tan
severas que ocasiona la muerte del paciente; por ello es imperioso brindar todo el
apoyo Yy la informacion necesaria a los padres de familia para que estén al tanto

de la situacion de salud de su nifio/a.
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Los esfuerzos para prevenir y detener el parto de pretérmino en general no han
mostrado ser absolutamente efectivos, pero se ha logrado adelantos importantes
en el manejo del neonato, en particular en aquellos orientados a prevenir
complicaciones: uso de cortico esteroides antenatales, administracion materna de
antibiéticos para prevenir la sepsis neonatal por el estreptococo B, y medidas

tendientes a evitar el traumatismo del parto.

Las diferencias que presenta un recién nacido pretérmino derivan de la falta de
madurez de los diferentes érganos y sistemas del mismo. Esa maduracion que,
en condiciones normales, se lleva a cabo en el Utero, debera llevarse a cabo en
un medio para el cual muchas veces el/la bebé no estd preparado. La falta de
madurez del bebé sera mayor cuantas menos semanas haya permanecido en el
Utero de la madre. Esta falta de maduracion afecta practicamente a todo el
organismo (pulmones, sistema nervioso central, aparato digestivo, 0jos, etc.) y, en
funcion del grado de la misma puede comprometer tanto la vida del bebé como su

calidad de vida.

Al superar todos estos obstaculos y el nifio/a se encuentra listo para ser enviado a
casa se presentan otros problemas en el nucleo familiar, como es el cuidado que
requiere y la ansiedad de los padres al no saber como actuar frente a un/a bebé
gue presento diferentes complicaciones desde su nacimiento, se sienten
inseguros, poco capaces para el cuidado y manejo de su bebe, llega a tal punto
su estado de ansiedad y preocupacion que se les olvida como cargarlos, como
alimentarlos y tienen temor, que al llevarlos de la clinica puedan enfermarse e
inclusive fallecer bajo su cuidado, por ello en este trabajo se consiguié un apoyo

total a los progenitores y una capacitacion adecuada, permitiendo asi restablecer
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la confianza de los padres e inculcarles la necesidad de los controles constantes y

continuos que debe tener desde el egreso.

5.- JUSTIFICACION

Es imprescindible instruir a los padres de familia sobre el posterior abordaje de los
nifios prematuros en el domicilio para lograr practicas saludables, que ayuden
disminuir la morbilidad del prematuro y nos permitan a su vez identificar los signos
de alerta en ellos, de esta forma se lograra una intervenciébn oportuna
identificando los potenciales problemas posteriores que se puedan presentar,
minimizando al mismo tiempo sus efectos en el nifio, que podrian ser muy graves
si se dejan pasar por alto, al concienciar sobre el control médico peridédico del
nifio, con un seguimiento continuo se identificaran las secuelas posteriores
brindando oportunamente soluciones y, en algunos casos minimizando sus
consecuencias en la salud del nifio, posibilitando un crecimiento y desarrollo

adecuado en los niflos prematuros.

El nifio prematuro y su familia estdn insertos en una problematica particular
durante varios afos. Generalmente son asistidos por varios especialistas, segun
la complejidad de los casos. Hay pacientes que son seguidos, desde su
crecimiento y desarrollo, por un equipo, en donde lo evalian distintos
especialistas segun la edad y evolucién; como también hay otras familias que son
asistidas por un neurélogo, estimulador temprano, terapista fisico, entre otros,

cuando existe sospecha o diagnéstico de cierta discapacidad.
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Todo esto obliga, a cada especialista, que atiende a estos nifios, y a sus familias,
a conocer lo que sucede a lo largo de los afios en el ambito del crecimiento
general, del desarrollo (mental, motor, comportamiento, lenguaje) y en el area
familiar, por estas razones se debe realizar un trabajo conjunto en bien del
paciente y su familia, lo que seguramente ahorrara tiempo, sufrimiento y dinero

para su familia.

No es la misma situacién la que se plantea ante un recién nacido de 36 semanas
de edad gestacional que pesa 2.800 gramos, que la que se vive ante un recién

nacido de 550 gramos de peso y de 26 semanas de edad gestacional.

La gran inmadurez de un recién nacido prematuro, ademas de los problemas
habituales inherentes a todos los partos, hace que sea necesaria su atencion en
una Unidad Especializada (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales) v,
posteriormente un seguimiento multidisciplinario (por parte de diferentes
especialistas: neurdlogo, oftalmélogo, neonatélogo, etc.) lo que representa un
enorme gasto econdémico para la familia y ademas inestabilidad emocional, por el

desenlace que pueda tener ese bebé prematuro.

En el area de neonatologia de la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo Crespo”, en
los 9 meses del estudio se han ingresado un promedio de 9 recién nacidos
prematuros por mes, con edades comprendidas entre 21 a 36 semanas de
gestacion, con una media de 35 semanas de gestacion, pero verificando los
rangos de edades gestaciones nos encontramos con prematuros extremos y esto
se evidencia claramente al obtener un desvio estandar de 3.5, ademéas como es
de esperarse el peso al nacimiento varia en gran medida, con pesos al nacimiento
muy bajos para la edad gestacional, el mas bajo que ha ingresado al servicio es
de 690 gramos y el mas alto de 2900gr con una media de 2185gr, encontrandose
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ademas una mayor prevalencia de nifios con 58 frente a 24 nifias; del total de
prematuros 23 nifios necesitaron apoyo ventilatorio, 60 permanecieron en
cuidados intermedios y 1 necesito cuidados minimos, esto corrobora la
preocupacion del personal médico que insiste en el cuidado, control y manejo
adecuado del prematuro por las complicaciones que pueda presentar y la
necesidad de una atencion oportuna; una de las complicaciones que se presenta
en mayor numero es la ictericia, ocasionada en la mayor parte de los casos por su
edad gestacional, el ayuno prolongado por su inestabilidad hemodindmica y
respiratoria inicial, ademéas en algunos casos por incompatibilidad del grupo o
factor sanguineo. A pesar de todos los cuidados y medidas de soporte brindadas
al prematuro se evidenciaron 10 muertes durante los 9 meses, ocasionados por

complicaciones cardiorespiratorias, procesos infecciosos, y causas neuroldgicas.

Todo lo mencionado demuestra la importancia de este proyecto y, de la
capacitacion posterior a los padres de estos nifios, que al nacer presentan
muchos riesgos y conforme van alcanzando mayor edad se complican en muchas
ocasiones su situacion, con patologias de sumo cuidado que requieren atencion
oportuna y especializada y, que por su misma patologia de base (prematurez)
presentan un alto riesgo de secuelas, que pueden ser percibidas durante la
primera infancia y que en muchas ocasiones no son detectables en el periodo

neonatal o en menores de 1 afio de edad.

Los mas perjudicados en caso de descuido o desconocimiento del cuidado,
signos de alarma y déficits en el desarrollo psicomotriz son los nifios y sus
familias, debido a que un retraso en el tratamiento y atencién podria ser fatal y

ocasionar complicaciones y secuelas futuras muy dificiles de tratar.
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En vista de estos argumentos todo padre/madre de un nifio prematuro debe ser
capacitado adecuadamente por el personal médico a cargo, para lograr un
correcto desarrollo y crecimiento del nifio, que es el mas beneficiado y lo mas

importante.
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6.- OBJETIVOS:

6.1 OBJETIVO GENERAL

% Desarrollar un programa de capacitacion a los padres y madres de familia
de nifios prematuros, mediante talleres tedrico practicos para el manejo,
cuidado y seguimiento eficiente de los nifios egresados del servicio de
neonatologia de la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo Crespo” para
lograr un adecuado manejo domiciliario luego del alta del prematuro,
incentivar el control médico y detectar oportunamente las complicaciones

asociadas.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

&l Entrenar a los padres y madres de familia para el manejo domiciliario de

sus hijos.

&l Elaborar una guia de cuidado del nifio prematuro para el cuidado en el

domicilio.

&l Establecer un programa de control médico del Recién Nacido para evaluar

el estado de salud y desarrollo psicomotor del nifio.
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CAPITULO |

7. MARCO TEORICO

7.1. MARCO INSTITUCIONAL

La Clinica Humanitaria es obra de un suefio de Don Pablo Jaramillo Crespo,
hecho realidad por sus familiares, después de su partida en agosto de 1976. El
era un ciudadano bondadoso, capaz y amigo, demostraba siempre una inclinacion
muy equilibrada hacia los auténticos valores humanos y espirituales, por lo tanto

Su preocupacion por los mas pobres estaba entre sus prioridades.

La Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo, nacié del corazén de su
fundador, como un lugar dedicado exclusivamente a auxiliar al sector mas
vulnerable de la ciudad; por esto, y en pleno conocimiento, que para socorrer al
projimo no solo se necesita la buena voluntad, sino de recursos econémicos, un
equipo comprometido con los ideales que persigue la fundacién, la constancia y el

profesionalismo, se ha hecho realidad este magna obra.

i [
i

= =

se cumpla con tu Ley

Nuevo Testamento
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Por estas causas, se ha implementado un eficaz equipo médico integral que, a
bajo costo y con la excelencia que exige un trabajo médico humano y formado

varios campos en los distintos veértices de la salud.

Se encuentra ubicada en la Avenida Carlos Arizaga Vega entre Roberto Crespo y

Av. de las Américas, en la ciudad de Cuenca — Ecuador.

La Fundacion ha ido creciendo conforme la demanda publica que confia en su
profesional y desinteresado servicio, resultado de la constancia diaria que
fortalece cada dia a su equipo y da la oportunidad de abrir una puerta para que
amplien sus servicios a la comunidad, a la vez que, a cambio recibe la
tranquilidad de una familia feliz que vive con la confianza de que siempre hay

alguien que estara velando por su bienestar y salud.

La clinica humanitaria es una institucion sin fines de lucro dedicada al campo de
la salud, especialmente en el area materno infantil, fue creada en noviembre de

1988 mediante el acuerdo ministerial # 2664 del ministerio de bienestar social.

En més de 2 décadas se ha atendido 853.000 consultas y 28.000 nacimientos.

Es una real actividad dedicada cien por ciento al desarrollo integral de la salud
humana, la que se mantiene por misién y vocacion trabajando para los sectores
sociales econOmicamente menos favorecidos, con la calidad que ha valido la

confianza de los pobladores del Austro ecuatoriano.

Las siguientes son instituciones con responsabilidad social que aunando esfuerzos

han participado, con apoyos puntuales, en la labor social de la Clinica humanitaria:
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* Alta flor S. A. (2006)

» Ayuntamiento de Reus-Espafia, a través de Biaix, Centre per la Pau i el
Desenvolupament, seccion de | asociacion Rella. (2001)

 Care con el aporte econémico de USAID y la Unién Europea para el desarrollo de
los proyectos Apolo, Vida y Univida. (Afios 1996, 2002, 2008)

* Club Rotario Tomebamba. (2006)

* Colaboradores Catalanes. (2000)

« Embajada del Japon. (1996, 2001, 2004)

* Embajada de la Orden Soberana y Militar de Malta del Ecuador. (1991)
* |. Municipalidad de Cuenca (1990, 1997, 2004)

* INNFA (1993, 1995, 1997)

* Plasticos Rival Cia. Ltda. (2009)

MISION:

“Somos una institucién privada sin fines de lucro, que brinda ayuda social a través
de servicios integrales de salud con calidad y profundo sentido humanitario-
cristiano, donde su base primordial es el amor y respeto al proximo. Orientamos la

atencion prioritariamente a mujeres adolescentes y nifios”.

VISION:

Contar con usuarios satisfechos por la calidad técnica y humana de los servicios.
Servir a la comunidad azuaya es una responsabilidad y hacerlo con amor y
calidad a las personas mas necesitadas, nos deja una profunda gratificacion, para

seguir trabajando por la vida.
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OBJETIVOS:

% Brindar una atencion de salud integral a la familia con equidad, calidad y
solidaridad.

% Contribuir a la disminucion de la mortalidad materno- infantil del canton
Cuenca y del Austro del pais.

% Buscar de manera permanente la excelencia en la atencion de la salud.

COLABORADORES: La clinica cuenta con 142 empleados entre meédicos,

personal paramédico, personal administrativo y personal de servicios.

SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

Ofrece atencién médica en Consulta Externa, servicio que se lo hace con calidad

y calidez, asi lo demuestran mas de 65.000 consultas efectuadas en el 2008

Se ha priorizado el area materno-infantil atendiendo al 22% de los partos y

cesareas de la provincia del Azuay.

Dentro de este contexto médico tienen:

Ginecologia y Obstetricia
Pediatria

Cirugia Pediatrica
Estimulacion Temprana

Cirugia General

& & & & & &

Medicina Interna

25



@ Dermatologia

& Otorrinolaringologia

®i Cirugia plastica

® Psicologia
Buscan el 6ptimo servicio médico por lo que se ha puesto esmero en contar con
Auxiliares de Diagnostico que respaldan la gestion médica, cuya atencion, en el

2008, llegaron a cerca de 100.000 pruebas y exdmenes.

Cuenta con los servicios de:
* Laboratorio

* Rayos X

» Ecografia

* Colposcopia

* Electrocardiografia

» Odontologia

* Farmacia

Tiene una mirada humana que contribuye a que los costos sean accesibles y
equitativos, lo que ha permitido hospitalizar, en el 2008, alrededor de 3.500
pacientes materno-infantiles, siendo su mayor actividad en el campo obstétrico

con 1.240 partos.

En area de hospitalizacion se cubre las siguientes especialidades:
* Ginecologia y Obstetricia

* Pediatria

* Neonatologia
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« Cirugia
* Cirugia Pediatrica

* Medicina Interna

El servicio de Emergencia atiende las 24 horas en las areas de:

* Ginecologia y Obstetricia

* Pediatria

* Medicina Interna

* Cirugia.

Espacio Joven, un servicio dedicado a la atencién exclusiva, diferenciada e
integral de los y las adolescentes; ha tenido gran aceptacion en los jovenes
azuayos, es asi que se han atendido, durante el 2008, alrededor de 8.000

consultas médicas.

Las especialidades que cubre Espacio Joven son:

¢ Ginecologia y Obstetricia
* Pediatria

* Medicina Interna

* Psicologia

» Consejeria

* Preparacioén para el parto
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Una forma eficiente de brindar atencion solidaria, es mantener un sistema de
categorizacion a los pacientes porque permite aplicar un pago diferenciado,

acorde a la situacion socioeconémica de las familias

ACCION HUMANITARIA

Desarrolla actividades solidarias que permiten cerrar el circulo de ayuda para la

familia, privilegiando y velando por su calidad de vida, por sobre todas las cosas.

PLAN PADRINO
Busca que personas generosas apoyen a familias de escasos recursos, en areas
como vivienda, educacion, vestuario, alimentacion y desarrollo de actividades

productivas.

PLAN MADRE

Una integra atencion a la mujer en el embarazo y parto, es el paquete de servicios
integrales que comprende el control médico periddico, examenes de laboratorio,
ecografias y talleres de preparacion para el parto; con la posibilidad de que su costo

sea cancelado en cOmodas cuotas y a costos minimos.

Buscando alcanzar nuestro objetivo de la excelencia en la atencion de la salud se

han firmado convenios con importantes universidades del pais para el desarrollo de

programas de investigacion y docencia.
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* Universidad de Cuenca (proyectos de investigacion y docencia en el campo
médico y de laboratorio, desde el 2004)

* Universidad de Loja (programa de postgrado en ginecologia y pediatria / 2000 —
2004)

* Universidad del Azuay (programas de pregrado y postgrado en pediatria y
gineco-obstetricia, desde al afio 2005)

* Universidad del Azuay (programa de psicologia-practicas de estimulacion

temprana)

SISTEMA DE CATEGORIZACION

CATEGORIA A Corresponde a los pacientes que tienen derecho a ser
atendidos sin costos en la consulta externa y con un
subsidio del 60% del costo total en los demas
servicios.

CATEGORIA B Corresponde a los pacientes que reciben un subsidio del
40% del costo total en todos los servicios.

CATEGORIA | Pacientes con recursos limitados que reciben un subsidio
del 10% del costo total en todos los servicios.

CATEGORIA C Pacientes con recursos limitados que pagan el soto total
en todos los servicios.

CATEGORIA D Pacientes con posibilidades de pagar un 10% mas del
costo total en todos los servicios.

Fuente: Trabajo social
Realizado por: Equipo de trabajo social

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Se implementd en noviembre del 2007, y viene funcionando a través de 21
manuales de procedimientos, que reposan en todas las areas de servicio. Durante
el 2008 se realizd la actualizaciébn de algunos manuales luego de la primera
auditoria interna realizada a todos los procesos. Se cuenta también con

procedimientos médicos de las areas de ginecologia y pediatria.
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7.2 MARCO CONCEPTUAL

El nacimiento de un hijo deseado es motivo de celebracion y fiesta. Para la
mayoria de las familias un embarazo normal es motivo de expectacion y cambio.
Cuando una gestacién acaba prematuramente estas expectativas se quiebran
bruscamente. En estos casos los progenitores y las familias reaccionan de forma
muy diversa, influenciada por: la historia de pérdidas de hijos con anterioridad, la
significacion de ese hijo, traumas emocionales previos, modelo de familia, edad
de los padres y situacion socioeconémica familiar.

Ante el nacimiento de un hijo prematuro los progenitores tienen que afrontar los
siguientes problemas: a) la separacion que significa la hospitalizacion; b) la
estancia en la Unidad de Cuidados Neonatales; c) el proceso de alta.!

Estas situaciones son “crisis” que alteran el equilibrio psicolégico. En estos
momentos los profesionales pueden proporcionarles la informacion y ayuda
emocional para facilitar el proceso de adaptacion, reinstaurar el equilibrio y recibir
al nifio con éxito en la familia.

A lo largo de esta dificil etapa los padres en ocasiones se enfrentan
dramaticamente al fallecimiento de su hijo y, en otras, a la probabilidad de que
sobreviva con secuelas, por ello es necesario una guia y el apoyo constante del
personal de salud a cargo del cuidado del prematuro.*

El alta, paso previo para llevarse el hijo al hogar familiar, debe ser un proceso

programado con los padres, y darse cuando estén preparados para asumirla y

! Manual para padres con nifios Madrid 2005.
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siempre que se haya comunicado al pediatra extra hospitalario los cuidados
especiales que estos nifios necesitan.*

Las posibilidades de que un nifio prematuro sobreviva estan condicionadas por: la
edad gestacional, el peso al nacimiento, la presencia de problemas de salud
graves al nacer (respiratorios, cardiacos, infecciosos, malformativos, etc.). De
todos ellos el mas importante es la edad gestacional, ya que determina la

madurez de los 6rganos.

PREMATURIDAD

Segun la OMS un prematuro es un RN de peso inferior a 2500 g. y nacido antes
de las 37 semanas de gestacion.

Se estim6 que en el 2005 la OMS registré 12,9 millones de partos prematuros,
que representa el 9,6% de todos los nacimientos a nivel mundial.
Aproximadamente 11 millones (85%) de ellos se concentraron en Africa y Asia,
mientras que en Europa y América del Norte (excluido México) se registraron 0,5
millones en cada caso, y en América Latina y el Caribe, 0,9 millones. Las tasas
mas elevadas de prematuridad se dieron en Africa y América del Norte (11,9% y
10,6% de todos los nacimientos, respectivamente), y las mas bajas en Europa
(6,2%). El peso aproximadamente en la mitad de ellos menos de 2500 g.2
Actualmente, los términos “pre término” y “prematuro” se hacen sinénimos dando
prioridad a la edad gestacional. Dentro del grupo de nifios prematuros, se habla

de nifios de muy bajo peso a los que pesan menos de 1500 gramos al nacer.

? Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud Recopilacién de articulos Volumen 88: 2010 Volumen 88,
enero 2010, 1-80
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También ha aumentado el nimero de nifios de estas caracteristicas, que es de

alrededor del 1,5% de todos los nacidos.

En estos casos, el nifio nace con una inmadurez de sus Organos 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 y
suelen requerir atencion especial en la unidad neonatal del hospital. No todos los
nifos prematuros presentan los mismos problemas, pero por debajo de 35
semanas necesitan apoyo adicional para sobrevivir fuera del Utero materno, por lo

gue deberan ingresar en una Unidad de Neonatologia.

Alrededor del 10% de todos los RN y un 30% de los que pesan al nacer menos de
2500 g., requieren de atencion especial y hospitalizacion. En la actualidad, la
supervivencia de los bebés prematuros ha aumentado considerablemente. En
relacion con la supervivencia de hace unos afios, podemos decir que los bebés
prematuros han alcanzado una alta capacidad de supervivencia. El reto hoy, es el
de conseguir que el bebé neonato alcance una calidad de vida 6ptima, y para ello
se debe trabajar desde el principio con el nicleo familiar, para colocarlo como un

eje fundamental del abordaje del bebé prematuro. *

Los cuidados en la Unidad de Neonatologia estan destinados a proporcionar al
bebé prematuro la ayuda que necesita para realizar sus funciones esenciales;
Por ello, el bebé es llevado a una incubadora o cuna térmica, que mantiene su
temperatura. Pueden conectarse a un respirador o ventilador para que les ayude
a respirar o pueden precisar alimentacion mediante una sonda y, se les ofrecen
todos los cuidados y tratamientos necesarios para poder desarrollarse. Asimismo,

se invita a los padres a convertirse en los principales cuidadores de sus hijos.

® Estrategias para mejorar la sobrevida del prematuro extremo [en linea]. 2009
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CLASIFICACION*

e Pre término moderado = entre 31-36 semanas, con mortalidad baja.

e Pre término extremo = entre 28-30 semanas, con mortalidad y morbilidad
elevadas. Su peso en general es inferior a 1500 g.

e Pre término muy extremo = edad gestacional inferior a 28 semanas y peso

en general inferior a 1000 g.

Actualmente se considera como limite de viabilidad un peso de 500-600 g. al

nacimiento y una edad gestacional entre 23-24 semanas.

ETIOPATOGENIA DE PREMATURIDAD BPEG”®

a) Factores maternos: - Historia de partos prematuros previos - Desnutricion

- Malnutricién - Pequefia estatura

- Anomalias uterinas - Toxemias

- Distensién uterina (hidramnios) - HTA

- Edad inferior a 16 afios o superior a 35 afios

- Enfermedades crénicas: Cardiopatias y otras enfermedades cronicas
- Primiparidad, multiparidad

- Intervalo corto intergenésico

* Cernadas, C. (2009), Neonatologia Practica, Editorial Panamericana, Cuarta Edicion, Buenos
Aires

® Cernadas, C. (2009), Neonatologia Practica, Editorial Panamericana, Cuarta Edicién, Buenos
Aires

Tapia, J. (2008), Neonatologia, Chile, Editorial Mediterraneo
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- Infeccién. Corioamnionitis
- Traumas. Hipertension cronica
- Diabetes. Toxemia. Metrorragias

- Madre afecta de crecimiento intrauterino retardado

b) Factores fetales: - Malformaciones - Enanismo genético

- Embarazo multiple - Infecciones
- Rotura prematura de membranas - Cromosomopatias
- Malformaciones

- Embarazo multiple

c) Factores funiculo-placentarios: - Alteraciones del cordon y placenta

d) Factores ambientales: - Clase socioeconémica baja
- Habitos: - Tabaco
- Drogadiccion
- Fatiga/actividad

CLINICA Y COMPLICACIONES®

& Aparato respiratorio: movimientos respiratorios rapidos, superficiales e
irregulares. Los trastornos de la respiracion son: carencia de surfactante
(enfermedad de la membrana hialina); inmadurez de los centros
respiratorios (acidosis respiratoria fisioldgica), hipertension pulmonar
persistente y complicaciones respiratorias (neumonia por aspiracion o

infecciosa).

® Cernadas, C. (2009), Neonatologia Practica, Editorial Panamericana, Cuarta Edicién, Buenos
Aires
Tapia, J. (2008), Neonatologia, Chile, Editorial Mediterraneo
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& Aparato digestivo: los reflejos de succion y deglucion estan debilitados; la
musculatura de la boca tiene escasa fuerza; la motilidad gastrica
insuficiente y la debilidad de los movimientos peristélticos provocan
meteorismo y estrefiimiento; puede existir retencion de meconio; la
inmadurez hepética es causa de hipoglucemia, hipoproteinemia,
hipoprotrombinemia e ictericia.

&l Sistema nervioso: somnolencia exagerada; movimientos lentos; hipotonia;

reflejos disminuidos; SNC muy sensible a la anoxia neonatal.

&1 Organos de los sentidos: el méas afectado es el ojo: iris poco pigmentado;
movimientos oculares muy incoordinados; a veces existen restos de

membrana pupilar.

& Retinopatia del prematuro: gran interés. Su grado maximo es la fibroplasia

retrolental, posible causa de amaurosis.

& Aparato circulatorio: taquicardia variable, aunque puede existir bradicardia;
frecuentes soplos funcionales vy transitorios; es caracteristica la

persistencia del ductus arterioso.

& Aparato urinario: inmadurez que provoca albuminuria, glucosuria y

hematuria discreta.

&1 Organos hematopoyéticos: alto nimero de eritroblastos; anemia del

prematuro (hipoplasica), que en tres meses se transforma en anemia
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ferropénica; coincidiendo con la recuperaciéon ponderal se observa

eosinofilia.

&l Facilidad para las infecciones

CLINICA Y COMPLICACIONES DEL PREMATURO’

Dos primeros dias-

Hipotermia
Hipocalcemia
Hiperbilirrubinemia
Hipo e hiperglucemia
Anemia o poliglobulia
Sufrimiento cerebral
E. membrana hialina
Pulmon humedo
Infeccion prenatal
Hipernatremia.

fleo paralitico
Hiperazotemia
Hipoproteinemia

Hemorragias

De tres a quince dias- Pasados quince dias

- Crisis de apnea -Anemia
-Infeccidn postparto -Raquitismo
-Acidosis metabdlica tardia —S. Wilson

-Hiponatremia -Displasia broncopulmonar

-Acidosis respiratoria -Fibroplasia retrolental
-Edemas -Tetania
-Persistencia ductus -Neumonia intersticial
- Enterocolitis necrosante

-Aumento necesidades de Sindrome de aspiracion

- Hipercaliemia oxigeno

’ Cernadas, C. (2009), Neonatologia Practica, Editorial Panamericana, Cuarta Edicion, Buenos

Aires

Tapia, J. (2008), Neonatologia, Chile, Editorial Mediterraneo
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PRONOSTICO?

Ser& siempre reservado y no es prudente establecerlo hasta el cuarto dia de vida
0 mas tardiamente en prematuros extremos. Mortalidad media = 6%. A medida

gue aumenta el peso de nacimiento va disminuyendo la mortalidad.

En la mayoria de las ocasiones es dificil, en los primeros momentos, prever una
futura incapacidad del nifio. Existen factores que aumentan el riesgo (todos
aquellos que influyen en la supervivencia del nifio), asi como otros que se
manifiestan en los primeros dias o semanas de su estancia en el hospital. El
médico, segun la evolucion del nifio y los problemas que presente, detectara las
posibilidades de secuelas futuras, hay que tener en cuenta que algunas de ellas

no se podran diagnosticar hasta etapas posteriores de la infancia.

TRATAMIENTO?

o Asistencia durante el parto: sala de partos con: equipo especializado,
incubadora y dispositivo de reanimacioén. No debe ligarse precozmente el
cordon, sino esperar 30-60 segundos. Aspiracion de mucosidades

bucofaringeas y reanimacion si fuera preciso.

o Traslado al centro de prematuros

e Alimentaciéon

® Sanabria, SM. Prediccién de secuela neurolégica al afio de edad en nifios prematuros evaluados
con el examen evolutivo de la conducta. [en linea]. (2008)
’ Cernadas, C. (2009), Neonatologia Practica, Editorial Panamericana, Cuarta Edicion, Buenos

Aires
Tapia, J. (2008), Neonatologia, Chile, Editorial Mediterraneo, Iramain, L. Seguimiento del
prematuro gran prematuro en atencién primaria
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Los cuidados centrados en el desarrollo constituyen un sistema de cuidados para
el bebé recién nacido prematuro, que pretende mejorar el desarrollo del nifio a
través de intervenciones que favorezcan al recién nacido y a su familia,

entendiéndolos a ambos como una unidad.

Los cuidados centrados en el desarrollo se basan en una filosofia que abarca los
conceptos de interaccion dinamica entre recién nacido, familia y ambiente y se
aplica al periodo neonatal. Comprenden intervenciones dirigidas a mejorar tanto el
ambiente de luces, ruidos... como el microambiente en que se desarrolla el nifio/a
(postura, manipulaciones, dolor...).Se interviene con instrucciones a la familia

para facilitar al maximo su papel de cuidadora principal del nifio.

Algunos de estos cuidados consisten en sencillas medidas, que implicarian:
controlar el ruido, poner cobertores para las incubadoras, la sensibilizacion del
personal, disminucion de la intensidad sonora de las alarmas, controlar la
intensidad luminica con focos de intensidad regulable, establecer horas quietas
para permitir el descanso de los nifios, implantar un protocolo de minima
manipulacion, acometer medidas para el confort y el control del dolor, utilizar
nidos o barreras de contencion para el cuidado de la postura y mantenimiento de
la flexion, usar sacarosa como analgésico en cualquier maniobra que pueda
comportar dolor, hacer escalas para la evaluacion del dolor, permitir la entrada de
los padres y otros familiares para que puedan cuidar a sus hijos mejorando su

evolucion y fomentar la lactancia materna.
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Los cuidados centrados en el desarrollo suponen por tanto, un cambio en las
actitudes de los profesionales hacia los pacientes. Existen dificultades en la
implementacion de los cuidados centrados en el desarrollo, pero de la misma
forma, que en la incorporacién de otras intervenciones, se ha llegado a un
consenso, también se esta avanzando en el conocimiento y en la aplicacion de
estos procedimientos. Se ha demostrado la eficacia de dichos cuidados en la
mejoria de los periodos de suefio, en la reduccion de las conductas de estrés del
recién nacido, se constata mayor estabilidad en las constantes del recién nacido y

se observan beneficios a corto y a largo plazo.

CONTACTO CON LOS PADRES™

El bebé recién nacido, prematuro o no, nace con la imperiosa necesidad de

encontrarse con su madre, ya que ella es el entorno mas seguro para él.

La Organizacién Mundial de la Salud, (OMS), recomienda no separar al recién
nacido de su madre, ya que hacerlo conlleva perjuicios para la salud fisica,
emocional y mental del bebé y la madre. La cercania con la madre favorece un
mejor desarrollo psicomotriz, una mayor estimulacion y un aumento de sensacion
de seguridad al bebé. El contacto piel con piel inmediato del recién nacido y su
madre tras el nacimiento regula el ritmo cardiaco, la temperatura, la glucosa en

sangre y el sistema inmunitario del bebé.

Incrementar la interaccion madre-hijo favorece que la madre obtenga mayor
seguridad y confianza en si misma. La separacion provoca que el recién nacido

se sienta desamparado y sufra estrés.

1% bafiez; y Plaza, Manual para padres con nifios prematuros. [en linea]. Madrid 2005
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DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREMATUROS!

Segun Schilling, se trata de un proceso de adaptacion que determina el dominio
de si mismo y del ambiente, pudiendo ser capaz de utilizar sus capacidades

motrices como medio de comunicaciéon en la esfera social.

Es un proceso en el que se manifiesta una progresiva integracién motriz que trae

consigo diferentes niveles de intervencién y aprendizaje.

A medida que el desarrollo psicomotor va creciendo, el nifio se va desenvolviendo

mejor por si mismo en el ambiente o espacio en el que se encuentra.

Formula:

DESARROLLO = MADURACION MEDIO

No puede haber desarrollo sin que ambos elementos funcionen.

La semiologia neuropediatrica evolutiva es de gran importancia para el

seguimiento neuropsicomotor del nifio.

Los parametros de normalidad establecidos se utilizan en las investigaciones que
estudian el desarrollo normal y patolégico de los nifios nacidos a término, aunque
pueden aplicarse, por extensién, a los nifios prematuros, siempre que la edad
gestacional se corrija. El seguimiento neurolégico durante los primeros afios de
vida de los niflos prematuros demuestra que, al corregir la edad gestacional, su

evolucién no difiere de la de los recién nacidos a término.

! Cernadas, C. (2009), Neonatologia Practica, Editorial Panamericana, Cuarta Edicion, Buenos
Aires

Tapia, J. (2008), Neonatologia, Chile, Editorial Mediterraneo, Iramain, L. Seguimiento del
prematuro gran prematuro en atencién primaria
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Las alteraciones neuroldgicas encontradas se relacionan con la edad gestacional,
el peso en el momento del nacimiento y las intercurrencias neonatales. La
paralisis cerebral, la sordera neurosensorial y el déficit visual son las alteraciones
neurolégicas mas comunmente encontradas por esos investigadores. La
evaluacion del desarrollo neurolégico de los nifios prematuros se efectla, en la
mayoria de los casos controlados, mediante pruebas y escalas de desarrollo

psicoldgico.

El desarrollo psicomotor se debe evaluar en todo nifio que acude a supervision de
salud o control sano. Se recomienda registrar el progreso del nifio, detallando los
logros observados desde el Gltimo control. Este es también el mejor momento
para revisar con los padres la estimulacion que recibe el nifio y hacer las

recomendaciones pertinentes.

Anamnesis

En la primera consulta se deben averiguar los antecedentes de la madre, del

embarazo y de las patologias perinatales que pudieran alterar el desarrollo.

Historia obstétrica: nUumero de embarazos, abortos espontaneos, hijos vivos

e Historia materna: edad, nivel educacional, enfermedades croénicas,
depresion

e Antecedentes del embarazo: control prenatal, retardo, infeccion intrauterino

« Antecedentes del parto: edad gestacional, peso de nacimiento, tipo de

parto, atencion hospitalaria, resucitacion
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e Antecedentes neonatales: apneas, ventilacion mecanica, sindrome de
dificultad respiratoria, hemorragia, sepsis, enterocolitis necrosante,
convulsiones

« Patologia postnatal: hospitalizaciones, cirugias

« Estimulacion: quien cuida al nifio, quien lo estimula, con qué pautas, como

responde él

Examen Fisico

En el examen del nifio se deben corroborar aquellos hitos que debieran estar
presentes para la edad y también para las edades inmediatas. Ademas de ello, se
deben examinar los reflejos arcaicos su persistencia mas alla del tiempo esperado
de desaparicién puede corresponder a una Paralisis Cerebral. Por el contrario, la
aparicion de las reacciones de defensa (paracaidas) constituye un signo positivo
de maduracién del SNC. El reflejo de Landau, que aparece cerca de los 3 meses,
es también un signo de madurez neurolégica. El tono muscular, la postura y los
reflejos osteotendinosos son también importantes de evaluar. Un nifio de 6 meses
con hipertonia, hiperreflexia y persistencia de reflejos arcaicos nos hace pensar
en una Pardlisis Cerebral de tipo espastico. Si este mismo nifio fue un recién
nacido de pre término de 28 semanas, tiene ahora por lo tanto 3 meses de edad

corregida y su desarrollo es normal.

Durante el examen del nifio se debe evaluar la estimulacion que él esta
recibiendo. Se debe aprovechar la oportunidad para observen los padres como
modelo de estimulacion, instruyéndolos en la forma que se debe estimular al nifio

y explicarles claramente cuanto tiempo se necesita hacer al dia.
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FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO.*

El desarrollo del ser humano tiene influencia directa del medio ambiente y del
grado de bienestar en el que se vive, de tal forma que para definir el plan de
Estimulacion Temprana a seguir, es indispensable que durante la primera
consulta que se otorgue al nifio/a se identifique la presencia de factores de riesgo

para el desarrollo.

Los factores de riesgo estdn agrupados en tres categorias: aspectos socio

econOémicos, riesgo perinatal y, crecimiento y desarrollo.

EVALUACION DEL DESARROLLO.®

Desarrollo: Proceso de adquisicion de funciones cada vez mas complejas por los

nuevos tejidos formados.

e El sentido y direccién es hacia la independencia y la autonomia.

e La marcha en posicion erecta, la prension y manipulacién de objetos, son
los comienzos de la humanizacion.

e La maduracién del sistema nervioso central se hace en direccién céfalo
caudal, (cabeza- pies), proximo- distal (tronco- extremidades- dedos) de lo

simple a lo complejo.

 Tapia, J. (2008), Neonatologia, Chile, Editorial Mediterraneo.

 Prediccion de secuela neurolégica al afio de edad en nifios prematuros evaluados con el
examen evolutivo de la conducta. [en linea]. (2008), lllanes, O. Cerda, R. Estudio de 258 pacientes
en el primer afio de vida. [en linea].
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e El nifio, no es un ser pasivo, es activo y su comportamiento esta
organizado: siente, se expresa de diferente manera de acuerdo con su
edad y su es portador de su individualidad.

e Es através de la interaccién dinamica entre el nifio, medio y su madre, que
se produce el lento proceso de individuacion, o diferenciacion primaria
hacia la diferenciacion compleja.

e Hoy se interpreta al desarrollo como el resultado de: la naturaleza, el
ambiente y la actividad personal del individuo.

e Si bien el desarrollo normal es integral y armonioso, cada fase o cada

funcién puede aparecer en tiempos diferentes.

VALORACION DEL DESARROLLO:*

Para la valoracién del desarrollo de un nifio, se utilizan las llamadas escalas del
desarrollo, el objetivo de estas escalas es la deteccion temprana de posibles

problemas, pero no valoran el grado de retraso en el caso de existir.

DESARROLLO FiSICO
El crecimiento y desarrollo durante el primer afio es muy acelerado:
* Al ano de edad se dobla la estatura, se triplica el peso del nacimiento y se

alcanza el 70% del crecimiento cerebral.

" Garzona, ME. Score de riesgo para recién nacidos prematuros, . Prediccién de secuela
neurolégica al afio de edad en nifios prematuros evaluados con el examen evolutivo de la
conducta, Cernadas, C. (2009), Neonatologia Practica, Editorial Panamericana, Cuarta Edicion,
Buenos Aires

Tapia, J. (2008), Neonatologia, Chile, Editorial Mediterraneo, Iramain, L. Seguimiento del
prematuro gran prematuro en atencion primaria
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* La maduracion del sistema nervioso también se va incrementando, lo que
permite al nifio un mayor dominio motor.
» Comienzan a cerrarse las suturas craneales hacia los 3 meses y después la

fontanela posterior o Landa.

DESARROLLO COGNITIVO

Etapa sensorio motora (0-2 afios), segun Piaget, que se caracteriza por los
reflejos (moro, succidén, grasping y de marcha), son actos reflejos que le
aseguran la supervivencia al nifio y preparan para su posterior desarrollo.

Su inexistencia al nacimiento son sintoma de patologia, tienden a desaparecer
hacia los 6 meses; pero algunos como el de succion, deglucién, permaneceran a
lo largo de la vida y otros evolucionaran hacia conductas méas especializadas

como coger, empujar, levantar.

DESARROLLO LINGUISTICO

El llanto aparece en el nacimiento, en el primer mes empieza a emitir sonidos
vocélicos como respuestas a estimulos tactiles, visuales, acusticos y viscerales.
Se convertirdn en consonantes sin intencién comunicativa.

A los 4 meses empieza a interesarse por los objetos, la interaccion empieza a
hacerse mas compleja y ello le permite progresar en el dominio de la
comunicacion.

A los 6-8 meses aparece el balbuceo repetitivo, integrado por un sonido
consonantico y una vocal.

Sobre los 9 meses comienza la reorganizacion de los mecanismos de fonacion,
audicién y articulacion, emite las primeras vocales, bien pronunciadas.

Al primer afio va a ir pasando del lenguaje gestual al verbal.
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EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR®"

DE 0-3 MESES

* Sostén cefalico.

*Sigue con la vista un angulo de 180 grados
» Sonrie a su mama

*Busca con la vista la fuente de un sonido.

*VVocaliza dos sonidos diferentes

4-6 MESES

*Sentado con apoyo

* Rie a carcajadas

*Gira la cabeza al sonido de la campanilla

* Toma con sus manos una argolla

*Balbucea dos 0 mas sonidos: goo, ha, ma, etc.
*Reconoce personas

7 -9 MESES

*Se mantiene sentado por 30 seg. 0 mas

*Toma dos cubos, se pasa objetos de mano a mano
*Coopera en los juegos

*Manipula una pastilla con la participacion del pulgar
*Se pone de pie, apoyandose en un mueble

10-12 MESES.

' Cernadas, C. (2009), Neonatologia Practica, Editorial Panamericana, Cuarta Edicién, Buenos
Aires

Tapia, J. (2008), Neonatologia, Chile, Editorial Mediterraneo, Iramain, L. Seguimiento del
prematuro gran prematuro en atencion primaria

46



*Hace pinza facilmente

*Imita gestos simples

*Gatea

*Se pone de pie solo por unos segundos

« Camina con apoyo

*Pronuncia 2-3 palabras: papa, mama, etc.

*Entrega algo como respuesta a una orden

DESARROLLO AFECTIVO-SOCIAL

Desde el nacimiento el nifilo muestra reacciones afectivas y emocionales ante
acontecimientos externos.

A los 3-4 meses cuando empieza a reconocer a las personas, solo reconoce sus
atributos.

A los 8 meses comienza a diferenciar entre personas conocidas y extrafas,
mostrando miedo, temor e incluso rechazo hacia estas ultimas.

La figura de apego se convertira en la base de apoyo para el nifio, desde la que

realizara todas sus exploraciones.

SUENO

El suefio se caracteriza por ser un estado facilmente reversible de disminucion de
la conciencia, la actividad motora y la capacidad de respuesta al medio ambiente,
se ha descrito 6 estados:

1. Suefio tranquilo

2. Suerio activo
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3. Somnolencia

4. Alerta
5. Nervioso
6. Llanto

Durante las 24 horas el nifio fluctia en los diferentes estados de suefio, es muy

importante permitir que el nifio cumpla sus horarios de suefio.
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IMPORTANCIA DE LA CAPACITACION A LOS PADRES DE FAMILIA Y
SEGUIMIENTO AL ALTA DEL PREMATURO?®

Tres cuartas partes de todas las muertes neonatales ocurren en la primera
semana de vida, 25 a 45% en las primeras 24 horas. También es el periodo en
donde m&s muertes maternas ocurre; sin embargo, 47% de las madres y recién
nacidos no reciben cuidados adecuados durante el nacimiento y 72% de los
nacimientos no institucionales no reciben control postnatal. La importancia de
brindar este cuidado en las primeras horas y dias después del nacimiento no se le
ha dado suficiente importancia. Este es el periodo en donde el continuo del

cuidado es mas frecuentemente interrumpido.*’

El seguimiento del prematuro se debe realizar en forma coordinada con todos los
niveles de atencién con el fin de detectar eficazmente sus problemas en el

desarrollo e intervenir oportunamente para mejorar su calidad de vida.

El propdsito de la capacitacion y seguimiento del prematuro al alta es favorecer el
normal crecimiento y desarrollo del nifio Prematuro, a través de una atencion

programada, coordinada y eficiente en los establecimientos de salud.

Se pretende contribuir a disminuir la morbimortalidad de los nifios prematuros,
desarrollando estrategias de Atencion Integral y Multidisciplinaria durante el
seguimiento y control continuo del nifio prematuro y asi ademas asegurar el
acceso a la atencion de Salud del Prematuro en los Consultorios de Atencion

Primaria, facilitando y garantizando la atencién precoz y oportuna.

Los padres apoyan de forma directa en el proceso de crecimiento y desarrollo del

nino Prematuro en su entorno familiar, identificando oportunamente posibles

10 http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2010/01/Visita-Domiciliaria-Integral-para-el-
Desarrollo-Biopsicosocial-de-la-Infancia-2009.pdf
7 http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2009/final_intervenciones.pdf
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factores de riesgo biosicosocial para intervenirlos, al tener un conocimiento y

poseer estrategias de manejo en el domicilio del prematuro.

Cada vez existe mas evidencia que los programas de visitas domiciliarias
continuas generan resultados positivos tanto para nifios y nifias pequefios/as
como para sus padres. Se han observado multiples efectos, entre los que

destacan principalmente:

* Mejoramiento de las habilidades parentales y en la relaciébn padres, madres y

sus hijos o hijas.

* Reduccion en los problemas conductuales en los nifios o nifias.

* Reduccion de las situaciones de peligro en el hogar.

* Mejoramiento de la calidad del ambiente familiar.

* Reduccion en la frecuencia de accidentes en el hogar.

* Mejoramiento de la calidad del apoyo social destinado a los padres.

* Aumento en la deteccidn y manejo de la depresion post-parto.

La OMS y UNICEF recomiendan al menos dos visitas domiciliarias para las
madres y sus recién nacidos y mucho mas a aquello que presentaron factores de
riesgo, la primera dentro de las primeras 24 horas (dia 1) y otra posterior en el dia
3. Si es posible una tercera visita a la primera semana de vida (dia 7) debe ser

realizada.

Varios estudios han demostrado que la capacitaciéon y el seguimiento por el
equipo médico con visitas tempranas en el hogar para el cuidado del recién

nacido son efectivas en reducir mortalidad neonatal en poblaciones de alto riesgo.
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Ademas han mostrado mejoras en las practicas claves del cuidado neonatal tales
como el inicio de la lactancia materna, lactancia materna exclusiva, contacto piel a
piel, retrasar el bafio y mejorar la higiene, asi como lavado de manos con agua

limpia y jabén y cuidado del cordén umbilical.*®

Se ha demostrado que una correcta informacién y capacitacion a los progenitores
de niflos prematuros disminuye la morbimortalidad de los mismos y ademas
permite la identificacibn oportuna de secuelas y patologias asociadas, con

asistencia pronta y oportuna del prematuro en los servicios de salud.

'8 http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2009/final_intervenciones.pdf
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CAPITULO I
8. DISENO METODOLOGICO

8.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Dr. Marcelo Aguilar. | Mejorar la Recursos Humanos. | Carga horaria
Md. Nathaly calidad de Recursos Materiales. | Sobrecarga de
Velastegui P. atencion y la Recursos pacientes.
Lic. Priscila Ndjera | salud de los Financieros. Falta de tiempo
pacientes Ejecutar Proyectos para instruccion
de ayuda social, paterna en el
mediante el acuerdo | manejo del nifio
ministerial # 2664 del
ministerio de
bienestar social.
Facultad de Formar Recursos Humanos. | Carga horaria

medicina de la profesionales Recursos excesivay
Universidad del con Educativos. multiples
Azuay especialidad Formar obligaciones y

capacitados académicamente. departamentos a

para solventar | Recursos Humanos, | cargo

los problemas | Ley Organica

y necesidades | de Educacion

de la Superior , Registro

comunidad. Oficial 077 el 15 de

mayo de 2000

Centro de Formar Recursos Humanos.

Posgrados de la
Universidad Técnica
Particular de Loja

profesionales
de
especialidad
capacitados
para solventar
los problemas
y necesidades
de la
comunidad.

Recursos
Educativos.

Formar
académicamente.
Recursos Humanos.
Ley Orgéanica

de Educacion
Superior , Registro
Oficial 077 el 15 de
mayo de 2000

Pacientes

Recuperar su
estado de
salud.
Satisfacciéon de
necesidades.
Procurar
mantener un
buen estado de
salud

Recursos Humanos.
Recursos
Financieros.

Cadigo de la nifiez y
adolescencia,
publicado por ley N°
100 en registro oficial
737 de 3 de enero
del 2003.

Excesivo numero
de asistentes.
Impaciencia por el
turno y atencion.
Exigencias de
cura inmediata
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8.2 ARBOL DE PROBLEMAS

: PROGENITORES DESCONOCEN EL CUIDDADO DE SUS HIJOS, SIN CONTROLES, NO DETECTAN ALTERACIONES EN EL |
: DESARROLLO PSICOMOTRIZ )

: Progenitores no reconocen : Progenitores no disponen de material : Nifios con patologia no detectada por
EFECTOS :

I 1

| |

patologias y secuelas en sus hijos 1 : de apoyo para el manejo domiciliario : 1 sus padres vy sin controles médicos
I de sus hijos I

: ESCASA PREPARACION DE LOS PROGENITORES SOBRE EL MANEJO, CUIDADO Y SEGUIMIENTO DE RECIEN NACIDOS ‘|
: PREMATUROS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE LA CLINICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO CRESPO” :

Progenitores no entrenados en el manejo y
cuidado del prematuro

No existe una costumbre de
control y seguimiento del nifio

No existe una guia de apoyo para el
maneio domiciliario del nifio |

: Equipo sanitario con trabajo excesivo por
I demanda de pacientes

Progenitores no comprenden la importancia del
control y seqguimiento del prematuro

Causas
Directas ﬁ
. . . 1
| El equipo de salud a cargo no informa a tiempo | Progenitores sin directrices en . Elnivel de instruccion de los jefes de
H s YRR | . e . .
! las novedades a progenitores y equipo médico | el cuidado del prematuro I familia es bajo o ninguno

Causas = bt mmmm R c =L N |
Indirectas ﬁ ﬁ ﬁ

Causas Estructurales i Escaso conocimiento sobre los nifios prematuros y sus complicaciones I

. I
Progenitores desconocen normas de |
manejo del prematuro :



8.3 ARBOL DE OBJETIVOS

PROGENITORES CONOCEN EL CUIDDADO DE SUS HIJOS, ACUDEN A CONTROLES, Y DETECTAN ALTERACIONES EN EL :
DESARROLLO PSICOMOTRIZ :

. . . . A | . ’ e
Progenitores conocen el adecuado manejo : : Progenitores aprenden normas de manejo y disponen de : Progenitores detectan patologia en sus nifios :
de sus hijos y patologias asociadas L material de apoyo para el control domiciliario de sus hijos | : oportunamente y acuden a controles médicos
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e A e e e e Y e e Y e e Y Y e e e |

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS: """""""""""""""""" P T T

: ADECUADA PREPARACION DE LOS PROGENITORES SOBRE EL MANEJO, CUIDADO Y SEGUIMIENTO DE RECIEN NACIDOS :
: PREMATUROS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE LA CLINICA HUMANITARIA :

Progenitores comprenden la importancia del

|
Equipo sanitario capacita a padres en el 1 : . .
;  control y seguimiento del nifio prematuro y
|
|
|

! Progenitores poseen guia de apoyo
manejo y cuidado del prematuro I

para el maneio domiciliario del nifio :

se comprometen a participar en talleres de

: ﬁ " capacitacion

: El equipo de salud a cargo informa todos los : : Progenitores se inteligencian y practican :
: detalles y trabaja junto con los padres : : normas de manejo del prematuro :

Progenitores comprenden la importancia del control y
seguimiento del prematuro y se capacitan para ello

Progenitores con buenas directrices en

Se designa tiempo para talleres de instruccion :
1 el cuidado del prematuro
I

sobre el manejo del prematuro a progenitores

1 .
I | Progenitores acuden constantemente
| I a controles en el prematuro
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8.4 MARCO LOGICO

INDICADOR

FUENTES O
MEDIOS

SUPUESTOS

FIN

Inculcar practicas
saludables en los padres de
nifios prematuros, para asi
lograr un manejo adecuado
de sus hijos luego del alta
del servicio de
neonatologia.

85% de los padres de
prematuros llevan
regularmente a controles
médicos y en buena
condicion.

El 100% de los padres
desarrollan destrezas para el
manejo del RN.

En los nueve meses que duré
el proyecto (abril a diciembre
2011)

Fichas médicas y
registro de
atencion del
consultorio,
entrevista con los
padres durante
los controles
sobre cuidados y
manejo realizado
en casa.

La poblacion mantiene
la confianza en el
personal médico que
atiende en el
consultorio de la
Clinica Humanitaria
“Pablo Jaramillo
Crespo“ y lleva a su
nifio prematuro
continuamente a
control y seguimiento.

PROPOSITO

Capacitar a los padres y
madres de familia sobre el
manejo, cuidados y
seguimiento de recién
nacidos prematuros, para
lograr que los padres
identifiquen oportunamente
las alteraciones en el
desarrollo psicomotriz en
los prematuros egresados
del servicio de neonatologia
de la clinica Humanitaria
“Pablo Jaramillo Crespo”

A.- Comprobacion de hébitos
positivos de aseo y
alimentacion mediante visitas
al domicilio en el 80% de
familias, con practicas
saludables.

B.- Uso adecuado en el 100%
de padres de familia de las
guias didacticas de manejo y
cuidado del prematuro.

C.- Verificacion en un 100%
de hogares del control y
seguimiento al prematuro
luego del alta.

Se realizo en los 9 meses
que duro el proyecto (abril a
diciembre 2011)

Fichas médicas,
registros de
control de salud
poblacional
Seminarios
talleres de
informacion y
promocion y
educacion de
vida saludable a
los padres de los
nifios.

Mejoran las
condiciones de vida y
de salud procurando
bienestar familiar y
social de la poblacion
con los servicios
profesionales que
ofrece la clinica
Humanitaria “Pablo
Jaramillo Crespo”.

COMPONENTES O
RESULTADOS
a) Padres y madres

de familia
entrenados
adecuadamente
para el manejo
domiciliario de sus
hijos.

b) Guia de manejo
familiar del nifio
prematuro para el
cuidado en el
domicilio.

¢) Progenitores
acuden a controles
al Recién Nacido
para evaluar el
estado de salud y
desarrollo
psicomotor del nifio
con visita 'y
seguimiento
domiciliario.

a) 60% de los progenitores
adquieren de habitos
saludables y los practican
para el cuidado de su hijo,
el 80% acuden a los
talleres y 90% de los
progenitores manejan
adecuadamente a su hijo

b) 100% de los progenitores
reciben guias de manejo y
cuidado del prematuro en
el domicilio

c) 80% de los progenitores
acuden a los controles,
reconocen en un 90% los
signos de alarma 'y
evitando asi deterioro en el
crecimiento y desarrollo,
asi es posible intervenir
oportunamente para
minimizar las secuelas
identificadas con apoyo
continuo.

Fichas médicas,
registros de
control y
estadisticas de
atencion y
evolucion de la
salud
poblacional.
Fotografias y
registros de
visitas
domiciliarias.

e Se evidencia un
adecuado manejo del
prematuro en el
domicilio, los lazos
afectivos familiares
son fuertes con
apoyo importante
entre las partes
involucradas.

o Progenitores utilizan
y conocen guias de
manejo y cuidado del
prematuro e
identifican signos de
alarma.

e Se realizan controles
subsecuentes por el
equipo médico, se
identifican
alteraciones en el
desarrollo
psicomotriz, ademas
es posible valorar
ambiente familiar
mediante visitas
domiciliarias
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MATRIZ DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
Identificacion del recién La autora Abril a Diciembre 2011 Libros de
nacido prematuro estadistica,
Revisién de las estadisticas sistema
de los nacimientos e computarizado
ingresos de nifios de la Clinica
prematuros en los libros de VALOR 0 USD
la Clinica Humanitaria
Identificacion de la Historia
clinica
Evaluacion de la condicién
del neonato.

Elaboracion de los talleres La autora Abril 2011 Internet
Reunion inicial para Libros de

escoger los temas junto con
los padres.

Revision bibliografica
Elaboracion de
presentaciones en
PowerPoint

neonatologia
VALOR 30 USD

Capacitacion de los padres
de familia con talleres
Identificacion datos de cada
prematuro

Evaluacion de los
conocimientos aprendidos
mediante entrevista directa
Demostracion lavado de
manos, colocacion de
mascarilla, y bata

Equipo médico
Trabajo social

Estimuladora
temprana

Cada jueves de forma
semanal Abril- Diciembre
2011

Equipo médico

Equipo de
neonatologia

Instalaciones de
neonatologia de
la Clinica

VALOR 20 USD

Elaboracion de guias para
el manejo domiciliario del
prematuro, normas de
neonatologia y lactario
Revision bibliogréafica en
internet y libros de
Neonatologia

Resumen de los tépicos
mas importantes
Elaboracion los folletos
Reproduccién del material
de apoyo

Entrega del material a los
padres de familia

Equipo de calidad de
la Clinica
La Autora

1-15 de Abril 2011

Durante los 9 meses que
dura el estudio

Computadora,
Equipo médico y
de calidad, pape

VALOR 55 USD
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
Talleres sobre el manejo de La Autora Cada jueves de forma PowerPoint
nifios prematuros con los Trabajo social semanal Abril- Diciembre Retroproyector
padres y madres de familia y, Estimuladora 2011
el equipo de salud temprana
Taller sobre las generalidades La Autora Permanente. Se impartira el | PowerPoint
del nifio prematuro taller a todos los Retroproyector

progenitores nuevos.
Taller sobre normas y La Autora Permanente. Se impartira el | PowerPoint
protocolos a seguir en las Estimuladora taller a todos los Retroproyector
visitas a los nifios en el servicio | temprana progenitores nuevos.
de Neonatologia
Taller para conocer la Equipo médico Permanente. Se impartird el | PowerPoint
alimentacion en la nifios Estimuladora taller a todos los Retroproyector
prematuros y la leche materna | temprana progenitores nuevos
Taller de Manejo domiciliario La autora Permanente. Se impartira el | PowerPoint
del RN prematuro Estimuladora taller a todos los Retroproyector
temprana progenitores nuevos
Taller de ambientacién La Autora Permanente. Se impartira el | PowerPoint
domiciliaria para la recepcion Estimuladora taller a todos los Retroproyector
del prematuro temprana progenitores nuevos
Taller de identificacion de los La autora Permanente. Se impartira el | PowerPoint
signos de alarma en el RN Estimuladora taller a todos los Retroproyector
prematuro temprana progenitores nuevos
Seguimiento de los pacientes Médicos Tratantes Los 9 meses que dura el Computador
egresados en consulta externa | La Autora estudio R. humanos
A cada paciente al alta se
planifico una cita para el control
Planificacion con los padres
para los controles posteriores.
Revision en el sistema de la
clinica, ficha por ficha a cada
prematuro y los controles
Identificacion de los nifios que
no acudieron a controles
Identificacion de alteraciones
en el desarrollo psicomotriz de
los asistentes, mediante tablas
especificas por parte del
personal sanitario.
Seguimiento de los pacientes Estimuladora Septiembre — Noviembre Computador
egresados en el domicilio temprana 2011 R. humanos
La Autora R. materiales

VALOR 20 USD

Identificacion de posibles
secuelas en los RN
prematuros, para seguimiento y
rehabilitacion.

Médico Tratante
Estimuladora
temprana

Los 9 meses que dura el
estudio

Computador
R. humanos
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CAPITULO Il

9. RESULTADOS

Para la realizacién del trabajo se utilizd el método descriptivo prospectivo, con
intervencién directa para la capacitacion de los progenitores en el cuidado de sus
nifios, la recoleccién de los datos fue de forma directa y la tabulacion fue realizada
en la pagina de calculo Excel con determinacion de frecuencias, porcentajes,

media, desvio estandar, rangos y gréaficos de barras.

A continuacién se detallaran las actividades que fueron realizadas para obtener

cada uno de los resultados.

RESULTADO N° 1:
“‘Padres y madres de familia entrenados adecuadamente para el manejo

domiciliario de sus hijos”.

1.1IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO PREMATURO

1.1.1 Se establecié un periodo de 9 meses (abril a diciembre 2011); en este
tiempo se revisaron las estadisticas de los nacimientos e ingresos de nifios
prematuros en los libros de la Clinica Humanitaria, y se identificaron a los
recién nacidos prematuros, junto con sus padres.

1.1.2 Se obtuvo su respectiva historia clinica para el seguimiento de los controles
y consultas posteriores en el sistema de la Clinica Humanitaria.

1.1.3 Se realiz6 continuamente una evaluacién de la condicién del neonato

durante su periodo de hospitalizacion.
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1.2ELABORACION DE LOS TALLERES QUE SE IMPARTIERON DURANTE LA

CAPACITACION A LOS PADRES DE FAMILIA.

121

1.2.2

123

Se escogieron los temas mas relevantes a tratar para la capacitacion de

forma conjunta con los padres de familia y el equipo de salud.

Los temas que se trataron en los talleres son los siguientes:

1) Generalidades del nifio prematuro y su manejo

2) Normas y protocolos a seguir en las visitas a los nifios en el servicio
de Neonatologia

3) Alimentacion en la nifios prematuros y la leche materna

4) Manejo domiciliario del RN prematuro

5) Ambientacién domiciliaria para la recepcion del prematuro

6) Identificacion de los signos de alarma en el RN prematuro

Se realizé una revision bibliogréfica en internet y libros de Neonatologia
para la realizaciéon de las presentaciones.
Con los datos obtenidos se realizaron las presentaciones en PowerPoint

En los apéndices se adjuntan las caratulas de las presentaciones

1.3 CAPACITACION DE LOS PADRES DE FAMILIA

13.1

1.3.2

133

Se convocé a una primera reunion a los padres de familia para informarles
y motivarles sobre la teméatica, los objetivos del proyecto y la importancia
de su participacion.

Cada jueves de forma semanal se reunio el equipo de salud y los padres
de familia, para tratar los talleres, en ellos se impartieron moddulos
educativos que ilustran de forma objetiva, facil y comprensible, el manejo y
seguimiento adecuado de cada nifio.

Como parte del apoyo que se brinda a los padres de familia se

identificaron datos puntuales de cada prematuro como las caracteristicas
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de su nacimiento, evolucion clinica y las complicaciones que presentaron,
explicando las causas y sus posibles repercusiones en el futuro, de esta
manera los padres se sentian apoyados por el equipo médico y se recordo
la importancia de los controles del nifio con el pediatra y el equipo de
estimulacion temprana.

1.3.4 Al final de cada taller se ejecutd un conversatorio para la evaluacion de los
conocimientos aprendidos, en los casos de datos erroneos o incompletos,

se reforzo en los talleres siguientes.

1.4DEMOSTRACION DEL CORRECTO LAVADO DE MANOS, COLOCACION

DE LA MASCARILLA Y BATA PARA EL INGRESO A NEONATOLOGIA

1.4.1 Durante las visitas siguientes al area de neonatologia se indicé la técnica
adecuada para el lavado de manos, la correcta forma para colocarse la
mascarilla y la bata, para el ingreso al area de neonatologia.

1.4.2 En las posteriores visitas se verific en los padre de familia como estaban

realizando la técnica del lavado de manos, en algunos casos fue necesario

reforzar puntos que no quedaron claros.

En los siguientes gréficos se ilustran los resultados obtenidos, de las actividades
mencionadas anteriormente, en la capacitacion realizada a los padres de familias

que asistieron a los talleres.
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GRAFICO N°1: PORCENTAJE DE PADRES DE NINOS PREMATUROS
QUE ASISTIERON A LOS TALLERES .

Fuente: base de datos
Elaboracion: El autor

ANALISIS: Durante la capacitacion a los padres de familia hubo una asistencia
del 68% de los padres de familia, un 32% no acudi6 y generalmente eran los
papas que por motivos laborales no tuvieron la posibilidad de acudir

constantemente a los talleres.

GRAFICO N°2: PORCENTAJE DE PADRES DE NINOS
PREMATUROS CAPACITADOS QUE ASISTIERON A LOS
TALLERES .

Fuente: base de datos
Elaboracion: El autor

ANALISIS: Se logro la capacitacion de la totalidad de los asistentes en los
talleres.



GRAFICO N°3: ASISTENCIA DE LOS PADRES DE PREMATUROS A LOS
TALLERES DE CAPACITACION PARA EL MANEJO DOMICILIARIO DEL
PREMATURO

Fuente: base de datos
Elaboracion: El autor

ANALISIS: El mayor porcentaje de asistencia fue por parte de las madres, en un
70%, con y en un 30% asistieron los padres, por motivos laborales no fue posible

una mayor asistencia.

GRAFICO N°4: PORCENTAJE DE PADRES DE NINOS PREMATUROS QUE
ADQUIEREN HABITOS SALUDABLES EN EL CUIDADO DEL NINO
PREMATURO

25

si no

Fuente: base de datos
Elaboracién: El autor

ANALISIS: Durante la capacitacion se logré que un 75% de los padres adquieran

hébitos saludables para el cuidado y manejo del prematuro, el otro 25% fue
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capacitado posteriormente para mejorar el cuidado en el domicilio y prevenir

complicaciones.

GRAFICO N°5: PORCENTAJE DE PADRES DE NINOS
PREMATUROS QUE ADQUIERIERON CONOCIMIENTOS DE
HABITOS SALUDABLES EN EL CUIDADO DEL NINO

Fuente: base de datos
Elaboracion: El autor

ANALISIS: Se logré que el 100% de los asistentes adquieran conocimientos de

hébitos saludables en el cuidado del prematuro.

ANALISIS DEL RESULTADO N° 1

Se logré una capacitacion masiva y continua de los padres y madres de familia en
el cuidado de sus nifios prematuros. Se consiguid una asistencia de 6 padres
como media en cada uno de los talleres, con un maximo de 10 padres y un
minimo de 4, con gran colaboracion, a pesar de sus actividades cotidianas y
trabajo que cada uno tiene, fue posible su participacion y demostrando gran
interés, participacion y preocupacion; no fue posible cumplir la meta propuesta de
un 80% de asistencia debido a las multiples ocupaciones laborales y el estado de
salud materno durante las 2 primeras semanas de estancia de los nifios en el
area de neonatologia, debido a que la mayoria se habian realizado cesarea y

tenian una patologia de base que condicioné el nacimiento prematuro y
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necesitaron reposo domiciliario por ese periodo, los padres que inicialmente
asistian, tenian que ausentarse porque se cumplia su plazo de permiso por
paternidad y debian retornar a sus lugares de trabajo, la asistencia total fue de un

60% de padres de familia.

Los talleres se realizaron 2 veces al mes, por feriados, y actividades de la clinica
que implicaban la asistencia del equipo médico, de los asistentes, el 100%, fueron
capacitados en el manejo y cuidado de su nifio prematuro. La mayor parte de
asistentes eran mujeres, con un promedio de 70% de madres y 30% de padres,
pero a pesar de las mdultiples actividades que debian cumplir existi6 una

disposicion y colaboracion muy buena por parte de los progenitores.

Al comenzar los talleres se ilustré el adecuado lavado de manos, la forma en la
cual se debe manejar al RN, ademas se identificaron las normas y el manejo que
debian tener en el area de neonatologia durante las visitas a los nifios,
solventando las inquietudes y dudas en cuanto al diagndstico, tratamiento y
pronéstico de cada nifio, siendo de gran ayuda para responder las dudas de sus

padres.

El 75% de los padres adquirieron conocimiento sobre el cuidado del nifio en
cuanto a aseo, alimentacion, estimulacion y desarrollo, se logré superar la meta
planteada que fue de un 60%, hubo dificultades en el aprendizaje de los signos de
alarma, debido a su cultura y ensefianza previa, que consideraban por ejemplo el
vomito como un evento normal, sin considerarlo un signo de alarma y ademas el
uso de ombligueros y la colocacion de fajas, en algunos casos fue dificil la
comprension que estas acciones pueden ocasionar problemas en el nifio,
lograndose al final un 100% de padres que adquirieron conocimientos en cuanto a
habitos saludables.
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Un 10% de padres que no identificaron el vomito como un signo de alarma en el
recién nacido, posteriormente se reforzé ese tema lograndose su identificacion

oportuna ademas su diferenciacion con la regurgitacion.

Durante el periodo de estudio del proyecto se evidenci6 mucho interés vy
preocupacion por parte de los progenitores de las diferentes actitudes, normas de
aseo, alimentacion y patologias que iban notando en sus nifios, lograndose
subsanar mediante el apoyo constante del médico, estimuladora temprana y
personal paramédico, ademas se reforzaron conocimientos aprendidos al indagar

sobre su cuidado y las normas que deben practicar durante el manejo.

RESULTADO N °2:

“Progenitores utilizan y conocen guias de manejo y cuidado del prematuro e

identifican signos de alarma’.

1.1ELABORACION DE GUIAS PARA EL MANEJO DOMICILIARIO DEL

PREMATURO, NORMAS DE NEONATOLOGIA Y LACTARIO

1.1.1 Reuvision bibliogréafica en internet y libros de Neonatologia

1.1.2 Resumen de los tdpicos mas importantes

1.1.3 Elaboracion los folletos: los dos ultimos fueron realizados junto con el
personal de calidad de la Clinica, el primero es autoria propia.

1.1.4 Reproducciéon del material de apoyo

1.1.5 Este material de apoyo se entregd a los padres de familia al finalizar los

talleres y se siguen entregando a los nuevos padres de familia para que
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sea un material de infaltable en el hogar y les sirva como guia para el

manejo y que normas deben seguir en el domicilio.

En el siguiente grafico se identifica a los padres que recibieron el material de

apoyo.

GRAFICO N° 6: PORCENTAIJE DE PADRES QUE RECIBIERON LOS
FOLLETOS INFORMATIVOS Y DE CUIDADO DOMICILIARIO.

Fuente: base de datos
Elaboracioén: El autor

ANALISIS: A todos los padres que asistieron a los talleres de capacitacion se les

entregaron los folletos y se les explico con detalle su contenido.

A continuacion se adjuntan los folletos para el ingreso al area de neonatologia, la

técnica para la sacada de la leche y el cuidado del nifio en el hogar
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Neonatologia es un area destinada para los recién
nacidos que presentan riesgo de enfermedad o
cursan enfermedad que ponen en riesgo su vida.

¢QUIEN PUEDE INGRESAR A LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA ?

Unicamente papa o mama, en horas asignadas a la
visita de su nin@.

CLINICA fUMANITAR

FUNDACION mtpuummv:

CLINICA HUMANITARIA
FUNDACION PABLO JARAMILLO C.

s R

DIRECCION: Carlos Arizaga y Roberto Crespo.
TELEFONOS: 4093669 ext 123 / FAX: 4093669 ext 156
CUENCA - ECUADOR

X CLINICA HUMANITARIA
FUNDACION PABLO JARAMILLO C.

&

neeratoiogia

INFORMACION A PADRES

FORMA DE INGRESO

1. Ingrese sin bolsos, celulares,
ponchos, gorras y joyas

2. El bafio debe ser diario, sus ufias deben estar
siempre cortas y sin esmalte.

3. Coloquese la gorra y dentro de ella todo el
cabello, luego coldquese la mascarilla.

4. Lavese las manos hasta los codos con agua y
jabon, y séqueselas en el secador
automatico.

5. Coloquese la bata y no se toque la cara, cabello
© ropa.

6. Cologuese los guantes.

chompas,

INFORMACION

(A QUIEN PIDO
SOBRE M| BEBE?

Al médico tratante luego de su horario de visita
(9h00) o al médico de turno de la unidad.

La informacion sobre su bebé se dard Gnicamente al
papa o mama y en casos especiales al familiar que sea
el responsable legal directo del recién nacido.

¢EN OUE HORARIO PUEDO VISITAR
A MI BEB

Unicamente papa o mama podran visitar a su bebé
uno a la vez, por un tiempo aproximado de 5-10 minu-
tos. En la mafiana de 10h00 a 11h00Q y en la tarde de

15h00 a 16h00

¢CUANDO Y COMO PUEDOQ ALIMEN-
TAR A MI BEBE?

El médico le informard en qué momento su bebé
puede recibir su leche, para ello usted debera cumplir
con el procedimiento de lactancia materna que le
indicaran.

DURANTE LA VISITA

Su nifi@ siente cuando usted esté cerca, por eso es
muy importante que ponga toda su atencion en él o
ella; si tiene cualquier pregunta solicite el apoyo del
personal de la unidad.

INFORMACION DE COSTOS

La informacién sobre costos, se puede realizar en la
oficina de Trabajo Socual del drea de
hospitalizacion.

Horario de atencion:
Lunes a Viernes 8h00 a 12h00 6 14h00 a 18h00.
Los fines de semana y feriados 8h00 a 10h00

OTRAS CIRCUNSTANCIAS
ESPECIALES

Cuando su bebé requiera examenes especiales
fuera de la institucién, admisiéon o trabajo social
coordinara con los padres y los médicos las
gestiones relacionadas a turnos y traslados.




OBJETIVOS:

® Promover la lactancia materna reforzando
el vinculo madre - hijo.

Obtener leche materna en condiciones dptimas y
en cantidades apropiadas para el recién nacido.

Disminuir el riesgo de infecciones en los rec
nacidos.

e la importancia
ndela

® (Concienzar a las madres sol
de un adecuado proceso para la extracc
leche materna.

® Dar a conocer los beneficios de la leche
materna, a través de contacto.

PROCEDIMIENTO PARA LA
EXTRACCION_DE LA
LECHE MATERNA.

Cuando el médico de la Unidad le informe que ya
puede darle de su leche a su bebé, debera seguir el
siguiente procedimiento:

CLINICA HUMANITARIA
FUNDACION PABLO JARAMILLO C.

%
CLINICA TUMANITARI

FUNDACION HBL} JARANLLY CRESFY

DIRECCION: Carlos Arizaga y Roberto Crespo.
TELEFONOS: 4093669 ext 123 / FAX: 4093669 ext 156
CUENCA - ECUADOR

PASOS A SEGUIR PARA
INGRESAR A LA SALA DE
LACTARIO:

» Coléquese la gorra cubriéndose todo el cabello.

® Coléguese la mascarilla cubriéndose la boca y la
nariz.

L avese las manos por el lapso de 2 - 3 minutos, hasta
los codos con abundante agua y jabdn, luego
seéquese en el secador automatico.

</ .
' odel nifes.

21 BN

» Coloquese la bata con la abertura hacia atras.

# Dirijase a la sala de lactario.

e Coléguese los guantes.

CLINICA HUMANITARIA
FUNDACION PABLO JARAMILLO C.

Su nif@ necesita de su leche, solicite informacion
de cuando y como darsela.

PROCESO DE EXTRACCION:

Abra la envoltura que contiene los materiales
estériles

Tome la gasa, humedézcala con agua destilada y
lavese el pezon desde adelante hacia atras en
forma circular.

Ahora usted se encuentra lista. Tome el exterior
del extractor estéril de su recipiente y proceda a
extraer la leche y coléquela en el biberén, la
extraccion puede durar 15 minutos
aproximadamente.

» Escriba los apellidos de su bebé en la cinta y

péguela en el biberén para que sea almacenada.



Ffy :
% UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR METODO PARA SACAR LOS GASES

2. Con agua simple tibia a temperatura
hsl '!‘ DE LOJA del codo
) 1. Colocar al bebe en el hombro 3. En unatina pequefia
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD 2. Dar golpes suaves en la parte baja 4. Usar jabon blanco 1 vez por semana
PARA EL DESARROLLO LOCAL de la espalda con la mano en forma 5 Nomas de 5 minutos
de arco. 6. Abrigar inmediatamente al bebé

CUIDADO DEL PREMATURO EN CASA

ALIMENTACION: El nifio debe
alimentarse cada 3 horas, prefiera la
lactancia materna, se debe amamantar 15
minutos de cada seno, y en caso de usar
férmula se le indicara la cantidad que toma
el nifio al alta.

NORMAS PARA ALIMENTACION:

1. La madre debe asearse los senos
antes de alimentar a su bebé con
agua simple.

2. La mejor posicion para dar de lactar
es sentada con apoyo en la espalda.

3. Permitir lactar 15 minutos de cada
seno

4. Sacar los gases en cada lactada

Repetir cada 3 horas

6. En caso de formula, preparar con
agua hervida tibia, previo aseo de
manos del preparador.

o

3. Repetir la maniobra hasta escuchar
la salida del gas.

4. También puede colocarlo boca
abajo.

‘ }’:.'L.
b, o €. :
& 35
o |

El cdlico de gases produce llanto
Inconsolable, irritabilidad, haga lo sig.

1. Sacar los gases adecuadamente
2. Dar un masaje abdominal

3. Colocar algo caliente en abdomen
4. Acudir al médico

BANO

ASEO

1. Diario, o pasando 1 dia

000
69

CORDON UMBILICAL

1. Limpieza diaria con algodén y alcohol
blanco

2. No colocar puperos, ombligueros,
monedas, cauchos, plantas.

3. Colocarlo fuera del pafial

4. Evitar contaminacion con heces y
orina

5. El ombligo cae de 7 a 10 dias

6. Mientras mas limpio esté mas pronto
cae.

Cicatrizacion del *
cordon umbilical |

' Y
L
A

FADAM)




ZONA DEL PANAL

1. Usar agua simple tibia y algodon
2. Siempre limpiar de arriba hacia

abajo

3. Evitar contaminar la zona genital
con heces

4. No colocar cremas, talcos, ni otros
productos

5. Evitar dejar al bebe con el pafial
sucio por demasiado tiempo

N
wellen

Colocar ropa de algodon

Holgada, sin elasticos

Siempre cubrir la cabeza con un
gorrito

Colocar 2 prendas mas de las que
usted esté puesto

La ropa debe estar limpia y
planchada

BANOS DE SOL

Solo en el caso que le recomiende el
médico

1. Colocar al bebé completamente
desnudo, solo con el pafial

2. Detrés de una ventana

3. Cubrir los ojos con un venda negra

4. Dejar 15 minutos de frente y 15
minutos de espalda con
supervision

5. Antes de las 9am y luego de las
4pm

QUE ES NORMAL EN MI BEBE??

Descamacion de la piel

Puntos blancos en la nariz y cara

Estornudo y moquitos en la nariz

Duerme la mayor parte del dia se

despierta a comer y cuando esta

sucio.

5. Hipo

Le suena la pancita al comer.

7. Hace deposicién obscura y blanda,
luego es amarilla, blanda y de olor
fuerte si toma leche materna

8. Las nifias pueden tener secrecion

como moco por la vagina e incluso

leve sangrado como menstruacion

e

o

SINGOS DE ALARMA

©NOOAWNPRE

9.

10.

11.
12.
13.

Vémito

Fiebre

No coge el seno con fuerza
Labios y dedos de color azulado
Muy molestoso

Llanto sin consuelo
Deposiciones con moco o sangre
No realiza deposicién mas de 2
dias

No quiere lactar

Solo duerme y no se despierta a
pesar de muchos intentos
Ronquido de pecho

El nifio se ve en mal estado

Piel muy roja o amarilla

EN ESOS CASOS DEBE ACUDIR

INMEDIATEMENTE CON EL MEDICO

ECUERDE: Acudir alos controles
indicados por su pediatra

Autor Nathaly Velastegui



ANALISIS DEL RESULTADO N°2

Se cumplié con la meta, el 100% (58) de los padres de familia recibieron el
material de apoyo y manifestaron que las guias eran de mucha ayuda en el
manejo diario de sus prematuros, ademas felicitaron al area de neonatologia por
el apoyo que el servicio brinda a los padres y el interés constante que demostro

todo el equipo médico para la capacitacidon de los progenitores.

RESULTADO N°3:

“Se realizan controles subsecuentes por el equipo médico, se identifican
alteraciones en el desarrollo psicomotriz, ademas es posible valorar ambiente

familiar mediante visitas domiciliarias”.

3.1SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES EGRESADOS EN CONSULTA
EXTERNA

3.1.1 En los talleres mediante la ilustracion grafica de las posibles
complicaciones que puede presentar todo neonato y con mayor razén un
nifio prematuro se reforzé la necesidad de los controles continuos de los
recién nacidos, recordandoles siempre, en qué casos acudir a control
meédico y emergencia.

3.1.2 Al alta del nifio se dio una cita para el control tanto médico como el control

en estimulacion temprana.
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3.1.3

3.14

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1.8

Al acudir el paciente al primer control se le asignaba otra fecha para el
proximo control y asi de forma sucesiva para los controles posteriores.

Se realizd una revision en el sistema de la clinica, ficha por ficha a cada
prematuro y los controles que se habian realizado

Identificacion de los nifios que no acudieron a control y determinacién de
Sus causas

Identificacion de alteraciones en el desarrollo psicomotriz de los asistentes,
mediante tablas especificas por parte del personal sanitario.

Identificacion de las patologias padecidas por los nifios al alta.

Visitas domiciliarias de seguimiento a los nifios prematuros mediante

sorteo aleatorio.

En los siguientes graficos se ilustran los resultados obtenidos con las actividades

detalladas previamente.

GRAFICO N° 7: IDENTIFICACION DEL NUMERO DE NINOS QUE ACUDEN A
CONTROLES LUEGO DEL ALTA

acuden no acuden

Fuente: base de datos
Elaboracion: El autor
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ANALISIS: En los controles de seguimiento al alta se logro un 57% de asistencia
de los pacientes y un 27% de pacientes que no acudieron desde el alta, debido a
gue pertenecen a cantones lejanos a la Clinica y tienen la facilidad de asistir al
MSP de forma gratuita.

GRAFICO N° 8: PORCENTAJE DE PADRES DE NINOS PREMATUROS
QUE ACUDEN A CONTROL MEDICO AL IDENTIFICAR UN SIGNO DE
ALARMA

Fuente: base de datos
Elaboracion: El autor

ANALISIS: Con los datos recolectados del sistema de la clinica se identificé una
asistencia de un 100% de pacientes al identificar algin signo de alarma al servicio

de emergencia.

GRAFICON°9: IDENTIFICACION DURANTE LA CAPACITACION DE
LOS SIGNOS DE ALARMA EN LOS PREMATUROS DE LA CLINICA
HUMANITARIA

010

Fuente: base de datos
Elaboracién: EL autor

ANALISIS: En los talleres se realizaron test y encuestas para determinar si los

padres de familia identifican signos de alarma, encontrando un 90% de padres
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que identificaron claramente los signos de alarma y el 10% tuvieron
inconvenientes, por lo que se reforzaron los conocimientos y se logro la asistencia

del 100% en caso de signos de alarma como se mostro en el grafico previo.

GRAFICO N° 10: IDENTIFICACION DE ALTERACIONES EN EL DSM
EN PREMATUROS EGRESADOS DE LA CLINICA HUMANITARIA

Fuente: base de datos
Elaboracion: EL autor

ANALISIS: En las consultas de seguimiento se identifico en un 5% de pacientes
alteraciones en el desarrollo psicomotor, y se derivaron a estimulacion temprana y

neurologia pediatrica para el tratamiento y rehabilitacion especifica.

GRAFICO N° 11: IDENTIFICACION DE LA ASISTENCIA A CONSULTA DE
PATOLOGIAY CNS EN EL PERIODO DE ABRIL A DICIEMBRE 2011 DEL
RN PREMATURO

57

27

acuden no acuden

Fuente: Base de datos
Elaboracion: El autor

ANALISIS: Del total de egresados del area de neonatologia el 57% asistieron a la

consulta externa para control y en otros casos por patologia, y un 27% no acudio.
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GRAFICO N°12: PATOLOGIA AL INGRESO RN PREMATURO
UNIDAD NEONATOLOGIAF PJC

ECN 2
CARDIOPATIA 8
ANEMIA 4
ALT ELECTROLITOS 6
HVI/CONVULSIONES 5
ICTERICIA 22
SEPSIS 14
ASFIXIA 5
SDR 34

Fuente: base de datos
Elaboracion: El autor

ANALISIS: Se identificaron las principales causas de ingreso al area de
neonatologia encontrando como primera causa problemas respiratorios de los
cuales 23 pacientes requirieron ventilacibn mecénica y 55 nifios que representa
un 22% presentaron ictericia requiriendo tratamiento con fototerapia, por su
misma prematuridad y los procedimientos invasivos se observo un 14% de nifios
qgue desarrollaron sepsis, y en menor medida se observaron complicaciones
propias de su prematuridad como anemia, convulsiones, y alteraciones

hidroelectroliticas entre otras.

GRAFICO N° 13: IDENTIFICACION DE PATOLOGIAS AL
EGRESO DEL RN PREMATURO DE LA CLINICA

HUMANITARIA
LUX.CADERA | 1

ANEMIA 4
CONVULSIONES 2
VU 2

DERMATITIS r 11

CARDIOPATIAS 2
VIRALES 2

DIGESTIVAS 29
RESPIRATORIAS 41

Fuente: base de datos



Elaboracion: El autor

ANALISIS: De los pacientes que acudieron a control por patologia en la consulta
externa se identificaron las principales causas de consulta en primer lugar se
identificaron las causas respiratorias, seguidas de problemas digestivos y
dérmicos, que son las principales patologias que presentaron durante su periodo
de hospitalizacion, correlaciondndose con la patologia de base.

GRAFICO N°14: PORCENTAIE DE VISITAS DOMICILIARIOAS A
PACIENTES PREMATUROS EGRESADOS UNIDAD NEONATOLOGIAF PJC

4 100%

Fuente: base de datos
Elaboracioén: El autor

ANALISIS: se logré un 100% de control en el domicilio de los nifios prematuros,

cumpliendo con la meta propuesta.

ANALISIS DEL REUSLTADO N° 3

Se realiz6 el seguimiento en consulta externa a todos los nifios prematuros
egresados de la clinica, encontrandose un 32% de pacientes que abandonan los
controles y no acuden a los seguimientos programado, unos porque fueron
transferidos a otro centro de salud por motivos econdmicos o localizacion
domiciliaria mas cercana al lugar de destino, al observar este alto porcentaje de
inasistencia se lograron identificar las causas de la misma, en muchos casos los
pacientes pertenecian a otra provincia y/o parroquia, eran pacientes de una

condicion socioecondmica media baja y se realizan los controles en el Ministerio
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de Salud Publica, Unicamente se les atendi6 el parto o la ceséarea, a contraparte
eran pacientes con un nivel socio econdmico medio alto y deciden hacer sus
controles de forma privada, por estos motivos no se logré la meta del 80% de

asistencia a los controles luego del alta del prematuro.

Se pudo evidenciar al revisar los datos estadisticos del sistema computarizado
una media de 3 controles durante los 9 meses del estudio, con un rango maximo
de 9 consultas en ese periodo, respetando los controles previstos por el médico y
priorizando los signos de alarma, que indican compromiso vital del prematuro, con
un 100% de concurrencia a la emergencia por parte de sus tutores, a pesar de
que algunos tuvieron inicialmente dificultades en la deteccion de los signos de
alarma con el desarrollo de los talleres estos problemas fueron solventados y se
encontré que la totalidad de los padres acudian a control al identificar un signo de
alarma en el nifio e incluso lo llevaron en algunos casos como precaucion, es
grato saber que se sobrepasé la meta planteada de un 90%, asi el personal de
salud estad tranquilo al saber que sus padres estan pendientes del cuidado y

proteccion de sus nifios y que el proyecto ha sido beneficioso.

Lamentablemente no fue posible disminuir el porcentaje de nifios con alteraciones
en el desarrollo psicomotriz, debido a que los dafios que presentaron eran
severos e irreversibles, como asfixia, encefalopatia hipoxico isquémica e
hipoglicemias recurrentes tardias, pero se logré una atencién oportuna y continua
en el nifio disminuyendo su impacto en su estado de salud y mediante
estimulacién tempana, recuperacion progresiva de los déficit encontrados. En los
casos de los nifios que fueron transferidos a otras casas de salud no se tuvo un
seguimiento posterior debido a que el paciente no regresé a controles posteriores

o no fue traido por sus tutores.

77



Los progenitores identificaron en 4 de los nifios una disminucion del desarrollo
psicomotriz, como seguimiento de objetos con la vista, motricidad fina, motricidad
gruesa y en el lenguaje, por lo que se les tratdé con estimulacion temprana y se
realiz6 un control quincenal de esos nifios durante los 2 primeros meses, y luego
de forma mensual, sin tener faltas a ningan control planificado, se espera lograr

una mejoria en un futuro con la terapéutica implementada.

A parte de la deteccion del desarrollo psicomotor, se identificaron patologias
concomitantes al alta, que recibieron atenciéon oportuna y que en algunos casos
fue necesario tratamiento hospitalario, con un promedio de 3 consultas para

control y 7 controles por patologia, como se muestra en los siguientes graficos.

Se identificaron las patologias que presentaron los prematuros al alta de la unidad
de neonatologia, estos datos se correlacionan con la patologia de ingreso al area
de neonatologia, dentro de las patologias al egreso de la Clinica, se identificaron
dentro de las mas frecuentes patologias, las respiratorias y las digestivas, esto es
congruente con su patologia de base, ya que los prematuros tienen inmadurez
pulmonar y digestiva, y durante su manejo inicial, inclusive, es necesario el uso de
métodos invasivos como la ventilacion mecéanica, desarrollan, también,

enterocolitis necrotizante, que pone en riesgo su vida en casos muy graves.

Se realizaron las 5 visitas domiciliarias planteadas inicialmente, cumpliendo con la
meta y se identificaron los ambientes destinados a los prematuros, la forma en la
que preparan los alimentos para los prematuros, en todos los casos realizaban
adecuadamente la técnica del lavado de manos inculcado en los talleres de
capacitacion, en la mayor parte se utiliza como complemento la leche de formula
para prematuro por el hecho de encontrarse lejos de sus bebés, y por no tener la
posibilidad de amamantarlo, ocasionando por ende la disminucion de la
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produccion de la leche, los padres decidieron el retiro de animales y potenciales
peligros dentro de la casa utilizando barreras para evitar el acceso a gradas, o
cocinas.

En los nifios que estan iniciando su motricidad gruesa; las madres cuentan que
bafian a sus nifios diariamente, evidenciandose el correcto lavado de manos
antes de atender al nifio/a y la correcta limpieza de los utensilios para su

alimentacion y cuidado diario.

Los padres manifiestan, que en el hogar existe una colaboracion constante y
continua de toda la familia para el cuidado, e incluso la participacion activa de sus

hermanos mayores, incrementando asi el vinculo familiar.

ANALISIS DEL PROPOSITO

Durante el periodo que duro el estudio, el equipo médico imparti6 talleres para los
padres de familia en el cuidado de los prematuros, logrando con esto, un
adecuado manejo por parte de los progenitores y mas familiares en el domicilio y
adquisicién de practicas saludables. Durante todo el proyecto hubo participaciéon
de padres y madres de familia de nifios prematuros en los talleres para el
adecuado cuidado y atencion de estos importantes seres humanos, se conquisto
la voluntad y empoderamiento de los padres y madres en el proceso de
capacitacién, con un inusitado interés para captar todos los detalles de las

ensefianzas, logrando finalmente una buena y adecuada capacitacién a todos los
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padres y madres de familia que asistieron al taller, en el cuidado, manejo y

crianza del nifio prematuro.

ANALISIS DEL FIN

Se cumplié el fin al capacitar a los padres de familia en el manejo de los nifios
prematuros en los cuidados y controles que deben tener al alta, ademas se
consiguié que los padres de familia identificaran los signos de alarma en sus
nifios, y que acudan al seguimiento planificado, esto permitié la identificacion de
nifos con alteraciones en el desarrollo psicomotriz de forma oportuna,
brinddndose apoyo inmediata al paciente y a la familia, se compararon los
resultados actuales de incidencia de alteraciones en el desarrollo psicomotriz en
los prematuros, con los del afio pasado, sin encontrarse disminucién en el nUmero
de pacientes con alteraciones en el desarrollo psicomotriz pero se logré su
identificacion temprana por parte de los padres de familia, siendo asi posible la

intervencion oportuna y la rehabilitacion para disminuir el impacto en los nifios.

La entrega del material de apoyo para el cuidado del recién nacido en el domicilio,
y los conocimientos necesarios para identificar los signos de alarma como la
colaboracién de los padres para los controles posteriores y el seguimiento que
todo nifio menor de un afio debe tener, y con mayor mas razén un nifio

prematuro.
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10. CONCLUSIONES

El desarrollo adecuado y la ejecucion exitosa del proyecto, el manejo apropiado
de todos los detalles preparados como la disposicion de los Directivos y
Especialistas de la Clinica, sumado a la colaboracion de los padres y madres de
familia de los neonatos, que ingresaron al programa, permitieron cumplir con
todas las expectativas planteadas por lo que se pueden destacar las siguientes

conclusiones:

& Que la capacitacién apropiada a padres y madres de familia en el manejo,
cuidados y seguimiento de los niflos prematuros del servicio de
neonatologia de la Clinica Humanitaria “PABLO JARAMILLO CRESPO” se
ha cumplido a cabalidad, con resultados alentadores por la forma en que
han participado en los talleres y por el resultado, que en la evolucién y
crecimiento se ha podido apreciar en cada uno de los nifilos que entraron
en el programa en las visitas posteriores a la Clinica y su valoracion

respectiva.

&l El entrenamiento a los padres y madres de familia para sean competentes
en la identificacion de los signos de alerta que requieren atencion
inmediata del nifio prematuro para precautelar la salud de su hijo, se ha
logrado positivamente, claro con las limitaciones que tiene todo proceso,
pero con un margen importante de efectividad en este proceso de
identificacion y la toma de medidas indispensables para la atencion
inmediata y adecuada.
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el El proceso de ilustracion a los padres y madres de familia en

conocimientos y practicas saludables para el cuidado, limpieza,
alimentacion y entorno que rodea al nifio nacido prematuro, ha tenido un
desarrollo tedrico practico significativo, junto con los folletos didacticos
sobre de manejo y cuidado del prematuro, se logré inculcar el habito de
limpieza personal del padre y madre de familia, antes y después del
manejo del prematuro, las précticas de aseo, alimentacion y atencién al
niflo prematuro, como también del aseo que debe tener el ambiente en el
que el nifio se esta desarrollando para que su evolucién sea la mas normal

y provechoso posible.

Con la colaboracion de los Directivos de la Clinica se elaboraron 2 folletos
encaminados a la educacién de los padres para el ingreso al area de
neonatologia, que es un aprendizaje muy importante, debido al
desconocimiento del comportamiento de personas naturales en el area de
cuidado especial, por otra parte se ilustrd la forma adecuada de recoleccion
de la leche materna en el lactario, y de esa manera también lo pueden
realizar en el domicilio, en el caso de madres que se ausenten del hogar
por motivos laborales; y el tercer folleto fue preparado para que sea usado
de forma practica y sencilla, indicando las pautas para el cuidado diario del
nifio y lo que se debe hacer en caso de presentarse alguna complicacion

con el prematuro.

Se establecio un programa de control del Recién Nacido, para evaluar el

estado de salud y desarrollo que tiene el nifio en periodos adecuados,
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siendo los resultados alentadores, porque el estado del desarrollo
alcanzado ha sido muy significativo, como se menciond anteriormente en
los resultados, no fue posible disminuir el nUmero de nifios con alteraciones
en el desarrollo psicomotriz debido a que son consecuencia de sus
patologias de base, pero si fue posible una atencion oportuna, y un
manejo constante, conjuntamente con estimulacion temprana, rehabilitando
los déficits y mejorando sus capacidades psicomotrices. Hemos visto nifios
que han alcanzado el desarrollo y la evolucién que todo pediatra espera y
que aplaca la preocupacién natural de familiares y allegados, al contar con
el apoyo del equipo de salud, y lo mas importante es que los progenitores
estan capacitados para reconocer la patologia de su nifio, estan
conscientes que por su prematuridad requieren mayor cuidado y que se
pueden presentar alteraciones en el desarrollo psicomotor, que a pesar de
no presentarse aun en temprana edad de los nifios, puede aparecer
durante el crecimiento, al adquirir nuevas destrezas como el leguaje,
comprension y lectura. Los progenitores han tenido una gran participacion

con el equipo médico por todo lo que llegaron a conocer de sus hijos/as.
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11. RECOMENDACIONES

Visto el desarrollo del proyecto y los resultados alentadores como exitosos, con el
debido respeto y salvo el mejor criterio de los Directivos de la Clinica Humanitaria
‘“PABLO JARAMILLO CRESPO”, es menester hacer las siguientes

recomendaciones:

®l Institucionalizar la capacitaciéon apropiada a padres y madres de familia en
el manejo, cuidados y seguimiento de los nifios nacidos prematuros del
servicio de neonatologia de la Clinica Humanitaria “PABLO JARAMILLO
CRESPO”, como una politica y practica social de ayuda a los familiares de
estos seres humanos importantisimos, porque no tienen un conocimiento
apropiado de estos detalles, aun los padres y madres instruidos, como
también los que no han tenido la oportunidad de cursar estudios

importantes.

¥ La necesidad imperiosa de crear en la Clinica Humanitaria “PABLO
JARAMILLO CRESPQO?”, un organismo técnico de capacitacion a padres y
madres de familia con hijos prematuros, para que desarrollen los
programas de entrenamiento permanentemente, pues se ha aumentado el
indice de nacimientos prematuros en los ultimos tiempos, por lo que
requiere una inmediata atencion este requerimiento social, humano y de
cuidado de la salud de los seres humanos que nacen tan indefensos y sin

mediar razones que den conformidad.
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i Se procuren folletos de informacién sobre los procedimientos que deben
conocer e implementar padres y madres de familia en el manejo, cuidados
y seguimiento de los niflos nacidos prematuros, para que como parte del
programa de adiestramiento se entregue a los progenitores para garantizar
la adecuada ejecucién de los procedimientos aprendidos, pero sobre todo
que sirva de guia a padres y madres de nifios prematuros que no puedan

seguir el programa de entrenamiento.
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13. APENDICES

13.1 DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA
CLINICA HUMANITARIA FUNDACION PABLO JARAMILLO
CRESPO ANO 2011

CONSULTA EXTERNA

1 RINOFARINGITIS AGUDA 5.111

> DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 3.810
INFECCIOSO '

3 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 1.865

4 OTRAS DERMATITIS 1.153

5 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES  1.034

6 BRONQUITIS AGUDA 1.033
7 RINITIS Y FARINGITIS 866
8 AMIGDALITIS AGUDA 791
9 AMEBIASIS 786
10 INFECCION DE VIAS URINARIAS 759

TOTAL 17.208
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HOSPITALIZACION

1 BRONCONEUMONIA NO ESPECIFICADA 149
2 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 90
3 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 50
INFECCIOSO

4 INFECCION DE VIAS URINARIAS 26
5 PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS, PARAFIMOSIS 15
6 NAUSEA Y VOMITO 14
7 HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 11
8 INFECCION AGUDA DE VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 11
9 CONVULSIONES FEBRILES 10
10 DISENTERIA AMEBIANA AGUA 10

TOTAL 386
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13.2 FUENTES DE VERIFICACION
FOTOS DE LOS TALLERES DE CAPACITACION A LOS PADRES DE FAMILIA

TALLERES CON PADRES DE FAMILIA




VISITAS DOMICILIARIAS

AMBIENTE FAMILIAR
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MANEJO MATERNO




SEGUIMIENTO PARA DETERMINAR EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE
NINO

CONTROL EN ESTIMULACION DESTREZAS MOTORES

DESTREZA MOTRIZ GRUESA

INICIO DE TERAPIA MANIOBRAS DE FLEXION EN PIERNAS
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-

VALENTINA PESO 850GR AL NACER RN ROMERO PRESENTA DEFICIT EN EL
DSM

RN URGILES AL ALTA RN JARA

JUSTIN RIOS PESO 720GR ALNACER NINO MAS PEQUENO QUE SOBREVIVIO
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FICHA DE CONTROL DEL AVANCE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION Y

ACCION

Nombres y Apellidos: Nathaly Velastegui

Centro Universitario: UTPL Cuenca

Titulo del proyecto: “CAPACITACION A LOS PADRES DE FAMILIA EN EL CUIDADO DE

NINOS PREMATUROS NACIDOS EN LA CLINICA HUMANITARIA PABLO

JARAMILLOCRESPO”.

Sggg;;égg% CRONOGRAMA (% de avance)
MESES
COMPONENTES INDICADORES OBSERVACIONES
DEL PROYECTO
mayo julio agosto | septiembre noviembre
Padresy
madres, acuden
Bgﬁ%gitf;?on 80% acuden a los .
seguimiento de los controlgs, mejora Se deben realizar
nifios prematuros la confianza de talleres
se mantienen " |los paqlres en los constantemente
Sanos con un profesionales, porque hay nuevos
desarrollo y reconocen en un 20% 30% 50% ingresos a
crecimiento 90% los signos de neonato_logla yes
adecuado para su ale}rma y.eV|tando necesario capacitar
edad gestacional asi qetgrloro en el a los padres
) crecimiento y constantemente.
_corre.g_lda € desarrollo
identifican signos '
de alerta y cuidan
la salud del R.N.
Los padres se
muestran 60% de los
interesados en el adres adquieren
cuidado de sus padres adq
hijos, con de habitos
S saludables y los 15% 15% 60%
participacion en los practican para el
talleres educativos, -
. cuidado de su
y tlen’en apoyo con hijo
la guia de manejoy '
cuidado entregada.
Padres
adquieren nuevos Padres acuden a
gg?ec:ilrr;rl]egrt]o:ly se 90% de sus _ controles, incluso
manejo de sus padres manejan en casos de
I, oy adecuadamente a sospechar de
hijos, facilitando el su hijo, acuden alguna
seguimiento y la ; N 25% 25% 50% .
detecci6n oportuna inmediatamente anormall_dad acude
de posibles en caso de a cualquier hqr~a
secuelas durante el identificar para que su nifio
L anormalidades. reciba atencién
crecimiento y medica
desarrollo de los )
nifos.
Visita de 5 visitas
seguimiento por domiciliarias 100%

sorteo aleatorio.

96




PORTADAS DE LA PRESENTACIONES DE LOS TALLERES DE
CAPACITACION

'léLLERES Bju "

PADRES DE NING

CA

O
B\




FIMAS DE ASISTENCIA A LOS TALLERES

UNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOM

CLIMICA PABLO JMARAMILLO CRESPO

TALLER DE CARPACITACION PARA LOS PADRE DE RMPT DE NEOMATOLOGIA

CONTROL DE ASISTENMCIA

NOMERE PARENTESCO CON EL RN FIRMA
hercy Padro Madre it {3
LY | b D L
han wWilla Fadre = —a—
it i i
Maria Jose Merchan Madre \
Sitvana aucay Madre h .
! X 14 f
-
Andrea Martinez Madre 4
Foats -_-Qré.'- il
Priscila Padilla Madre " + .
lII'.II.:|||:-II |i'|-:‘ii.|.|ﬂ.
Maria Mendez Madre i ! '!-
Lourdes Jarama Madre il #
- rl
'i"l: Fan i
Maria Fillacela Madre P T
!‘-:I LR N = "i, .:l'_'t_..,q y '.‘ 3
=zabrisla Loja Madre »
T
hanuel Bravo Fadre —
4 .; EI'_.-' - &
Luis Merchan Fadre
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

CLINICA HUMANITARIA PABLO JARAMILLO CRESPO

TALLER DE CAPACITACION PARA LOS PADRES DE RNPT DE NEONATOLOGIA

CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE

PARENTESCO CON EL RN

Taps

Yiller T G

‘OV’OEMO’

Cm/o lina A Glors @_E@f"(

Hamo

olacl%s /Brxu iy P Jr{am;a__
_keenica Lebicia Hamd
Pilar del Clsne Mamq K Tekhe
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CLINICA HUMANITARIA PABLO JARAMILLO CRESPO

TALLER DE CAPACITACION PARA LOS PADRES DE RNPT DE NEONATOLOGIA

CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE PARENTESCO CON EL RN FIRMA

i\ re & = ilon P’—"ih: gﬁ:@ —
?gt '&mw&_-mﬂ Méﬁ%—
Lpmehitd . B f2d

Ihcpml.n(::\mem ﬁabrg-
5 L@L‘LQJ:&&‘S‘_O ”o(‘ (e

S — ‘
Mdvea Hackimer Naidve ‘%( o
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CLINICA PABLO JARAMILLO CRESPO

TALLER DE CAPACITACION PARA LOS PADRE DE RNPT DE NEONATOLOGIA

CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE PARENTESCO CON ELRN FIRMA
Wiy Prrbdo Makee G
By Saanyy, Meckre Doy

‘M_&,—twno /‘10'0'4( Rb\ﬂq MQWO

Lhleon T el Pudre Rl

eeoe
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CLINICA HUMANITARIA PABLO JARAMILLO CRESPO

TALLER DE CAPACITACION PARA LOS PADRES DE RNPT DE NEONATOLOGIA

CONTROL DE ASISTENCIA
[ NOMBRE PARENTESCO CON EL RN
(,nejrkm Hesos Heras Re,g es
Osar  Duchl Duh? e Timgnez.
Honiko (Vphock o Potochty Aokechls ()

.gloim 1 4‘:'\ 00 20 . f’fim-

b —

LX)
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UNIVEKSIUAD | ECNICA PAK ICULAK UE LOJA
CHINICA PARIO) TARAMILIO CRFSPO

TALLER DE CAPACITACION PARA LOS PADRE DE RNPT DE NEONATOLOGIA

CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE PARENTESCO CON EL RN FIRMA
_ﬁr;mn.;_&ma GO
Jese ’Potm e
(,'2'0&#&) &q’fb ?@Jrc
i

TN - Moamo.

eeoe
103



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

CHINICA DARLOY IARAMILLOY CRFSPO

TALLER DE CAPACITACION PARA LOS PADRE DE RNPT DE NEONATOLOGIA

CONTROL DE ASISTENCIA
NOMSRE PARENTESCO CON EL RN FRVA
| Mpni, Rinsye | ofwang Mg
ntta Bl Mama. Tweso Rrulo .
Anqd Ay ntuna Fda Q Q 2 -
M Qaw.fw'“« Fadrz_ @:“,,J ““ )

———

P — . S—
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CLINICA HUMANITARIA PABLO JARAMILLO CRESPO

TALLER DE CAPACITACION PARA LOS PADRES DE RNPT DE NEONATOLOGIA

B S e — e ——

D&ga_ca’.bmd.n__ puepeds PPy
Vﬂm__.ég.?__a Madic Je nine

CONTROL DE ASISTENCIA
. NOMBRE PARENTESCO CON EL RN " FIRMA o
Hetda Jaga Pobie de i

Fereado Hodie

|

e ————
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