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RESUMEN

El presente estudio, quedd enmarcado bajo la modalidad de investigacion tipo
proyecto especial, con un enfoque positivista con el objetivo de proponer el disefio
de un protocolo de enfermeria para la valoracién del recién nacido en sala de parto
y puerperio dirigida a los estudiantes del IV semestre de la carrera de enfermeria
universidad Centroccidental Lisandro Alvarado. El cual efectu6é en su primera fase
una indagaciéon diagnoéstica, apoyada en una investigacion descriptiva de campo que
permitié6 determinar la necesidad del disefio de un protocolo de Enfermeria para la
Valoracion del Recién Nacido dirigida a los estudiantes del IV semestre de
Enfermeria. Para lograr esta primera fase, se tom6 como poblacién 35 estudiantes a
quienes previo consentimiento informado, se le aplicé un instrumento tipo
cuestionario con 29 preguntas de seleccion simple, el cual permitié confirmar dicha
necesidad por medio de los resultados de la encuesta, que reflejan que los
estudiantes no poseen conocimiento sobre la preparacion psicolégica y cognitiva,
los cuidados inmediatos y mediatos a realizarse tanto en sala de parto como
puerperio; sin embargo poseen conocimiento sobre la prevencion oftalmica y
verificacion de la permeabilidad anal. En la segunda fase de este proyecto especial,
se presenta el disefio protocolo de valoraciéon que incluyd introduccién, objetivos,
justificacién y la valoracion psicoldgica y cognitiva antes de realizar el cuidado al
recién nacido, los cuidados inmediatos y mediatos en sala de parto asi como los
cuidados mediatos en puerperio, en la cual se presenta en una lista de cotejo, con
el fin brindar un formato a ser utilizado en las areas de sala de parto y puerperio
como guia estratégica para orientar al estudiante en la realizacion adecuada de los
cuidados al neonato.

Palabras Claves: Enfermeria materno-infantil, Pediatria, Recién nacido, cuidados
inmediatos, cuidados mediato.



INTRODUCCION

Las evaluaciones para determinar la salud del recién nacido
comienzan inmediatamente con una serie de cuidados que le van a ayudar a
superar el periodo de transicion neonatal. En esta edad se puede evitar un
porcentaje muy alto de patologias, no solamente descubriéndolas, sino
intentando tratar algun tipo de enfermedad natal. Para ello deben recibir los
cuidados necesarios ya que de una forma muy importante la patologia
neonatal se va a deber a una mala aplicacion o desconocimiento de estos

cuidados en la sala de parto y durante la evaluacion en el area de puerperio.

Para llevar cada uno de estos cuidados en el ambito universitario,
especificamente refiriendose a la Universidad Centroccidental Lisandro
Alvarado, en el Decanato de Ciencias de la Salud se encuentra el Programa
de Enfermeria; el cual esta conformado por diversas unidades tanto tedricas
como practicas, asi como practicas clinicas en las cuales habitualmente se
utiiza un instrumento para recolectar la informacion proveniente de la
valoracion del paciente llamada en este caso historia de enfermeria. Durante
las practicas clinicas se encuentran pacientes pediatricos con caracteristicas
diferentes de acuerdo a la etapa de crecimiento, desarrollo y segun su
patologia cuando estan presentes; Sin embargo los estudiantes del 4to
semestre de enfermeria, expresan que durante el desarrollo de las practicas
se observan que hay diferencias en los instrumentos a utilizar para la
valoracion del recién nacido, notdndose de esta manera debilidades en la
etapa de valoracién en donde se omiten ciertas caracteristicas especificas

gue cada una de estas especialidades requeridas.

Por otro lado, esta investigacion es un proyecto especial que es
definido en la Universidad Nacional Experimental Simon Rodriguez (2010)
como todos aquellos trabajos que lleven a creaciones tangibles, susceptibles

de ser utilizadas como soluciones a problemas demostrados, o que

1



respondan a necesidades e intereses de tipo cultural. Dicho proyecto se
apoya en un enfoque positivista en una investigacion tipo descriptiva de
campo que tiene como obijetivo la propuesta de un protocolo de Enfermeria
para la Valoracion del Recién Nacido dirigida a los estudiantes del IV

semestre de Enfermeria de la U.C.L.A.

La estructura de este trabajo esta dividida en 6 capitulos constituidos
de la siguiente manera: el capitulo | se basa en la descripcion del problema
planteado. En el segundo capitulo respalda tedricamente el fin del estudio,
en el cual se relacionan antecedentes de la investigacion, y los términos a
utilizar en la misma. En el tercer capitulo se define la naturaleza de la
investigacion donde este se divide en dos fases una diagnostica donde se
explica cual técnica se uso para el analisis y recoleccién de los datos y otra
gue es el disefio de una propuesta especial. En el cuarto capitulo se
presentan los graficos analiticos y se plasma el resultado obtenido de la
investigacion.

Para el quinto capitulo se presentan las conclusiones y
recomendaciones planteadas en solucién al problema y se finaliza esta
investigacion con la entrega de la propuesta del Protocolo de Enfermeria
para la Valoracién del Recién Nacido en sala de parto y puerperio dirigida a
Los estudiantes del IV Semestre de la carrera de Enfermeria de la

Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado en el sexto capitulo.



CAPITULO |
El PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para definir la Practica de Enfermeria se debe retornar hacia mas de
100 afos atras, cuando Florence Nightingale definio la Enfermeria como el
acto de utilizar el entorno del paciente para ayudarle en su curacion
(Nightingale F. 1860), considerando de esta manera que un ambiente limpio,
bien ventilado y tranquilo era fundamental para la curacién del paciente. De
alli en adelante diferentes lideres le han dado diversas definiciones que han
complementado esta primera. Cada una de las distintas definiciones que
fueron dadas por los Lideres de la Enfermeria han llegado a una conclusion,
que la Enfermeria es: cuidado, arte, ciencia, centrada en el paciente,
holistica, adaptable, esta relacionada con la promocion de la salud, el
mantenimiento de ésta y su restauracién, y por ultimo que es una profesion

de ayuda segun Kozier B. (2005).

Siguiendo este orden de ideas, las asociaciones profesionales de
enfermeria también han estudiado la enfermeria y han desarrollado sus
definiciones sobre la misma. En 1973 la American Nurses Association (ANA)
describié la préactica de enfermeria como directa, orientada a objetivos, y
adaptables a las necesidades del individuo, la familia y la comunidad durante
la salud y la Enfermedad. En 1980 la ANA cambia esta definicion por la
siguiente la enfermeria es el diagnostico y tratamiento de la respuesta
humana a los problemas de salud reales o potenciales. De aqui en adelante
se ha desarrollado un gran interés por un mayor significado de lo que es la

enfermeria.

Asi mismo, la progresiva complejidad de la practica de la enfermeria
en la Sociedad ha llevado a cabo a que este tome diferente roles y funciones,

las cuales han permitido brindar los cuidados especializados a cada uno de
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los pacientes que se encuentren en distintas areas. El campo de accion de
Enfermeria ha venido transformandose, ya que se ha determinado a la
Enfermeria como una profesién Unica cuyo enfoque primario es la atencion,

brindar y administrar esa atencién que necesitan los pacientes.

Para poder cumplir con tal objetivo, Enfermeria tiene grandes
funciones especificas de las que se derivan las actividades, de las cuales es
responsable. La funcion es la responsabilidad, facultad y competencia que
tiene la Enfermera de emprender acciones para dar la atencién de calidad al
paciente, y de administrar adecuadamente el servicio prestado de cuidado,
dicha competencia viene dada por la base tedrica y cientifica adquirida en el
desarrollo de materias en la carrera. Tal funcién se divide en: funcion
asistencial, funcién administrativa, funcion docente, funcion gremial y funcién

de investigacion como hace referencia Rebolledo D. y Zambrano N. (2001)

De igual manera Phaneuf M. (1993) plantea que el personal de
enfermeria requiere de una herramienta clave para poder dar una atencion
de calidad y calidez al paciente llamada Proceso de Enfermeria, el cual se
define como un proceso intelectual compuesto de distintas etapas,
ordenadas logicamente, que tiene como objetivo planificar cuidados
orientados al bienestar del paciente y consta de cinco etapas (valoracién,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacién). Ademas, es un método
sistematico que permite recoger la informacion necesaria, manejarla,

concretarla en intervenciones adecuadas y evaluar sus resultados.

Es por esto, que el proceso de atencion de enfermeria utiliza una
metodologia que exige que el profesional de enfermeria posea
conocimientos en las areas de las ciencias biolégicas, sociales y de
comportamiento e inclusive habilidades para poder valorar, decidir, realizar y

evaluar la respuesta humana del sujeto de atencidon hasta que alcance su



potencial maximo de salud. Con ello, cabe destacar la importancia que este
método tiene para las enfermeras (0s), permitiendo asi asegurar la calidad
de la triada de la salud (individuo, familia y comunidad), por ser un proceso
en el que podemos analizar ordenadamente los aspectos de salud que se
encuentren alterados para poder intervenir y evaluar el impacto de

intervencion de enfermeria segun Martinez G. (2007).

Por otro lado, se define como los conocimientos necesarios para los
cuidados de enfermeria tienen que contemplar a la persona en sus esferas
biolégica, psicolégica, espiritual y social. Enmarcados en un modelo
conceptual que organice toda la informacion recogida, indique la filosofia y
establezca lineas de accion, en el contexto del proceso de enfermeria como
método cientifico que sistematice el trabajo y ejecutar en la préactica el
modelo elegido. Es necesario mantener unas relaciones interpersonales
positivas ademas de conocimientos éticos, legales y comunicacion
terapéutica con el paciente y/o familia. Se considera que todos estos
elementos son la clave para que pueda llevarse acabo la relacion de ayuda
como lo refiere Ferrer, A. (2003)

Cada fase o etapa del proceso de enfermeria son descritas por Kosier
B. (2005), de la siguiente manera: Valoracién recogida u obtencion,
organizacion, validacion y registro de datos sobre la salud del paciente;
Diagnostico, el personal de enfermeria analiza los datos e identifica los
problemas de salud, los riesgos y las capacidades del paciente para asi
formular los diagnésticos; Planificacion, el personal de enfermeria elabora
un plan de cuidados que prescribe las intervenciones necesarias para
alcanzar los resultados deseados; Ejecucion se determina las necesidades
de asistencia del profesional de enfermeria y se ejecuta las intervenciones
identificadas en el plan de cuidado y Evaluacion en esta Ultima etapa el

profesional de enfermeria evalla si el paciente tuvo un progreso o evolucion



en relacion a los resultados esperados, en caso contrario modificar el plan de

cuidado.

Por otra parte, se debe sefalar que un neonato o recién nacido se
define como un producto de la concepcion proveniente de un embarazo de
21 semanas 0 mas de gestacion que después de incluir su separacion del
organismo materno manifiesta algun tipo de vida; tales como movimientos
respiratorios, latidos cardiacos, o movimientos definidos de los musculos
voluntarios. Un recién nacido normal es el que proviene de un embarazo sin
anormalidades fisicas aparentes y/o malformaciones congénitas y que al

momento de nacer tiene un peso y una talla dentro de los limites normales.

El periodo neonatal comprende los primeros 28 primeros dias de vida.
Este es el periodo mas importante en términos de salud y enfermedad de
toda la lactancia, por ser donde inciden méas del 50% de la mortalidad infantil.
Es por ello, la importancia de la valoracion del recién nacido desde las
primeras horas de vida. En donde dicho estado de valoracion neonatal
normal debe pasar por determinar si la edad estacional esta comprendida en
entre 37 y 42 semanas (recién nacido a termino), si el peso es el adecuado
(entre 2.500 y 4.0009) y si existen indicios de patologias. La valoracién del
recién nacido persigue tres objetivos: a) la deteccion precoz de problemas de
salud que pueden ser tratados adecuadamente. b) proteger al recién nacido
de procesos a los que es muy susceptible, tales como hipotermia por frio o
infecciones graves. c) promover la salud del recién nacido, facilitando su
adaptacion a la vida extrauterina, estableciendo una nutricion adecuada y
educando a la madre en el cuidado del nifio. Segun Fernandez M., Martinez
R.(2009)

De igual manera, Burroughs A. (2001) considera que el profesional de
enfermeria debe incluir una valoracion completa con todas sus técnicas y
que no se lleva a cabo en una sola exploracion; una valoracién completa del
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neonato incluye la revision de todos los sistemas del organismo. La
observacion de los aspectos tales como color de la piel, tipo de respiracion,
temperatura, actividad y problemas de alimentacion, alerta al examinador
sobre el estado de salud del recién nacido. La primera valoracién tiene lugar
inmediatamente después del nacimiento por lo general en la sala de parto y
su objetivo es identificar condiciones que amenacen la vida y que exijan

atenciéon inmediata.

Por lo consiguiente, la valoracion del recién nacido se ha permitido por
medio de diferentes test a los 5 minutos de su nacimiento luego de brindar
los cuidados inmediatos necesarios para garantizar la estabilidad del
neonato, a través de estos test se puede detectar cualquier anormalidad que
permita tomar medidas si son necesarias. Entre los test que se realizan en la
valoracion del neonato Método de Apgar, Silverman y Andersen y el Método

de Capurro.

Es por ello que es relevante la estandarizacion de los cuidados del
recién nacido (RN) desde el nacimiento y en las primeras horas de la vida
posnatal son parte de los objetivos del Profesional de Enfermeria a lo que
hace referencia Sanchez L. (2009). Para brindar los cuidados al neonato, se
deben tener en cuenta que existen acciones que le demandan una gran
habilidad durante los primeros 5 minutos de vida del nifio, ya que de acuerdo
a ello se le garantiza una adecuada adaptacion primaria seguin Coérdoba C
(2000).

Asimismo, el nacimiento de un recién nacido (RN) sano y vigoroso
después del termino de la gestacién representa una de las situaciones mas
frecuentes en la atencion sanitaria, en la que es necesario evitar un posible
exceso de intervencionismo, ya que puede llegar a ser perjudicial para el RN
y puede, ademas, privar a la familia del disfrute de un acontecimiento feliz y
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dificultar el establecimiento del vinculo familiar. La exigencia del
cumplimiento de las garantias de asistencia de la calidad en un centro
hospitalario no deberia impedir un acercamiento lo menos medicalizado e
intervencionista posible. Igualmente, y debido a que la mayoria de los partos
normales en las mujeres sanas y sus RN sanos evolucionan sin
complicaciones, es prioridad de los cuidados posnatales el reconocimiento
precoz de las desviaciones de la normalidad para intervenir en la forma

precisa. Segun Sanchez (2009).

De acuerdo con el ambito universitario, especificamente refiriéndose a
la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado, en el Decanato de
Ciencias de la Salud se encuentra el programa de enfermeria; el cual se
encarga de formar profesionales en enfermeria luego de 8 semestres de
preparacion académica. Cuyo pensum de estudio estd conformado por
diversas unidades curriculares tanto tedricas como practicas, asi como
practicas clinicas en las cuales habitualmente se utiliza un instrumento de
recoleccién unico para recolectar la informacion proveniente de la valoracion
del paciente llamada en este caso historia de enfermeria. Entre la variedad
de unidades curriculares impartidas en la carrera se podrian nombrar
Enfermeria Pediatrica, Materno-infantil, enfermeria Medico Quirlrgica,
enfermeria Basica por nombrar algunas. Durante las practicas clinicas se
encuentran pacientes pediatricos con caracteristicas diferentes de acuerdo a
la etapa de crecimiento, desarrollo y segun su patologia; Sin embargo los
estudiantes del 4to semestre de enfermeria, expresan que durante el
desarrollo de las practicas se observan que hay diferencias en los
instrumentos a utilizar para la valoracion del recién nacido, notandose de
esta manera debilidades en la etapa de valoracion en donde se omiten
ciertas caracteristicas especificas que cada una de estas especialidades

requiere.



En la practica de enfermeria se encuentran especialidades que
brindan un cuidado exclusivo al Recién Nacido, como enfermeria neonatal,
Pediatrica y materno-infantil; en las cuales como toda practica clinica se debe
aplicar el proceso de enfermeria para el cuidado del paciente. Y debido a la
situacion antes planteada es indispensable que favorezca al estudiante de
enfermeria el conocer y saber valorar las caracteristicas especificas que
tienen estos pacientes. De igual manera se hace ver la posible necesidad de
establecer un protocolo de enfermeria especifico para valorar al Recién
Nacido, en el cual se puedan visualizar clara y facilmente estas
caracteristicas propias de su condicion debido a que los estudiantes se
encuentran desorientados en sus practicas clinicas y esto trae como
consecuencia la posible omision de datos importantes al valorar y la finalidad
de todo esto es de mejorar la atencién, prevenir complicaciones Yy realizar de
esta manera adecuados diagnosticos dirigidos a la pronta recuperacion del

paciente, en este caso pediatrico.

En funcién a la situaciéon antes planteada se generd la siguiente
interrogante:
¢ Es necesario el disefio de un protocolo de enfermeria para la valoracion del
recién nacido en sala de parto y puerperio dirigida a los estudiantes del IV
semestre de la carrera de Enfermeria de la universidad Centroccidental

Lisandro Alvarado?

OBJETIVOS GENERAL

Proponer el disefio de un protocolo de enfermeria para la valoracion del
recién nacido en sala de parto y puerperio dirigida a los estudiantes del IV
semestre de la carrera de Enfermeria de la universidad Centroccidental

Lisandro Alvarado.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diagnosticar la necesidad del disefio de un protocolo de enfermeria para la
valoracion del recién nacido en sala de parto y puerperio dirigida a los
estudiantes del IV semestre de la carrera de Enfermeria de la universidad

Centroccidental Lisandro Alvarado.

Diseflar un protocolo de enfermeria para la valoracion del recién nacido en
sala de parto y puerperio dirigida a los estudiantes del IV semestre de la

carrera de Enfermeria de la universidad Centroccidental Lisandro Alvarado.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de interés, debido a que su propoésito es
de proporcionar a los estudiantes del IV semestre de la carrera de enfermeria
de la universidad Centroccidental Lisandro Alvarado, de un instrumento de
valoracion el cual facilite el aprendizaje y el abordaje del recién nacido. En
otras palabras, proveer un protocolo en el cual se pueda visualizar y
contener en su estructura de manera compresible las caracteristicas
especificas y concernientes al neonato. Asi orientarlos en sistematizacion de
la recoleccién de los datos haciendo especial énfasis en dichos rasgos. En
efecto la importancia de esta orientacion es que de esta manera se
aseguraria que ninguno de estos datos tan importantes sean obviado u
omitidos. Pudiéndose asi prevenir y controlar oportunamente posibles

complicaciones presentes en las primeras horas de viva del recién nacido.

De igual forma se lograria crear una guia o protocolo para la
adquisicién de estos nuevos conocimientos en el estudiante, la cual servira
en aquellos escenarios donde se requiera el cuidado, la valoracion y la

creacion de diagndsticos propios del neonato. En tal efecto se busca brindar
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los cuidados de enfermeria adecuados y de calidad segun las necesidades
diagnosticas en el paciente. Se trata lograr de esta manera el

restablecimiento de la salud del paciente en la brevedad posible.

En la profesion de enfermeria es relevante realizar estudios de este
tipo los cuales proporcionen instrumentos que faciliten y creen nuevos
conocimientos cientificos que faciliten la actuacion del estudiante y
profesional de enfermeria teniendo en cuenta las necesidades de la
actualidad, asi como de de los diversos grupos de personas que se atienden
diariamente en los diversos escenarios de salud donde enfermeria se

desenvuelve.
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CAPITULO Il
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de la presente investigacion se hizo la revision de
una serie de trabajos previos relacionados con el objeto de estudio los cuales
serviran de antecedentes. Entre ellos se pueden mencionar el trabajo

realizado por:

Segun Duran C., Gonzalez ., Meléndez W. (2005), realiz6 una
investigacion sobre Los Factores que Influyen en la Atencion del Recién
Nacido por parte del personal de enfermeria de las unidades de Gineco-
obstetricia del Hospital Central Universitario Dr. “Antonio Maria
Pineda”. El estudio enmarcado en la modalidad descriptiva transversal, se
realizd6 a doce miembros del personal de enfermeria del area de gineco-
obstetricia a quienes se les aplico un cuestionario de 25 preguntas de
seleccién simple y 13 preguntas evaluadas en la escala de Liker. Los
resultados de este estudio concluyen que un porcentaje importante de la
poblacion desconoce de las teorias de enfermeria, que presentan
conocimientos sobre el proceso cientifico de enfermeria, que no todo el
tiempo cuenta con el material necesario para realizar las técnicas y
procedimientos en los cuidados del Recién Nacido, pero siempre cuentan

con el recurso humano.

Por otro lado, Lucena de C. G (2006), realizé un trabajo titulado
Lineamientos para la elaboracion de los Registros Clinicos en las
Practicas Clinicas del programa de enfermeria del Decanato de
Medicina de la Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”
Barquisimeto- Estado Lara. Se encuentra enmarcado como investigacion
bajo la modalidad de Proyecto Especial, de tipo descriptiva, apoyada en un

disefio de campo. Los sujetos de este estudio fueron 36 estudiantes de
12



enfermeria conformados por los semestres lll, 1V, VI, VII, VIIl y 20 docentes
que imparten las asignaturas que contemplan practicas clinicas en los
semestres mencionados. Para recoger la informacion se disefi6 un
cuestionario, con 17 preguntas, con respuesta de seleccion tipo escala de
Likert,. Los resultados obtenidos se presentan en graficos estadisticos. Se
concluye que un porcentaje importante tanto de docentes como de
estudiantes no maneja la diversidad de tipos de registros clinicos de
enfermeria adecuadamente, siendo los datos objetivos, subjetivos, acciones
de enfermeria y la respuesta del paciente-usuario no deben de faltar, por ser
ellos fuente para la investigacion, la docencia, la asistencia y juridico legal es
necesario cumplir con los lineamientos que a continuacion se mencionan.
Finalmente manifiestan la necesidad de que se redacten lineamientos que
contribuyan en la redaccion de los registros clinicos de enfermeria. Por altimo
se presenta la propuesta de los lineamientos que incluyen, las caracteristicas
esenciales, consideraciones éticas y bioéticas, normas legales, normas para
confeccionar los registros clinicos eficaces, proceso de atencién de

enfermeria y sistema kardex.

De igual manera, Pinero M, Ruz G, Zabaleta D (2004) en el trabajo
Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre Cuidados
Inmediatos del Recién Nacido en la Unidad de Sala de Parto Hospital
Central Universitario Dr. “Antonio Maria Pineda”. El mismo se ubica como
investigacion de campo de naturaleza descriptiva transversal. La poblacion
estuvo conformada: 30 personas correspondientes al personal de enfermeria
julio-noviembre 2004. Para la muestra se tom¢ el total de la poblacion. Se les
aplico un instrumento estructurado en dos partes: Datos Generales (2 items),
nivel de conocimiento (35 items), fue validado a través de la técnica del juicio
de expertos, la técnica de analisis utilizada fue estadisticas descriptiva

porcentual mediante tablas y graficos (diagrama de sectores). El resultado
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mas relevante fue: del personal de enfermeria que brinda cuidados al recién

nacido tiene conocimientos deficientes.

Asimismo, Matheus H (2002), en su trabajo de estudio sobre Las
Percepciones de los estudiantes del cuarto semestre del programa de
enfermeria de la Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”,
acerca de las practicas clinicas en Enfermeria Pediatrica. Es un estudio
descriptivo, se consider6 importante realizar este estudio pues
investigaciones previas expresan que la percepcion y el desenvolvimiento
durante las practicas son aspectos resaltantes para el proceso de
ensefianza-aprendizaje en un ambiente complejo como el area clinica. La
metodologia fue cuantitativa; el procedimiento consistié en la aplicacion de
un instrumento, con Escala de Likert. Luego se efectué estadistica
descriptiva y se realizé analisis de los resultados. Se encontré que la mayoria
de los estudiantes percibieron favorable el contexto y la practica clinica de
dicha asignatura; asimismo, el logro de los objetivos durante las practicas y
las concordancias entre la teoria y la practica. No obstante, percibieron de
manera desfavorable el tiempo asignado para el aprendizaje en las practicas,
considerandolo insuficiente. Igualmente, en cuanto a su desempeiio,
apreciaron positivamente la preparacion previa a las practicas en relacion
con su motivacion y la preparacion para la realizacién de los procedimientos.
Sin embargo, manifestaron una percepcion desfavorable hacia la preparacion
emocional previa a las practicas y hacia sus prerrequisitos cognitivos. Es
decir, aungue la mayoria de los estudiantes percibieron que se lograron los
objetivos y que las practicas se desarrollaron de manera positiva,
consideraron insuficiente su preparacion emocional, lo cual pudiera

ocasionar que la experiencia resultara una actividad estresante.

14



BASES TEORICAS

ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

Se define como la atencion profesional de alta calidad que abarca
identificacion, orientacion y adaptaciones a las necesidades fisicas y
psicosociales de la mujer en trance de procreacion, de la familia y el neonato.
Se presta importancia al suministro de asistencia profesional y de buena
calidad que refuerce la unidad familiar, en tanto conserve la integridad fisica
de la unidad procreadora. En estas definiciones esta implicita la nocion de un
enfoque orientado hacia la familia; tal criterio supone que la familia es un

nudcleo basico de la sociedad.

Por consiguiente, la finalidad principal de los cuidados de maternidad
centrados en la familia es ayudar a cada miembro de la familia que espera un
hijo a lograr una salud 6ptima mediante medidas preventivas de sostén y
restauradoras. La enfermera tiene un papel adicional de ayudar a las familias
a lograr sus tareas apropiadas del desarrollo durante cada etapa de la

evoluciéon familiar.

RECIEN NACIDO O NEONATO

Se ha definido recién nacido o neonato como un producto de la
concepcion proveniente de un embarazo de 21 semanas 0 mas de gestacion
gue después de incluir su separacion del organismo materno manifiesta
algun tipo de vida; tales como movimientos respiratorios, latidos cardiacos, o
movimientos definidos de los musculos voluntarios. Un recién nacido normal
es el que proviene de un embarazo sin anormalidades fisicas aparentes y/o
malformaciones congénitas y que al momento de nacer tiene un peso y una
talla dentro de los limites normales. Segun Reeader S. (1992)
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En este sentido también tenemos que Sanchez (2004) define que un
recién nacido (RN) sano y de bajo riesgo al nacer es todo RN saludable y se
corresponde en la mayoria de los casos, esta situacion se establece de
forma continua desde los cuidados prenatales. No puede basarse solo en la
ausencia de enfermedad aparente en el momento del nacimiento de un RN a
término y vigoroso, ya que solo un adecuado control de la gestacion
garantiza que se han descartado estudiado y tratado todos aquellos procesos

que pueden conllevar un riesgo para el RN.

Por lo tanto, solo tras un control y un seguimiento obstétrico
adecuado, con ausencia de factores de riesgo perinatales y tras un parto
normal después del final de la gestacion, el resultado es un RN sano y de
bajo riesgo. Antes del inicio del parto es necesario disponer de toda la
informacion médica perinatal para poder asegurar la ausencia de factores de
riesgo que pueden conllevar una enfermedad neonatal inmediata. El historial
clinico perinatal debe estar a disposicion del personal responsable del
cuidado y de la atencion del RN en el momento de su nacimiento con
suficiente antelacion. En el deben constar (ademas de la historia obstétrica y
los antecedentes de otras gestaciones) los controles y revisiones con los
datos cronologicos de la gestacién, los estudios ultrasonograficos, el
desarrollo fetal y la deteccion sistematica de malformaciones, asi como
situaciones de riesgo fetal y neonatal, estado de colonizacion recto-vaginal
por estreptococo del grupo B, grupo sanguineo materno y antecedentes
familiares de enfermedades de posible transmision genética. Para esto es
recomendable que un especialista en obstetricia coordine con un especialista
pediatra las intervenciones que puedan ser necesarias en el momento del

nacimiento o tras los primeros momentos del parto.
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FUNCIONES DE ENFERMERIA

De Las funciones de enfermeria se puede ampliar que con Respecto a la
Funcion Asistencial, es la facultad de aplicar el proceso de Enfermeria en la
identificacion y solucion de necesidades y los problemas en el cliente. Sus
actividades estan inherentes al proceso de Enfermeria, para lo cual se
requiere una base de conocimientos cientificos y tedricos adquiridos en las
diferentes disciplinas. Mientras que la Funcion Administrativa, es la
competencia de Enfermeria de aplicar el proceso administrativo en la
atencion al paciente y en la administracion de los servicios al mismo. Asi
como la Funcion Docente, la cual se define como la facultad que tiene
Enfermeria de realizar acciones utilizando la docencia. Donde es el proceso
ensefianza — aprendizaje, el medio de instruccion con el cual se le brinda
educacion al personal de la organizacion, asi como a los usuario de los

servicios de salud. Esto segun Rebolledo D. y Zambrano N. (2001)

Asi mismo, la Funcion Gremial trata de la responsabilidad de
Enfermeria de ejecutar acciones en pro y beneficio de consolidar al gremio, y
referentes al mismo. Por ser una profesion debe estar organizada social,
politica y profesionalmente, por lo que requiere de la participacion activa del
gremio en actividades inherentes a su fortalecimiento, en pro de la profesion
de Enfermeria, y que dignifique a la misma. Por ultimo se refiere a Funcidn
de Investigacion la cual no es mas que la responsabilidad y facultad de
Enfermeria de utilizar el proceso de investigacion en la aplicacién del
Proceso de Enfermeria y el Proceso Administrativo, de tal manera que se
investigue en ese medio, produciendo nuevos conocimientos a la Enfermeria
0 mejorando la practica de la misma. Segun Rebolledo D. Zambrano N.
(2001)
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PROCESO DE ENFERMERIA

Al hablar del proceso de enfermeria segun (Kozier. B 2005) lo define
como un método racional y sistematico de planificar y proporcionar cuidados
de enfermeria. Asimismo, lo caracteriza por ser un proceso ciclico, es decir,
sSus componentes siguen una secuencia logica. Este proceso tiene como
principal objetivo identificar el estado de cuidado de salud de un paciente, los
problemas salud real o potencial, establecer planes destinados a cumplir las
necesidades identificadas y proporcionar intervenciones de enfermeria para
hacer frente a dichas necesidades. Como todo proceso presenta una serie
de pasos a segquir, el cual se caracteriza por tener cinco etapas o fases
(Valoracién, Diagndstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacién), en donde
cada fase depende de la exactitud de la fase que precede. Ademas se puede

decir que cada fase implica la aplicacion del pensamiento critico.

Por otro lado Phaneuf M. (1993) lo precisa como un proceso
intelectual compuesto de distintas etapas, ordenadas l6gicamente, que tiene
como objetivo planificar cuidados orientados al bienestar del cliente. Ademas,
permite recoger informacidn necesaria, manejarla, concretarla en

intervenciones adecuadas y evaluar sus resultados.

Al momento de definir cada etapa, de acuerdo Martinez G. (2008), se
inicia con Valoracién la cual consiste en la recoleccion de datos de la salud
de las personas, familia o comunidad, de forma organizada y sistematica, lo
cual es necesario para hacer el diagnostico de enfermeria, a través de esta
fase se puede identificar los problemas reales o potenciales para asi plantear
los logros g se requieren en el futuro. Cabe sefalar, que en esta etapa se
pueden obtener diversos datos (subjetivos, objetivos, de antecedentes y
actuales) y para adquirir dichos datos es necesario utilizar tres métodos el

usuario, la observacion y medicion.
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Asimismo Phaneuf M. (1993) sefala que las informaciones recogidas
deben ser datos objetivos, observados y valorados por la enfermera en el
paciente y datos subjetivos facilitados por el mismo. Estos datos pueden
contener informaciones pasadas y actuales, informaciones relativas al propio
paciente, a su vida, sus habitos, su entorno y su medio ambiente; los cuales
se dividen en Datos relativamente estables (nombre, edad, sexo, estado
civil, nivel de educcion, ocupacion, gustos, habitos, grupo sanguineo, entre
otras cosas) y Datos Variables (signos vitales, nivel de ansiedad, estrés,
reacciéon a un medicamento, alimentacién, eliminacion, etc). Conjuntamente,
el personal de enfermeria al momento de realizar la recogida de datos
debera acudir a distintas fuentes de informacién como la Fuente Primaria 6
Directa (paciente) vy las Fuentes Secundarias ¢ Indirectas (Historia
Clinica, familiares, intercambio de informacion con los demas miembros de

salud, etc).

Siguiendo con el proceso de enfermeria se encuentra la segunda
etapa, Diagndstico, en esta fase los profesionales de enfermeria utilizan las
habilidades del pensamiento critico para interpretar los datos obtenidos
durante la valoracién, e identificar los aspectos positivos y los problemas del

paciente. De acuerdo a Kozier B. (2005).

En cuanto a la Conferencia de la Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos de Enfermeria (NANDA) aprobd la definicion de que un
diagnostico enfermero es un juicio clinico sobre las respuestas del individuo,
familia o comunidad a problemas de salud/procesos vitales reales o
potenciales. Asi como también proporciona la base para la seleccion de

intervenciones en el campo de enfermeria.

Al realizar el enunciado de un diagnéstico de enfermeria, hay que
tomar en cuenta que consta de tres partes: El Problema, Etiologia y

Caracteristicas Definitorias. ElI enunciado del problema o etiqueta
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diagnéstica, describe el problema de salud o la repuesta del paciente para lo
que se esta proporcionando la intervencion de enfermeria. La etiologia es la
que identifica una o mas causas probables del problema de salud, orienta al
tratamiento de enfermeria necesario y permite individualizar el cuidado del
paciente. Por ultimo, se encuentra las caracteristicas definitorias que son el
conjunto de signos y sintomas que indican la presencia de una etiqueta

diagnostica especifica. Esto es segun Kozier B. (2005).

Por otra parte Martinez G. (2008) define la fase de Planificacion como
una fase sistematica y deliberativa del proceso de enfermeria que conlleva a
la toma de decisiones y a la resolucion de los problemas. Antes de realizar la
planificaciobn hay que tomar en cuenta sus tres pasos: Establecimientos de
prioridades, Formulacion de los resultados esperados, Formulacion de las
intervenciones de enfermeria y Registro de plan de cuidados. Siguiendo con
el proceso de enfermeria, esta la cuarta etapa denominada Ejecucion, se
refiere a todas las actividades que el personal de enfermeria desarrolla con
el paciente y para el paciente, con el objeto de lograr los resultados
esperados y para Finalizar se encuentra la Ultima etapa del proceso de
enfermeria, Evaluacion es un proceso continuo, que consiste en la
comparacion sistematica y planeada entre el estado de salud del paciente y
los resultados esperados. Esta fase consta de tres pasos principales: Evaluar

los objetivos logrados, La revaloracion del plan de cuidado.

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO

Los factores méas determinantes en la sobrevida del recién nacido son
su madurez expresada en la edad gestacional y el peso de nacimiento.
Considerando estos dos parametros, los recién nacidos se han clasificado de

la siguiente manera:
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*RNT (Recién nacido de término): Aquellos nacidos con 38 semanas
de gestacién y menor de 42 semanas de gestacion.

*RNPR (Recién nacido prétermino): Aquellos nacidos con menor de 38
semanas de gestacion. En esto seguimos el criterio de la Academia
Americana de pediatria, ya que la OMS considera pretérmino a los recién
nacidos con menor de 37 semanas.

*RNPT (Recién nacido postérmino): Aquellos nacidos con 42 semanas
de gestacion.

Luego, segun si su peso es adecuado o no para su edad gestacional se
clasifican en:

AEG: Adecuados para la edad gestacional: cuando el peso de
nacimiento se encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de
crecimiento intrauterino (CCI)

PEG: Pequefios para la edad gestacional: cuando el peso esta bajo el
percentil 10 de la CCI.

GEG: Grandes para la edad gestacional: cuando el peso se encuentra
sobre el percentil 90 de la CCI.

Referente al parametro peso se utilizan también los conceptos de
recién nacido de muy bajo peso (menor 1.500 g.) y de extremo bajo peso
(menor 1.000 g.). Estos dos grupos son responsables de alrededor de un 60
a 70% de la mortalidad neonatal y representan el grupo de recién nacidos de

mas alto riesgo. Segun Orddiez A, (2003)

CUIDADOS MEDIATOS DEL RECIEN NACIDO

El recién nacido requiere una serie de cuidados que le van a ayudar a
superar el periodo de transicion neonatal. En esta edad se puede evitar un
porcentaje muy alto de patologias, no solamente descubriéndolas, sino

intentando tratar algun tipo de enfermedad natal. Para ello debe recibir los
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cuidados necesarios, ensefiando unas normas esenciales de puericultura a
los padres, ya que de una forma muy importante la patologia neonatal se va
a deber a una mala aplicaciobn o desconocimiento de las normas. Los
cuidados brindados al recién nacidos se dividen en cuidados inmediatos y

mediatos.

De este modo, en los cuidados inmediatos tras el nacimiento de un RN
es necesario comprobar que presenta un aspecto saludable, y que el color
de la piel y la presencia de un ritmo y patrén respiratorio normal se han ido
instaurando de forma progresiva durante los primeros minutos tras el parto y
se mantienen con normalidad en las siguientes horas. Es por esto necesario
realizar una primera inspeccién para comprobar el buen estado del RN, la
cual puede realizarse si se mantiene el contacto piel con piel con la madre, lo

que favorece que se pueda informar al mismo tiempo de la situacion del RN.

De igual manera, es necesario descartar la presencia de
malformaciones que puedan interferir con la estabilizacion posnatal, el inicio
normal de la alimentacion y el transito intestinal. No se recomienda el paso
de sondas por las fosas nasales ni el eso6fago ni por el ano, ya que la simple
exploracion del RN es suficiente para descartarla mayor parte de los
problemas graves neonatales. El lavado o la aspiracion gastrica tras el
nacimiento del RN son practicas no exentas de riesgo y que no ofrece
ventajas, por lo que no debe realizarse sisteméaticamente. Es recomendable
gue se siga el proceso de adaptacion al nacimiento en los primeros minutos

tras el parto y durante las primeras horas de vida.

Asimismo, la capacidad del RN de mantener una temperatura normal y
una frecuencia respiratoria y cardiaca normales indica que el proceso de
adaptacion se esta realizando en condiciones normales. Para la realizacion

del test de Apgar al minuto y a los 5min del nacimiento no es necesario la
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separacion del RN de su madre, y es un procedimiento que debe realizarse

de forma universal en los RN aun cuando estén vigorosos y sanos.

De igual forma, La determinacién de gases arteriales en sangre del
cordon es de utilidad no solo diagndstica, sino pronostica en situaciones de
compromiso de la oxigenacion y perfusion fetal intrauterina. Su
determinacion es recomendable en partos de alto riesgo, pero también
puede ser de ayuda en situaciones en las que el riesgo fetales bajo. La
normalidad de los gases en sangre del cordon de los RN vigorosos, junto con

otros datos clinicos, confirma la ausencia de episodios hipoxico -isquémicos.

Dentro de este Marco, los cuidados expresados segun Sanchez A.
(2004) son la prevencion de la hipotermia y el contacto piel con piel.
Viéndose que el parto es un proceso fisioldgico en el que la mayoria de las
mujeres que van a ser madres estan sanas y la mayoria de sus hijos seran
nifios sanos. Por tanto, la atencién al parto en el medio hospitalario posee
unas caracteristicas que la hacen muy diferente a la atencidon que se debe

prestar al resto de los procesos que se atienden en un hospital.

Es por esto, que los profesionales deberian intervenir solo para
corregir desviaciones de la normalidad y para favorecer un clima de
confianza, seguridad e intimidad, mediante el respeto de la privacidad, la
dignidad y la confidencialidad de las mujeres y sus hijos. En el puerperio
Inmediato y en relacién con el RN se deberia aprovecharla estancia en el
hospital para promocionar y apoyar la lactancia materna, favorecer el
proceso de vinculacion y realizar ciertas actividades preventivas y de
educacion sanitaria. Es deseable que inmediatamente tras el parto los RN
sanos con aspecto vigoroso se coloquen sobre el abdomen o el pecho de la
madre y se mantengan asi en contacto intimo piel con piel durante al menos
50 min sin ninguna interrupcion, si el estado de salud de la madre y del nifio
lo permiten. Quizés sea deseable que el tiempo se prolongue hasta 120 min.
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LIGADURA DEL CORDON UMBILICAL

Segun Sanchez A. (2004) Otro de los cuidados inmediatos del RN es
el momento del pinzamiento del cordon umbilical ha sido motivo de estudios
clinicos que han intentado definir cual es el mejor momento para realizarlo.
Es practica habitual el pinzamiento precoz (en los primeros 60s del
nacimiento), pero existe evidencia que indica que un pinzamiento tardio (a
los 2 0 3min del nacimiento o cuando éste deja de latir) no aumenta el riesgo
de hemorragia materna y puede mejorar los depdsitos de hierro en el RN,
aun cuando exista un mayor riesgo de policitemia y de ictericia. El
pinzamiento y la separacion posterior del RN de la circulacion placentaria
tienen lugar durante la etapa expulsiva del parto, tras el nacimiento del RN y
antes de la expulsion de la placenta. Existen 2 actitudes diferentes, el
tratamiento activo con pinzamiento y con separacion del RN de la circulacion
placentaria inmediatamente en los primeros 60s, y el tratamiento fisiolégico
con pinzamiento tras el cese del latido del cordon. Ambas actitudes plantean

beneficios diferentes para el RN.

Por otro lado también hace referencia a los cuidados inmediatos del
cordon umbilical, representa tras el nacimiento una via de riesgo de
colonizacion e infeccion para el RN, no sélo en el momento mismo del
pinzamiento y de la seccién del cordén, sino posteriormente hasta su caida y
cicatrizacion final. Es prioritario, por lo tanto, la seccién de éste con material
estéril y la colocacion de un sistema seguro de cierre, igualmente en
condiciones de esterilidad para prevenir el riesgo de hemorragia. Sin
embargo, existen dudas de cual es el mejor cuidado posterior de éste en los
primeros momentos tras el nacimiento. Ha sido una préactica habitual la
colocacion de soluciones con antibidticos o antisépticos para prevenir la
infecciébn del cordén umbilical tras el nacimiento; sin embargo, existe

evidencia gue indica que estas practicas no son mejores que mantener el
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cordon seco y limpio desde el nacimiento y ademas es probable que la

aplicacion de soluciones antisépticas retrase la caida del cordon umbilical.

PROFILAXIS DE LA ENFERMEDAD HEMORRAGICA POR DEFICIT DELA
VITAMINA K

Debido a los escasos depdsitos y a la vida media corta de la vitamina
K en el RN, y sobre todo en el RN alimentado exclusivamente con lactancia
materna, existe un riesgo cierto de desarrollar un cuadro hemorragico por
déficit de vitamina K que puede tener 2 presentaciones, una clasica en la
primera semana de vida, conocida como enfermedad hemorragica del RN, y
una tardia, en mayores de 2 semanas de vida. La forma clasica o precoz es
entre 2 y 3 veces mas frecuente que las tardias y ambas formas tienen mas
riesgos de desarrollarse en los RN lactados con leche materna exclusiva y

que no reciben profilaxis con vitamina K al nacimiento.

Cabe considerar que Los factores dependientes de la vitamina K estan
mas bajos que en los adultos, por esto los RN prematuros y los RN lactados
exclusivamente con leche materna presentan mas riesgo de tener
enfermedad hemorragica por déficit de la vitamina K. Este defecto puede dar
lugar adn cuadro de enfermedad hemorragica durante los primeros 6 meses
de vida, poco frecuente, pero de consecuencias desastrosas. La incidencia
de la enfermedad hemorragica no es bien conocida. Los factores de riesgo
mas importantes en el desarrollo de esta enfermedad son la lactancia
materna exclusiva y la no profilaxis con vitamina K al nacimiento. Las
formulas artificiales estan fortifica das con vitamina K, por lo que el riesgo en
los RN alimentados con leche artificial es minimo o inexistente, y se ha
indicado la no necesidad de administrar alguna forma de vitamina K al nacer

en RN sanos que van a ser alimentados con formula artificial.

25



Tenemos pues que los RN que no reciben alimentacién enteral son los
que presentan mayor riesgo, ya que la leche es la unica fuente de
suplementos hasta que se establezca la flora bacteriana para su produccién.
Aun cuando se ha descartado definitivamente una relacion entre la
administracion de la vitamina K intramuscular (IM) y el desarrollo posterior de
tumores solidos, se ha indicado una posible relacién con un aumento en el
riesgo de desarrollar leucemia en la edad adulta; sin embargo, no existe
ninguna evidencia que justifique esta posible asociacion, aun cuando algunos
autores han indicado la preferencia de la profilaxis oral frente la IM para
reducir este tedrico riesgo, pero la administracion de vitamina K oral se ha
relacionado con fallos en su administracion y, por lo tanto, con el riesgo de

tener una enfermedad hemorragica

VALORACION DEL RECIEN NACIDO

Segun Fernandez M. Martinez R. (2009) La exploracién sistematica
del recién nacido, comienza con una serie de mediciones entre las cuales se
encuentra el peso, en un neonato normal oscila entre 2.500g y 4.000g. En
donde considerando lo anterior, se clasifican como como bajo peso los
neonatos que registren menos de 2.500g y de alto peso si es mayor a
4.000qg. Debe considerarse que después del nacimiento y durante la primera
semana de vida existe una perdida fisiologica de del 10% del peso con que
nacié, debido a la perdida de agua y meconio. Por otro lado el recién nacido
durante el primer mes de vida debera ganar unos 200g semanales. Otra de
la mediciones realizadas en dicha valoracion la comprende la talla esta se
medira desde el vértice cefélico al talén, siendo la talla medida de 50cm y
oscilando entre 46 y 52 cm. Tanto la talla como el peso tienen importantes
condicionantes genéticos y ambientales. De igual forma en dicha mediciones

se integran el perimetro cefélico y el perimetro toracico. Este primero es
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considerado normal en un recién nacido siempre y cuando sus registro se
encuentre entre 34 y 35cm, en donde este debe ser uno o dos centimetros
mayor que el perimetro toracico y un aumento de tan solo tres centimetros
sugiere patologia. Con respecto al perimetro toracico la medida es de 32 a
33 cm, se debe tener en cuenta en esta valoracion que el recién nacido

normal tiene cuello corto, abdomen globuloso y extremidades cortas.

Con respecto a la inspeccién general, es indispensable observar al
nifio antes de manipularlo. Se valorara el aspecto general, asi como la
actitud, el tono y la posicion. En donde el nifio sano deberia presentar brazos
ligeramente separados, los antebrazos flexionados en posicion media y las
manos en actitud de pronosupinacion, generalmente en forma de pufo. Las
piernas estan ligeramente flexionadas a nivel de las rodillas y en decubito
supino, ligeramente abducidas y con semiflexion de la cadera. En dicha
inspeccidon se debe observar el tipo constitucional y descartar cualquier
deformidad importante, como espina bifida o anomalia facial. Es importante

también adquirir una impresion sobre el llanto.

Por otro lado, Tomando en cuenta la exploracion de la piel en un
recién nacido la coloracion normal es sonrosada. De igual forma puede haber
un eritema fisioldgico en las primeras 48 horas, y desde el segundo al cuarto
0 quinto dia un leve tinte ictérico. De igual manera la ictericia neonatal puede
ser fisiolégica o patolégica, ambas son debidas a un aumento de bilirrubina
indirecta dando asi un color a la piel amarillento-anaranjado. La cual se
aprecia facilmente apretando la piel con un dedo y observando el color en el
area blanqueada. En donde la ictericia fisiolégica aparece a las 24 horas del
nacimiento y desaparece alrededor de los 4 dias, en nifios alimentados con
la lactancia materna esta puede ser mas intensa y prolongada, sin que sea

patoldgica, la duracion mayor de 12 dias, asi como su aparicién después de
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las 72 horas de vida, haran sospechar patologias y sera motivos de traslados

a un centro especializado.

Otro criterio a valorar con respecto a la piel es el vernix caseoso, la
cual es una sustancia blanca, untuosa al tacto, la cual ayuda a mantener el
calor corporal al recién nacido y que desaparece a las pocas horas. Por otro
lado el lanugo puede aparecer en brazos y dorso del recién nacido a término
y cuanto mas lanugo aparece mas inmaduro sera el neonato. Mientras que
con respecto al millium, el mismo consiste en pequefios quistes sebaceos en
la cara, como micropapulas blanquecinas o amarillentas, sobre todo en alas
de la nariz, frente mejillas y labio superior, el cual debe desaparecer en 8 a
10 dias. Por otro lado la palidez de la piel en un neonato puede deberse a
anemia, mala perfusion, hipotermia o sepsis. De igual manera es frecuente la
descamacion (furfurdcea o laminar) de la piel sobre todo en bebes

prematuros.

De acuerdo con la exploracion de la cabeza es recomendable dejar la
exploracion de la boca y del oido para el final, ya que ya que el llanto que
suelen desencadenar puede dificultar el resto de la exploracion. En primer
lugar hay que valorar la simetria y aspecto general de la cabeza. En dicha
region aparecen ciertas manifestaciones fisioldgicas tales como; el caput
succedaneum es un edema que aparece durante las primeras 24 horas de
vida en las zona de presentacion del parto. Esta no es mas que un acumulo
de de liquido serosanguineo y tiene solamente unas horas de duracion. Otro
aspecto fisiolégico que se puede observar es el céfalohematoma es una
acumulacion de sangre subperiostica, limitada por las suturas y sobre todo
localizado en la region parietal. Aparece tras el segundo dia y dura semanas.
Con respecto a la palpacion de la fontanela anterior o bregmatica esta es de
forma romboidal y la fontanela posterior o lamboidea es triangular, ambas
pueden estar hundidas en caso de deshidratacion y abombadas en caso de
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hipertension intracraneal. En la boca hay que descartar deformidades, como
la fisura palatina.

Con respecto a la exploracién del aparato respiratorio y cardiovascular
en un neonato. Se encuentra que la frecuencia respiratoria normal es de 30 a
40 rpm vy la auscultacion pulmonar debe ser normal, aunque pueden oirse
ruidos de despegamiento alveolar. Por otro lado, en la auscultacién cardiaca
pueden oirse soplos transitorios en los primeros dias de vida que
desaparecen espontaneamente. Con respecto a la frecuencia cardiaca esta
oscila entre 120 y 150 latidos por minuto (Ipm). Asi como la tensién arterial es
de 80/40 mmHg.

De acuerdo con la exploracion del abdomen, en esta region el higado
puede palparse a 1-2 cm de reborde costal derecho y el bazo a 1 cm por
debajo de reborde costal izquierdo. A la palpacion profunda se puede
apreciar el rifién, a nivel de ombligo a mitad d el trayecto entre la linea media
y el costado. En esta exploracion deben descartarse hernias o masa
abdominales. Puede haber un pequefio defecto de la musculatura de la
pared anterior del abdomen, a nivel periumbilical, el cual puede permitir una
hernia umbilical que acabara por corregirse cuando los musculos crezcan al
final de la lactancia. Si el defecto es grande y parte del contenido abdominal

sale, se trata de un onfalocele.

Por otro lado con respecto a la exploracion genital en un recién
nacido, cabe encontrar siempre una ginecomastia por el paso de estrégenos
maternos. El pene del recién nacido es de unos 3-4 cm de largo y 1,3 cm de
ancho. El escroto es pigmentado y con pliegues. En los nifios puede existir
fimosis fisiol6gica y adherencias balano prepuciales que se solucionan de
manera espontanea o repitiendo sencillas maniobras de dilatacion,
desapareciendo antes de los cuatro afios. Los testiculos deben palparse para
determinar si estan en escroto o en canal inguinal, si ese fuese el caso se
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debe valorar si pueden llevarse al escroto. Puede encontrase de igual forma
hidroceles en el escroto frecuentemente debido a traumatismos del parto, se
soluciona en uno o dos meses. No olvidar en esta exploracion los testiculos
en la bolsa, para descartar ectopia o teste criptorquideo, asi como valorar
posibles hernias inguinales (Protuye con el llanto). En las niflas, es normal
encontrarse los labios mayores normalmente desarrollados, mientras que los
menores y el clitoris estan hipertrofiados. Hay que inspeccionar la uretra y la
vagina como orificios distintos. Es posible observar un flujo vaginal fisiol6gico
blanquecino e incluso un ligero sangrado vaginal por los estrogenos

maternos. Esto podria durar una semana y no es patoldgico.

Con respecto a la exploracién del aparato locomotor, en esta se
deben palpar las claviculas para descartar fracturas. De igual forma se valora
la columna vertebral debe palparse en toda su longitud, buscando asimetrias
o defectos cutaneos como pequefias depresiones o senos pilonadles, que
pueden traducir anomalias de la cresta neural (meningocele, mielo
meningocele, raquitismo). Trayecto cutaneo puede permitir el paso de de
bacterias desde la piel al liquido cefalorraquideo. Por otra parte la posible
luxacién congénita de la cadera se explora mediante las maniobras de
Ortolani y Barloa. La primera es una maniobra reductora de luxacién que se
realiza flexionando la cadera hasta la posicion de angulo recto y abduciendo
los masculos al maximo. Si, durante la abduccién, los dedos 1 y 4 (que
apoyamos en los trocanteres) perciben la crepitacion de las cabezas
femorales al reintegrarse al acetdbulo, podemos hablar de de luxacion de
cadera. La maniobra de Barlow explora la luxacion a la inversa, desde la
posicion perpendicular hacia fuera, intentando sacar la cabeza del acetabulo.
Se debe valorar también la existencia de pliegues asimetrias sugerentes da
luxacion, en decubito prono y con los miembros inferiores extendidos. Si

existen factores de riesgo de luxacién congénita de caderas (parto de nalgas,
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sexo femenino, antecedentes familiares) o anomalias en la exploracion al

mes de vida, se solicitara una ecografia de ambas caderas.

METODO DE APGAR

Este es un método Desarrollado por la Dra. Virginia Apgar en el
Columbia University’s Babies Hospital, la cual introdujo el test de Apgar en
1952. Es un meétodo rapido de evaluacion del estado clinico del nifio al
nacimiento. Utilizado a nivel mundial para evaluar la salud del bebé al primer
minuto y luego a los cinco minutos de su nacimiento. Al primer minuto mide
qué tan bien toleré el recién nacido el proceso del nacimiento. A los 5
minutos evalla la adaptacion del recién nacido al medio ambiente. Si la
calificacion del Recién Nacido a los cinco (5) minutos esta por debajo de 7
ptos se valorara a los 10 min. La puntuacion de Apgar, constituye un indice
atil para evaluar el estado del neonato. Se basa en los siguientes signos
(jerarquizados en orden de importancia), todos los cuales deben evaluarse
en el primer minuto de vida extrauterina, y el estudio se repetira a los cinco
minutos. Cada signo se evaluara con base en la magnitud en que esta
presente y se le concede una puntuacion de 0, 1 o 2. Los resultados de
cuantificar cada uno de los signos hasta dar una puntuacion total (la

puntuacion maxima es de 10). Lo expresado por Montoya R. (2008).

Ademas, se dice que es un test aplicable al RN por parto vaginal o por
cesérea, a término o pretérmino .y ayuda al equipo de salud a tener una idea

de la evolucidn inicial y de su curso.

VALORACION DEL METODO DE APGAR

En el método de Apgar se evallan una serie de caracteristicas, entre
las cuales se encuentra la Frecuencia cardiaca esta es la mas importante y

el ultimo que desaparece si el estado del neonato es grave. Pude evaluarse
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al palpar la pulsacién del cordén umbilical u observar tal signo, en el punto de
union del cordon de la pared abdominal. EI método mas preciso para
detectar el latido es la auscultacién con un estetoscopio. La frecuencia de los
latidos puede variar de 150 a 180 latidos por minuto en los primeros minutos
de vida, y mas tarde en término de una hora, habra lentificacion entre 130 y
140 latidos por minuto. Si la frecuencia es de 100 latidos por minuto o0 menor,
existe asfixia y conviene emprender medidas de reanimacion. Lo expresado
por Herrera E. (2008).

Otro aspecto a evaluar sera el Esfuerzo respiratorio el cual en un RN
normal La respiracion por lo coman se establece en término de un minuto o
mas. La respiracion irregular y deprimida o la apnea indican que existe algun
problema de indole ventilatorio, y los signos deben ser sefalados
inmediatamente al médico, para asi comenzar medidas rapidas de
correccion. Otro elemento de esta valoracion lo conforma el Tono muscular
en donde un pequefio con excelente tono se conservara en flexion sus
extremidades y resistirA los esfuerzos para extenderlas. Aquel que no
conserva flexionada las extremidades por lo regular tiene solo tono
moderado, y el RN flacido esta en muy mal estado. Asi como se hace énfasis
en evaluarla Irritabilidad refleja en el RN, donde hay varias formas de
evaluar este signo, pero la que mas se usa es el golpeteo suave de la planta
de los pies; el signo anterior puede observarse cuando se aspira el moco de
las vias nasales en un neonato vigoroso, al advertir la forma en que resiste la

introduccion de la sonda.

Asimismo este método se comprueba el Color de la piel del neonato.
Puesto que todos los productos al nacer muestran cianosis, y al cambiar la
circulacién y en vez de ser fetal se torna extrauterina y al comenzar la
respiracion, el cuerpecito comienza a tener color rosado, en termino de tres
minutos. La acrocianosis ( cianosis de manos y pies) suele estar presente en
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breves lapsos, incluso en pequefios en estado excelente, razdn por la cual
los que tienen dos puntos para cada uno de los demas signos, pueden tener
un solo punto en este aspecto de la evaluacion, lo cual por supuesto influye

en la cuenta total.

Superior a Buena .
P Normal Movimientos

100 por Llanto : Energica
minute (fuerte) Rosada activos
Normal
Inferior a aree (salvo Extre—
100 por irrecular manos y midades Muecas
minuto g pies flexionadas
cianoticos)
Ci i Flacid
Ausente Ausente pabsitd iy Nula

palidez  generalizada

Fuente: Dr. Jose Mateo Sancho (12/03/2011) http://www.pediatricblog.es/?p=275

hora 10:13am

De acuerdo con Interpretacion de este método el recuentro de 7 a 10
puntos indica que el pequefio estd en buen estado. Si el respira y llora (0
tose) segundos después de nacer, por lo regular no se necesitan método
especiales, excepto la observacion sistematica y detenida, conservar limpias

las vias aéreas y suministrar calor y abrigo necesario. En cambio si el
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recuento es de 4 a 6 puntos significa que el estado del pequefio es mediano.
Puede mostrar mediana depresion del sistema nervioso, flacidez muscular y
cianosis y la respiracion no se ha establecido normalmente, y por ultimo si el
recuentro de 0 a 3 puntos sefiala que el producto estd en muy mal estado y

se necesitan inmediatamente medidas de reanimacion.

INDICE DE SILVERMAN-ANDERSON

Es una evaluacion que se utiliza en sala de partos, como parte del
examen fisico del Recién Nacido y es utilizado cuando el nifio (a) presenta
patologias respiratorias. Sirve para evaluar el estado respiratorio del Recién
Nacido en base a cinco (5) aspectos: Movimientos toraco abdominales, Tiraje
intercostal, Retraccion Xifoidea, Aleteo Nasal, Quejido Espiratorio. En esta
evaluacion, se evalla en forma opuesta al Apgar, cada aspecto igualmente
se cuantifica en la escala de 0 a 2 segun la intensidad de cada uno de los

signos. Lo mencionado por Herrera E. (2008).
Niveles de Dificultad Respiratoria

= O Puntos Sin Dificultad Respiratoria
= 1-4 Puntos Dificultad Respiratoria Leve.

= 5 -7 Puntos Dificultad Respiratoria Moderada

8 — 10 Puntos Dificultad Respiratoria Severa
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Figura 4. Test de Valoracion Respiratoria del RN (Test de Silverman). Tomado de: ¢Qué debe
de considerar y reconocer de inmediato la enfermera de neonatos?
http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/Enfermeria9106-monitoreo2.htm
(13/02/2012) hora 10:13am

VALORACION DE USHER

El método de Usher a lo expresado por Montoya R. (2008), lo describe
como aquel test que solo permite identificar al recién nacido en tres rangos:
menor de 36 semanas, de 37 a 38 semanas y mayor de 39 semanas.

Ademas se altera con los trastornos del crecimiento intrauterino.

En esta valoracion USHER de evalla la edad gestacional del recién
nacido con base en ciertas caracteristicas fisicas del producto, que cambian
progresivamente en las Ultimas semanas de embarazo. Esta valoracion

utiliza los siguientes datos clinicos en orden de importancia:
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Valoracién de la Edad Gestacional

El conocimiento de la edad gestacional (EG) constituye un parametro
imprescindible para el neonatologo, ya que de él depende en no pocas
ocasiones, la actitud diagnéstica y terapéutica. Determinadas patologias
neonatales son mas frecuentes en algunos grupos de recién nacidos, por lo
que la clasificacion de éstos en funcion del peso al nacer y de su EG es de
gran utilidad para establecer con mayor precision su pronéstico.

El test consiste en la observacién de una serie de caracteristicas fisicas y
neurologicas a partir de las cuales se asigna una puntuacion determinada, de
la que se infiere una EG

Este método se basa en la percepcién del observador de los items
expuestos. Es por tanto, subjetivo y diferentes observadores pueden obtener
resultados distintos al aplicar el Test en el mismo neonato; por ello es
relevante determinar la reproducibilidad del mismo. Segun Montoya R.
(2008).

EDAD GESTACIONAL
METODO DE CAPURRO PARA EVALUAR LA EDAD GESTACIONAL

Es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato.
El test considera el desarrollo de cinco parametros fisiolégicos y diversas
puntuaciones que combinadas dan la estimacion buscada. En la cual se
utilizan cinco datos sométicos: 1) Formacion del pezén. 2) Textura de la piel.
3) Forma de la oreja.4) Tamafo del seno (mama) 5) Surcos plantares y Dos
signos neurologicos tales como: 1) Signo "de la bufanda” Il) Signo "cabeza en

gota".

De hecho cuando el nifio estda sano o normal y tiene mas de 12 horas
de nacido, se deben utilizar sélo cuatro datos somaticos de la columna A (se
excluye la forma del pezdn) y se agregan los 2 signos neuroldgicos (columna
"B"). Se suman los valores de los datos sométicos y los signos neurolégicos,

agregando una constante (K) de 200 dias, para obtener la edad gestacional.
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De esta manera, Cuando el nifio tiene signos de dafio cerebral o disfuncién
neurologica se utilizan los cinco datos somaticos (columna "A"), agregando
una constante (K) de 204 dias, para obtener la edad gestacional. De acuerdo
a Montoya R. (2008)

Igualmente, segun lo expresado por Herrera E. (2008) al momento de
referirse al método capurro trata otros hallazgos, los cuales se clasificaran de
la siguiente manera. Un RN PREMATURO O PRETERMINO es todo recién
nacido que sume menos de 260 dias de edad gestacional. Se debe enviar a
una unidad hospitalaria y/o pasar a terapia intensiva, de acuerdo a su
condicion. Asi mismo un RN a TERMINO O MADURO es cuando el recién
nacido sume de 261 a 295 dias de gestacion. Si las condiciones lo permiten
debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar la lactancia
materna exclusiva. Siguiendo esta clasificacion un neonato POSTERMINO O
POSMADURO es el recién nacido que tiene mas de 295 dias de gestacion,
debe de observarse durante las primeras 12 horas ante la posibilidad de
presentar hipoglicemia o hipocalcemia; pasado el periodo, si sus condiciones
lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar

lactancia materna exclusiva.
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VALORACION FISICO-NEUROLOGICA
METODO DE BALLARD PARA VALORACION FISICO-NEUROLOGICA

En este método segun Herrera E. (2008), se utilizan seis signos fisicos
y seis signos neuro-musculares, sumandose los valores de ambos cuadros.
El valor (calificacion) se compara con la escala de madurez del recuadro
inferior derecho, que establece las semanas de edad gestacional.

De acuerdo con los hallazgos se clasificaran de la siguiente manera.
Un Pretérmino o prematuro lo conforma un RN de 28 a 37 semanas (se le
asignan de 5 a 30 puntos), estos se transfieren para continuar la atencion a
nivel hospitalario y/o terapia intensiva, de acuerdo a su condicion. De esta
manera un neonato a término o maduro son los recién nacidos de 37 a
menos de 42 semanas (se le asignan 35 a 43 puntos). Si las condiciones lo
permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar lactancia
materna exclusiva. Por ultimo un RN Postérmino o posmaduro es aquel de
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42 0 mas semanas de gestacion (se le asignan 45 a 50 puntos), estos debe
observarse durante las primeras 12 horas ante la posibilidad de presentar
hipoglicemia o hipocalcemia, pasado el periodo, si sus condiciones lo
permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar lactancia

materna exclusiva.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variable Operacional: Se refiere a los componentes que deben

conformar un protocolo para la valoracion del recién nacido, teniendo

en cuenta en su elaboracién las caracteristicas especificas a valorar

en un recién nacido.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Protocolo parala
valoracion del Recién
Nacido en las areas de

sala de parto y puerperio
dirigida al estudiante del

IV semestre de enfermeria.

Preparacion

Cuidados intermedios
en sala de parto.

Cuidados mediatos sala
de parto

Cuidados mediatos en
puerperio

Psicolégica
Cognitiva
Material

Prevencién de la perdida
de la temperatura
Aspiracion de
secreciones
Apgar
Vitamina K
Profilaxis ocular
(nitrato de plata)
Ligadura del
umbilical
Permeabilidad anal

Cordén

Realizar parametros
antropométricos
(Peso, talla, CC)
Identificacion del
nacido
Amamantamiento
inmediato

recién

Examen fisico

Signos vitales

Reflejos

Método Capurro

Método silverman-
anderson
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO
Naturaleza de la investigacion

Para determinar el disefio de un protocolo de enfermeria para la
valoracion del recién nacido en sala de parto y puerperio dirigida a todos los
estudiantes del IV Semestre de Enfermeria de la Universidad

Centroccidental Lisandro Alvarado.

Segun lo citado por Lucena A., Pefia J., (2011) la investigacion se
apoya en un enfoque positivista, ya que existe operacionalizacion de
variables en el proyecto de investigacion generando estas, la creacion de un
instrumento de medicion, el cual arrojara un resultado matematico o
cuantitativo. Asi también se tiene que el enfoque positivista tiene su principal
objeto cientifico que es el comportamiento, predomina el contexto de la
verificacion, utiliza técnicas de recoleccion de datos, como test de objetivo
estandar, entrevista estructurada; el fin del conocimiento es busqueda del
mismo, normas Yy leyes; el conocimiento tiene carécter explicativo y
predictivo; el conocedor y el conocido son independientes. De igual manera
es posible hacer generalizaciones no ligadas al tiempo ni al espacio; busca
los hechos y las causas de los fendmenos sociales prestando escasa
atencion a los estados subjetivos de las personas; el investigador controla el
estudio, impone las condiciones de control para minimizar sesgos Yy
maximizar la precision y validez; es deductivo segun Zaider T., Olivia S.
(2005)

Por otra parte, segun Dubs R en la Universidad Pedagdgica
Experimental Libertador (2002) define que un proyecto factible, como su

nombre lo indica tiene un propdsito de utilizacién inmediata, la ejecucion de
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la propuesta. En este sentido, la UPEL (1998), define proyecto factible como
un estudio “que consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos, o0 necesidades de organizaciones 0 grupos sociales”. La
propuesta que lo define puede referirse a la formulacién de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos, que solo tiene sentido en el

ambito de sus necesidades.

Por otro lado tenemos que un proyecto especial la cual es definido en la
Universidad Nacional Experimental Simon Rodriguez (2010) son todos
aquellos trabajos que lleven a creaciones tangibles, susceptibles de ser
utilizadas como soluciones a problemas demostrados, o que respondan a
necesidades e intereses de tipo cultural. Se incluyen en esta categoria los
trabajos de elaboracion de libros de texto y de materiales de apoyo
educativo, el desarrollo de software, prototipos y de productos tecnol6gicos
en general, asi como también los de creacion literaria y artistica. Del mismo
modo indica que los Proyectos Especiales, en todos los casos, deben incluir
la demostracién de la necesidad de la creacion o de la importancia del
aporte, segun sea el caso, la fundamentacion tedrica, la descripcion de la

metodologia utilizada y el resultado concreto del trabajo en forma acabada.

Por otro lado en la Universidad Nacional Experimental del Tachira en
Consejo Universitario (2010) aprueba es sus Normas de Aplicacién de
Trabajo Profesional expresa en su articulo 11: El Proyecto Especial de Grado
es una de las modalidades previstas en el Trabajo de Aplicacion Profesional
y se entiende como una actividad académica orientada a la aplicacion,
ampliacion o profundizacion de los conocimientos adquiridos a lo largo del
plan de estudios de la carrera. El Proyecto Especial de Grado comprende el
estudio sistematizado, orientado al planteamiento y contribucion en la
solucion de un problema o un esfuerzo de creacion que demuestre el
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dominio en un area especifica. EI Proyecto Especial de Grado puede ser

desarrollado o efectuado en un organismo, empresa o unidad académica.

FASES DEL ESTUDIO
FASE I: DIAGNOSTICA

A partir de esta fase se quiere lograr la determinacion de la necesidad
0 no en la creacion de una propuesta del disefio de un protocolo de
Enfermeria para la Valoracion del Recién Nacido dirigida a los estudiantes
del IV semestre de Enfermeria de la Universidad Centroccidental Lisandro
Alvarado, por esta razén se indaga todo los temas relacionados a esta
propuesta y se crea esta guia que tiene como Unico fin determinar en la
poblacion establecida la recoleccion de los datos que permita obtener la
informacion que estableceran o no la necesidad de una propuesta del disefio
de una Clinica de Enfermeria para la Valoracion del Recién Nacido dirigida a
los estudiantes de La carrera de Enfermeria de la Universidad

Centroccidental Lisandro Alvarado.

POBLACION DE ESTUDIO

Poblacion denota el conjunto o totalidad de los objetos, sujetos o
miembros que cumplen un conjunto determinado de especificaciones segun
Polit (2002), y de igual manera Pallas J. (2007) define poblacion de estudio
como un subconjunto de la poblacion diana al que se tiene la intencion de
estudiar. Se define por los criterios de seleccion establecidos en el protocolo
y presenta determinadas caracteristicas geograficas y temporales que la
hacen accesible a los investigadores.

A partir de esto se puede decir que nuestra poblacion de estudio son
todos los estudiantes del IV semestre de Enfermeria de la Universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado; debido a que esta poblaciéon es
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manejable para dicho estudio no es necesario la seleccion de muestra la cual

segun Polit (2002) la muestra suele utilizar como sujetos solo una reducida

fraccion de la poblacion.

PROCEDIMIENTO

En la presente investigacion se realizaron los siguientes pasos:

>

Revision de la literatura sobre temas relacionados y analisis de
contenidos previos.

Elaboracion del instrumento tipo cuestionario para la recoleccion
de datos.

Aplicacién del instrumento para la recoleccion de datos, a los
estudiantes de la carrera de enfermeria de la universidad
centroccidental Lisandro Alvarado.

Validacién del instrumento con juicio de expertos

Preparacion y andlisis de los datos e interpretacion de los
resultados obtenidos.

Presentar resultados con métodos

Realizacion del disefio de un protocolo de Enfermeria para la
Valoracion del Recién Nacido en sala de parto y puerperio dirigida
a los estudiantes del IV semestre de Enfermeria de la Universidad

Centroccidental Lisandro Alvarado.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El disefio utilizado para la recoleccion de los datos en el trabajo, se

baso en la encuesta tipo cuestionario. Segun Canales (2002) la encuesta es

un método que consiste en “obtener informacién de los sujetos de estudio

proporcionado, por ellos mismos, sobre opiniones actitudes o sugerencias;

con un instrumento de tipo cuestionario”.
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Por otro lado Murillo J. de la Universidad Autbnoma de Madrid (2003)
dice que un cuestionario se trata de un instrumento de recogida de datos
consistente en la obtencién de respuestas directamente de los sujetos
estudiados a partir de la formulacion de una serie de preguntas por escrito.
Es utilizada tanto en la investigacion de enfoque cualitativo como

cuantitativo.

VALIDACION DEL INTRUMENTO

Para validar el instrumento a utilizar en la investigacion se
solicitdo el permiso de expertos en la materia. Para lo cual se le
entregd para su consideracion a dos docentes del Decanato de
Ciencias de la Salud de la Universidad Centroccidental “Lisandro
Alvarado”, especialistas en el tema, quienes valoraron cada
pregunta del instrumento de acuerdo a la claridad del mismo,
tendenciosidad, precision, coherencia y pertinencia con los
objetivos para su consideracion. Una vez realizada las
correcciones sugeridas por los expertos, se procedio a elaborar el

instrumento definitivo. La Validez segun Canales (2002) la validacién es

una caracteristica importante que deben poseer los instrumentos de medicion,
entendida como el grado en que un instrumento logra medir lo que se pretende

medir.

ANALISIS DE DATOS

Después de recolectar la informacion proporcionada por la poblacion

en estudio, dicha informacion se procede a realizar un analisis cuantitativo de
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los resultados obtenidos en forma computarizada a través del programa

estadistico EXCEL. En base de los resultados se elaboraron graficos con el

proposito de analizar los datos segun respuestas correctas e incorrectas.
Segun Canales (2002) el analisis de datos consiste en exponer el plan

gue se deberéa seguir para el tratamiento estadisticos de los datos.

FASE II: DISENO DE UNA PROPUESTA ESPECIAL

Una vez detectada la necesidad de disefiar un protocolo de enfermeria
para la valoracion del recién nacido en sala de parto y puerperio dirigida a los
estudiantes del IV semestre de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado mediante una estructura metodoldgica, de
caracter pedagogico, basado en una lista se cotejo. Se pretende que
estudiantes del IV Semestre de Enfermeria puedan realizar una valoracién
completa del recién nacido durante la realizacion de los cuidados inmediatos
y mediatos del mismo, logrando identificar asi el momento y la continuidad de
los mismos. A través de la utilizacién de este protocolo. En base a esto el
protocolo se disefidé con una estructura: denominacion, introduccién, obijetivo

general y especificos, descripcidon de su contenido.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presenta el analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos al aplicar el instrumento de recoleccion de datos a los
sujetos que participaron en el estudio, los resultados se mostraran mediante

graficos.

77% 80%

80%
63%

60%

7%
40%

9% 0%
20%

0%
Aptitud Cognicién Materiales

M Correctas M Incorrectas

Preparacion del estudiante

Gréafico 1: Preparacion psicoldgica, cognitiva y del material necesario a
utilizar en la unidad de sala de parto durante la atencion del recién nacido por

parte de los estudiantes del IV semestre de Enfermeria.

Andlisis: Segun las respuestas de los encuestados en relacion a la
preparacion psicoldgica, cognitiva y del material necesario a utilizar en la
unidad de sala de parto, 22,9% no realiza una preparacion psicoldgica, 37%
no realiza una preparacion cognitiva, y 20% no prepara los materiales
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necesarios para brindar la atencion al recién nacido en sala de parto, estos
resultados se diferencian con Sacristan B. (2009) que considera importante
que el personal de enfermeria de atencién continua debe estar preparado
para la correcta asistencia de citada situacion en el momento en que se
presente. Por otro lado también enuncia que es realmente importante tener
unos conocimientos reciclados sobre el abordaje de un parto debido al

aumento progresivo de éstos en el ambito de atencion primaria.
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Cuidados Inmediatos del Recién Nacido

Gréfico 2: Conocimientos de los Cuidados Inmediatos del Recién Nacido
aplicados en la unidad de Sala de Partos por parte de los estudiantes del IV

semestre de enfermeria.

Andlisis: Segun las respuestas de los sujetos encuestados en cuanto a los
conocimientos sobre los cuidados inmediatos, 34,3% no conoce que la
primera accion es prevenir la pérdida de la temperatura en recién nacido,

49% desconoce que evalua el test de APGAR, mientras que 34% no
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realizaria la accion correcta, por otro lado, 26% desconoce cual es el
momento indicado para aplicar la vitamina K, 17% no posee los
conocimientos sobre la accién de la misma, por otro lado 20% no identifica a
gue tipos de cuidados pertenece la profilaxis ocular, sin embargo 100% tiene
los conocimientos que la prevencion oftalmica se realiza con nitrato de plata
y sabe cuando se verifica la permeabilidad anal , por otra parte 94% no
identifica el tiempo oportuno de realizar la ligadura del cordén y por ultimo
29% no conoce en que momento de los cuidados inmediatos se realiza la
misma. Estos resultados se contrastan con Gonzalez M. (2009), que
considera la atencion del recién nacido esta representada en el conjunto de
las actividades, cuidados, intervenciones y procedimientos dirigidos a las
nifas y nifios en el proceso del nacimiento e inmediatamente después de

nacer, en procura del bienestar del recién nacido.
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Gréfico 3: Conocimientos de los Cuidados Mediatos del Recién Nacido
aplicados en la unidad de Sala de Partos por parte de los estudiantes del IV

semestre de enfermeria.

Andlisis: Segun las respuestas de los sujetos encuestados en cuanto a los
cuidados mediatos de sala de parto, 48,6% no maneja el promedio de peso
en el recién nacido, por otro lado 23% desconoce la técnica para medir la
talla, por otra parte 23% omite los valores normales de la circunferencia
cefalica, mientras que 14% desconocen las acciones a tomar cuando la
circunferencia cefalica esta por encima de los valores normales, 29% no
realizan la primera identificacién del neonato, mientras 51% desconocen el
momento de iniciar la lactancia materna. Estos resultados se discrepan con
Ferndndez M. Martinez R. (2009) en donde la exploracion sistematica del
recién nacido, comienza con una serie de mediciones entre las cuales se

encuentra el peso, talla, medidas antropométricas, para asi determinar las
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condiciones genéticas, fisicas, fisiolégicas, ambientales, entre otras del

neonato.
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Gréfico 4: Conocimientos de los Cuidados Mediatos del Recién Nacido
aplicados en la unidad de Puerperio por parte de los estudiantes del IV

semestre de enfermeria.

Andlisis: Segun las respuesta de los sujetos encuestados en cuanto a los
cuidados mediatos de puerperio 94% expresa la necesidad de un protocolo,
en cambio 63% desconoce los valores normales de la frecuencia cardiaca en
el neonato, 9% no tienen el conocimiento de los valores normales de la
frecuencia respiratoria en el recién nacido. Por otro lado 20% no identifica los
reflejos a encontrar en un recién nacido, 9% no identifica la desaparicion de
reflejo de prension, mientras que 14% desconoce como valorar el reflejo de

marcha, 14% no conoce como valorar la edad gestacional. Cabe destacar
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gue 23% desconoce que se debe evaluar en la piel, y omiten cuales son los
test para valorar al recién nacido, mientras que solo 6% desconocen que
evalla el test de Silverman-Anderson. Estos resultados se disienten con
Sanchez A. (2004) donde El recién nacido requiere de una serie de cuidados
que le van a ayudar a superar el periodo de transicidbn neonatal. En esta
edad se puede evitar un porcentaje muy alto de patologias, no solamente

descubriéndolas, sino intentando tratar algun tipo de enfermedad natal.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Una vez estudiada y analizada la informacion resultante de los datos
obtenidos por medio de la aplicacion del instrumento de investigacion, se

exponen a continuacion las siguientes conclusiones:

Toméandose en cuenta que la informacion recolectada en la aplicacion
de dicho instrumento fue suministrada por estudiantes del cuarto de
semestre de enfermeria de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado
cursando la ultima etapa académica para la aprobacion de la asignatura de
enfermeria pediatrica, se pudo evaluar en los encuestados en la etapa de la
preparacion antes de abordar al recién nacido, que un porcentaje importante
de los mismos presentaron deficiencia en su preparacion psicologica,
cognitiva y del material a utilizar antes proceder a realizar los cuidados al

neonato.

De igual forma, se muestra que en la etapa de cuidados inmediatos del
recién nacido y mediatos tanto en sala de parto como en puerperio, persiste
que cierto porcentaje de la poblacion encuestada presenta deficiencia en
como y cuando realizar las actividades propias de cada una de las etapas
antes nombradas. Mostrando de igual forma deficiencias cognitivas en la

valoracion fisica y somatométrica considerada normal en el recién nacido.

De esta manera se puede concluir que segun evaluacion que se le
realizo a los datos obtenidos, se establece la necesidad de la realizacion del
protocolo propuesto en esta investigacion, debido a las deficiencias
valoradas y encontradas en los encuestados dicho protocolo para valorar al
recién nacido en las areas de sala de parto y puerperio servira como punto
de apoyo para si de manera sistematica y organizada afianzar el
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conocimiento necesario en el estudiante para la realizacién adecuada de los

cuidados al neonato.
RECOMENDACIONES

De las conclusiones obtenidas se desprenden las siguientes

recomendaciones:

-Al personal docente de enfermeria de la Asignatura Enfermeria
Pediatrica evaluar la importancia que reviste en la formacion académica la
utilizacion de un protocolo para la valoracién sistemética y ordenada del
recién nacido. Asi como, La ayuda que esta utilizacion representaria en la
formacion efectiva de los conocimientos necesarios para los estudiantes en

dicha asignatura.

-Al personal docente de enfermeria que Ilabora en el
Departamento de enfermeria de la Universidad Centroccidental
Lisandro Alvarado evaluar la posibilidad de implementar de manera
integral a todas las asignaturas que presente, como este caso enfermeria
pediatrica, contenido tedrico-practico. Asi como. La utilizacion de protocolos
sistematizados y Unicos que marquen pautas para la ejecucion las
actividades a realizar en cada practica en conformidad con la asignatura.
Asegurandose de esta manera, que independientemente el profesional
docente que este impartiendo la asignatura todos los estudiantes cuente

con la misma formacién académica.

-A los estudiantes de enfermeria de la U.C.L.A contribuir con el
crecimiento de la formacion académica como profesionales de la
enfermeria. Mediante el disefio y propuesta de estrategias que contribuyan
al mejoramiento del aprendizaje académico de los estudiantes la U.C.L.A
segun problemas o dificultades diagnosticadas mediantes vivencias

evaluadas durante el curso de la carrera
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PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA LA VALORACION DEL RECIEN
NACIDO EN SALA DE PARTO Y PUERPERIO DIRIGIDA A LOS
ESTUDIANTES DEL IV SEMESTRE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL LISANDRO ALVARADO

indice General péag.

Introduccion
Objetivo General
Objetivos Especificos
Propésito
Protocolo de enfermeria para la valoracion del recién nacido en
sala de parto
Valoracion Inicial
Preparacion Cognitiva
Preparacion del material, lugar donde se llevara a cabo el parto
(sala de parto)
Cuidados Del Recién Nacido (RN)
Exploracién
Reanimacion

Valoracion del recién nacido en puerperio
Historia de enfermeria
Valoracién fisica
antropomeétricas

Postura

Piel

Cabeza

Cara

Torax

Abdomen

Genitales

Musculo-Esquelético

Reflejos

Pares craneales
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INTRODUCCION

El presente disefio de un Protocolo de Enfermeria para la Valoracion
del Recién Nacido en Sala de Parto y Puerperio, se ha realizado debido a la
necesidad que han presentado los estudiantes del IV semestre de
Enfermeria al momento de las pasantias clinicas, en Sala de Parto y
Puerperio debido a la inexistencia de instrumentos al momento de valorar al
recién nacido en las areas anteriormente mencionada, mediante este
protocolo se permite visualizar de manera clara, sencilla las acciones a
realizar en las areas mencionadas e identificar especificamente las

caracteristicas propias de acuerdo a la condicion del recién nacido.

Este protocolo cuenta principalmente con una serie de pasos
secuenciales que permitira identificar cada una de las acciones a realizar en
los diferentes escenarios ya mencionados, permitiendo la continuidad de las
mismas; y por otro lado le brindara al estudiante una herramienta completa y
de sencilla aplicacion evitando lo omisiébn de acciones que puedan ser
esenciales al identificar alteraciones y patologias en el recién nacido. Para
ello hay que tomar en cuenta todos los cambios fisiologicos que realiza el
recién nacido con el nacimiento, que una vez que se corta el cordon
umbilical el recién nacido deje de depender de la placenta para nutrirse de
oxigeno. En el momento en que el recién nacido respira por primera vez, el
aire penetra en las vias respiratorias de los pulmones; cuando el neonato
empieza a respirar en el momento de nacer, el cambio de presion en los
pulmones ayuda a cerrar las conexiones fetales y le da una nueva direccién
al flujo sanguineo. A partir de ese momento, la sangre es bombeada a los
pulmones para ayudar a realizar el intercambio de oxigeno y dioxido de
carbono. Algunos recién nacidos tienen cantidades excesivas de fluido en los
pulmones. Si se estimula el llanto del bebé por medio de masajes y caricias,

se ayuda a que el fluido suba para que luego pueda ser aspirado por la nariz
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o la boca, he de aqui la importancia de conocer ampliamente las acciones ha

realizar en nacimiento del RN.

Esta propuesta consta de una: Introduccion, Objetivo General,
Propdésito, protocolo de valoraciéon y a su vez cada uno de los test a utilizar y

los momentos en que se deben aplicar.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar un Protocolo de Enfermeria para la valoracion del recién
nacido en sala de parto y puerperio dirigido a los estudiantes del IV semestre
de la carrera de enfermeria de la Universidad Centroccidental Lisandro

Alvarado Barquisimeto Edo. Lara

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Crear un protocolo de enfermeria para la atencion del recién nacido.
v Visualizar las acciones a realizar mediante el protocolo.
v Focalizar los parametros vy test a evaluar en el recién nacido.

v Fortalecer la preparaciéon cognitiva y psicolégica al estudiante del IV
semestre de enfermeria.

PROPOSITO

Establecer una guia mediante un Protocolo de Enfermeria especifico
para valorar al Recién Nacido, en el cual se puedan crear una serie de pasos
con caracteristicas propias de acuerdo a atencion en sus practicas clinicas
con el fin de evitar una posible omision de datos importantes al valorar y que
se pueda llevar a cabo una mejor atencidn, prevenir complicaciones y
realizar de esta manera adecuados diagnosticos dirigidos al Recién Nacido,

Madre y Familia.
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PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA LA VALORACION DEL RECIEN
NACIDO EN SALA DE PARTO

VALORACION INICIAL:

En primer lugar debemos conocer en qué momento se ha iniciado el
parto, para ello la enfermera debe controlar la dinamica uterina (momento de
llegada al centro y tiempo entre cada contraccion y duracion de éstas durante
todo momento). Para saber que se ha iniciado el trabajo de parto.

Valoracion de los signos vitales: respiraciones, T/A, Temperatura,
Pulso.

Solicitar a la madre los nombres para el recién nacido. ( uno de nifia y

uno de nifo).

PREPARACION COGNITIVA

v' Preparacion cognitiva y psicolégica del responsable de los cuidados,
sobre procesos fisioldgicos y patoldgicos a encontrar comunmente en
un recién nacido.

v' Conocer los métodos de valoracion somatometrica y estado general

del neonato.

PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA LA VALORACION DEL RECIEN
NACIDO EN SALA DE PARTO
1. Preparar el material a utilizar durante los cuidados inmediatos del

recién tales como:
e Realizar la manilla para la primera identificacion del recién

nacido.
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e Cuna térmica o Cuna de calor radiante para cuidados
transitorios con control de temperatura de 35°C o menos a 37°C
0 mas, con limite superior no mayor a 39°C.

e Vestir la cuna térmica con dos superficies secas ya sea mantas
quirurgicas descartables.

e Colocar sobre la cuna dos pares de guantes estériles.

e Colocar un par de compresas estériles

e Colocar una sonda de aspiracion NELATON nro. 8

e Colocar un Cord Clamp.

e Extraer con unos guantes estériles del equipo de pinzas
quirdrgicas a ser utilizado para la madre, el espisiotomo a utilizar
para el corte del corddn.

e Preparar una jeringa con 0,1 cc de vitamina K y torunda de
algodon con alcohol

e Colocar de forma accesible las gotas de nitrato de plata y
torunda de algodon seca o gasa estéril

e Colocar de forma accesible aplicadores estériles y alcohol
absoluto.

e Revisar o probar el funcionamiento de la conexién de aspiracion,
de igual forma revisar la condiciones del humidificador
corroborando que el nivel de agua destilada este entre los
estandares recomendados.

e Prepara incubadora, verificar su funcionamiento y temperatura.

2. Prepara el material como prevencion de posibles complicaciones
al momento del nacimiento:
e Equipo de laringoscopio pediétrico y verificar su funcionamiento
e Resucitador Manual Ventilador por presion positiva (Ambu)
pediatrico.

e Tubo de endotraqueales nros 2, 2,5y 3
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e Sonda de levin o de alimentacion nro. 8

e Solucion dextrosa al 5%

e Inyectadorade 5,10y 20 cc

e Envase pequefio estéril.

e Equipo de cateterismo umbilical: equipo de cirugia menor, sutura
(seda).

e Solucion fisiol6gica 500cc.

3. Circular el material a utilizar en la cuna térmica:

v' Lavado de manos
Verificar el funcionamiento de la lampara.

Verificar la adecuada temperatura de la lampara.

AN

Circular el material a utilizar de la siguiente manera:

e Abrir el paquete de compresas estériles, este empaque se
extiende sobre una esquina superior de la cuna térmica,
dejando al descubierto mismas.

e Circular el cord Clamp retirandolo de su empaque sin tocar su
interior ni donde se depositara. Medidas de asepsia y antisepsia

e Se debe abrir el empaque gque contiene la sonda de nelaton nro.
8, dejando solo descubierto la porcién del conector, el cual se
conectara a la goma de aspiracion y se dejara sobre la cuna a
un lado de la misma.

v' Al conocerse que esta proximo el nacimiento del neonato se

procede al encendido de la aspiracion.

v Lavado de manos.

(\

Colocacion de los dos pares de guantes estériles.

v' Colocar las compresas cerca a las lamparas que emiten el calor a
la cuna térmica para utilizarlas al momento de recibir al recién
nacido.
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CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO (RN), EXPLORACION Y
REANIMACION:
» Conservacion del calor: Colocar al RN en la cuna térmica, secando
de forma sincronizada con las compresas previamente precalentadas.
» Permeabilidad de via aérea: el RN se debe colocar en decubito
supino o lateral, con la cabeza en posicion neutra o ligeramente
extendida:
v" Los RN vigorosos no necesitan aspiracion de secreciones
agresivas o profundas.
v Aspirar primero la boca por los carrillos bucales mediante el
siguiente técnica colocar el dedo indice dentro de la boca del bebe
y con los dedos anular y mefiique se flexiona la mandibula hacia
abajo. De esta manera se realiza la aspiracion de ambos carrillos
bucales (esta técnica permite valorar la mandibula superior)
continuar después con la nariz con una sonda de aspiracion de 8 6
10 F ( no superar los 100 mmHg; 13,3 kPa 6 136 cm H20).
v' En ausencia de liquido meconial o sangre, evitar aspiraciones
agresivas en duracion y profundidad.
»> Test de APGAR: Se realiza al primer minuto. Evaluando:

Los cinco criterios del Apgar son:

0 puntos 1 punto 2 puntos Acrénimo
Color de la piel todo azul extremidade normal Apariencia
s azules
Frecuencia cardiaca no posee <100 >100 Pulso
sin
respuesta MUeca  estornudos / tos
Reflejos e irritabilid / llanto débil
/ pataleo al ser Gesto
ad , . al ser )
estimulacio : estimulado
N estimulado
Tono muscular ninguna | alguna flexi6| movimiento Actividad
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n activo

. débil o Respiracio
Respiracion ausente : fuerte
irregular

» Permeabilidad anal: la exploracion anal se realiza desconectando la
sonda que se empleo para aspirar introduciendo aproximadamente
5cm y desechar la sonda.

» Pinzamiento del cordén umbilical: coléquele la pinza o Cord clamp,
proximamente 4cm del reborde cutédneo, se corta con el espisiotomo
colocando una compresa debajo de donde se realizara el corte y de
esta manera manejar el sangrado. se observa el cordon el cual debe
tener una vena dos arterias se descarta el restante, seguidamente se
realiza la cura con solucién antiséptica limpiando con un aplicador
estéril empezando por la base, luego de abajo hacia arriba y un tercer
aplicador para el muidén. Se descartan los guantes con los cuales se
manipulo el sangrado del corddn, dejando debajo el otro par de
guantes estériles.

» Administracion de vitamina K: aplicar de 0,1cc de vitamina k I.M.
STAT en el basto externo del muslo del recién nacido previa limpieza
con algodoén con alcohol. Esta parte tiene menos vasos sanguineos y
menos riesgos de causar lesion.

» Prevencién Oftalmica: en el caso del método CREDEE gire la
cabeza hacia el lado donde va instilar la gota, se deja caer una gota
de nitrato de plata o gentalyn en la comisura interna y se limpia con
algodon seco el resto (técnica de arrastre), realizar la misma técnica
en cada ojo.

»Medidas antropomeétricas: se realiza la medicion de la circunferencia
cefalica (CC) es decir occipito frontal, circunferencia toracica (CT)
pasando la cinta por los pezones, circunferencia abdominal (CA) la

cinta pasa por encima del ombligo. La talla se mide desde el occipital
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contorneando por toda la espalda y baja por una pierna hasta el talon.
Luego se pesa en el infantdmetro.

» ldentificacion del recién nacido: colocar la manilla con la
identificacion que contendra: nombre del recién nacido, nombre de la
madre, la fecha y hora de nacimiento.

» Podograma: Una vez brindado los cuidados se procede a marcar los
podogramas en el acta de nacimiento, y las hojas correspondientes a
la historia materna, se debe asegurar que el acta se anexe a la

historia correspondiente.

Se envuelve en campos tibios, se le presenta a la madre.
Llevar al reten

Aplicar nuevamente el test de apgar antes de dejarlo en reten.

YV V VYV VY

Se viste para evitar la hipotermia y se iniciara la lactancia materna tan
pronto sea posible.
» Documente todo los cuidados en la historia correspondiente, con fecha

hora y quien atendio el parto.

VALORACION DEL RECIEN NACIDO EN PUERPERIO

La primera valoracion fisica completa del recién nacido debe realizarse en un
momento en que el este tranquilo.
Se debe comenzar con la amnanesis que le permitira recoger los
datos subjetivos segun los dominios:
Historia de Enfermeria

Nombre de la madre:

Nombre RN: Fecha de nacimiento:

Hora:

Apgar:
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v' Dominio 1 Promocién de la Salud :
Historia del embarazo, parto, post parto de la madre de este y de otros hijos.
Salud del nifio desde su nacimiento, algin problema medico, vacunas
recibidas durante el embarazo.
Practicas de salud preventivas:
Padres fumadores, o consumidores de alcohol, Estado de salud de los
padres, apariencia general de la madre y del nifio.

v' Dominio 2 Nutricion:
Si ya ha comenzado la Lactancia Materna o esta recibiendo biberén.
Aporte estimado, ¢ succion efectiva?
Tiene apetito, ¢algun malestar al comer? ¢ presencia de colicos?
Peso al nacer:
Talla:

Estado nutricional madre/padre.

v' Dominio 3 de Eliminacién e intercambio;
Frecuencia de la eliminacion intestinal, color, consistencia, cantidad/ cambio
de pafales
Eliminacion Urinaria.

v' Dominio 4 Actividad/ Reposo:

Habitos que conoce de bafio
Habitos de vestido
Fortaleza del lactante: fuerte o fragil

Tiempo disponible de los padres para el lactante.
v' Dominio 5 Percepcién/Cognicion

Responde a:

Busca la voz de su madre:
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Reflejo de succion:

Reflejo de orientacion y busqueda:
Reacciona ante los ruidos:

Sigue los objetos con los ojos:
Reflejo de Babinski:

Reflejo Plantar:

v' Dominio 6 Autopercepcién

¢, Como se perciben como padres?

v" Dominio 7 Rol/Relaciones:
Estructura familiar
Agentes estresantes en la familia

Lactancia Materna: Efectiva inefectiva

v" Dominio 8 Sexualidad:

¢ Era el sexo que queria de hijo?

v" Dominio 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés
Afrontamiento familiar de los padres.

Ansiedad de los padres.

v" Dominio 10 Principios Vitales

Creencias de los padres

v' Dominio 11 Seguridad/Proteccién:
Conocimientos sobre el esquema de vacunacion.

Cuidados de la piel del neonato.
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Riesgo de alergias.
v' Dominio 12 Confort:

¢ Numero aproximado de horas de suefio?

¢Inquieto, agitado durante el suefio?
v' Dominio 13 Crecimiento/Desarrollo
Enfermedades congénitas que puedan poner en riesgo su crecimiento.

Valoracién fisica

El objetivo principal de la valoracion fisica es proporcionar una
evaluacion del estado de desarrollo y bienestar del recién nacido y descubrir
cualquier manifestacion de desviacion de lo normal en la forma o en la
funcién que pudiera requerir un tratamiento inmediato o en un periodo mas
tardio. También proporciona un punto de partida con que poder valorar el
progreso y con el que establecer comparaciones en anteriores examenes,

incluido el que se hara al dar de alta el recién nacido.

Signos Vitales:
Temperatura:(oral o rectal)
Pulso:_

Frecuencia respiratoria:
Frecuencia cardiaca:

Inspeccion general: se comienza con la valoracion de CAPURRO vy el test

de USCHER.
Medidas antropométricas:

Peso:

Talla:
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Circunferencia cefalica:

Circunferencia toracica:

Circunferencia abdominal:

Postura: Hay que observar si existe asimetria, movimientos no usuales o

falta de movimientos.

1. Piel: la inspeccion del nifio bebe continuarse con la observacion del
color de la piel, con particular referencia a la palidez, cianosis,
hemorragias, ictericia, erupciones o manchas de nacimiento.

Color:

Cianosis (si esta presente especificar si es acrocionosis 0 cianosis

periférica):

Colocar si esta presente y las areas en que se presenta

Vernix caseosa: (sustancia gris secretada por las glandulas sebaceas
fetales):
Lanugo: (vello perceptible, fino, escaso):
Descamacién: (marcada en manos y pies. La piel de los recién nacidos de
bajo peso para su edad gestacional es a menudo seca Yy
escamosa):

Arlequin: (ejemplo: lado derecho enrojecido y el lado izquierdo
blanco):
Petequias y equimosis:
Milium: (manchas blanquecinas sobre la nariz y estructuras circundantes):

Erupciones:
2. Cabeza:
Pelo:
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Caput (contusién y edema del cuero cabelludo en la superficie de

presentacion del craneo):

Moldeamiento (flexibilidad de las suturas y blandura de los huesos

craneales, especialmente en los preterminos):

Las fontanelas:

3. Cara:

Ojos:

Oidos:

Tamano:

Implantacion:

Canal auditivo abierto, (se valora
ruidos):

la

audicion

respuesta

a

Nariz:

Boca: (observar desarrollo mandibular):

Lengua: (tamafio y posicién de la misma)

El paladar:

Cuello:

Esternocleidomastoideo:

Movimientos de la cabeza:

Asincletismo:

4. El térax: comenzar con una valoracion general de su forma, tamafio,

simetria y movimiento.

Pezones: (posicion, forma, contorno, tamafio para el CAPURRO)

Tiraje intercostal:

Auscultacion:
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5. abdomen:

Cordén (Examine 'y palpe el cordon umbilical  Olfatee):

Conformacién, masas, abombamientos, globosidad, distension:

6. Genitales: la identificacion de la abertura uretral en ambos sexos.

Masculinos (RN a término, los testiculos deben estar descendidos. el
prepucio estd adherido al glande y el meato urinario es pequefio. EI RN
prematuro el escroto estd menos pigmentado y los testiculos no
estandescendidos.):

Femeninos (RN a término de los labios mayores cubren completamente a
los menores y clitoris. En los primeros dias se observa una secrecion
blanquecina

mucosa.):

Ano (debe estar permeable con tono muscular y haber esfinter
anal.):

7. Musculo-Esquelético: (Los dedos, de las manos y los pies deben ser
contados y separados para descubrir la presencia de membranas. Hay
que palpar los dedos para comprobar el numero de falanges e
iInspeccionar las ufas.)

Miembros superiores:

Miembros inferiores:

Caderas: (Deben abducir en forma simétrica; sospechar luxacién congénita
de caderas si hay limitacion a la abduccion o si se siente un resalte cuando el
fémur es dirigido hacia atras y luego abducido):
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Columna Vertebral: (Se debe evaluar la columna para detectar la posible
presencia de hoyuelos, masas, mechones de pelo, curvatura raquidea. Los
pliegues del gluteo y popliteo deben ser

simétricos.):

8. Reflejos: (colocar si esta presentey como lo valora)

Reflejo de Prension palmar:

Reflejo de succidn:

Reflejo de moro:

Reflejo de marcha:

Reflejo de busqueda:

Reflejo tonico del cuello:

Reflejo de Babinski:

Reflejo Plantar:

9. Pares craneales: (colocar como valora cada uno de ellos)
Nervio Olfatorio (par craneal I):

Nervio Optico (par craneal ll):

Nervio Oculomotor (par craneal Ill):

Nervio Troclear (par craneal IV):

Nervio Trigémino (par craneal V):

Nervio Abducente (par craneal VI):

Nervio Facial (par craneal VII):

Nervio Vestibulococlear (par craneal VIII):

©WoOoNOOOR~WDNPE

. Nervio Glosofaringeo (par craneal IX):

10. Nervio Vago (par craneal X):

11. Nervio Accesorio (par craneal Xl):

12. Nervio Hipogloso (par craneal XllI):
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ANEXOS
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ANEXO A
Formato Carta dirigida a los asesores para la validacion del Instrumento

de Recoleccion de Datos.
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Universidad Centroccidental
“Lisandro Alvarado”
Decanato de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Investigacion en Enfermeria

Formato para la Revisién y Validacion del Instrumento Disefiado

Apellidos y Nombres:

Titulo que posee:

Especialidad:

Instrucciones:

1. Por favor identifique con precision, en el formato anexo a las
variables en estudio y sus respectivos indicadores.

2. Lea detenidamente cada uno de los items relacionados con
cada indicador.

3. Utilice este formato para indicar su grado de acuerdo o
desacuerdo con cada enunciado que se presenta, marcando con
una equis (X) en el espacio correspondiente segun la siguiente
escala:

1. Dejar. ()
2. Maodificar ()
3. Eliminar ()
4. Incluir ()

4. Si desea plantear algunas sugerencias para enriquecer el
instrumento utilice el espacio correspondiente a observaciones
ubicadas al margen derecho
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Universidad Centroccidental
“Lisandro Alvarado”
Decanato de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Investigacion en Enfermeria

Matriz de Validacion
Parte | Preparacion

Dejar Modificar Eliminar Incluir

Observaciones

Parte Il Cuidados intermedios en sala de parto

Parte Ill Cuidados mediatos sala de parto

14

15

16

17

18

19

20

Parte IV Cuidados mediatos en puerperio

21

22

23

24

78




25

26

27

28

29

Firma de Experto:
Fecha:

Observaciones:
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ANEXO B

Formato Consentimiento Informado
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UNIVERSIDAD CENTRO OCCIDENTAL
“‘LISANDRO ALVARADO”
DECANATO DE CIENCIA DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada (0) estudiante

Usted ha sido invitado a participar en una investigaciéon sobre la
PROPUESTA DEL DISENO DE UN PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA
LA VALORACION DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTO Y
PUERPERIO DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DEL IV SEMESTRE DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL
LISANDRO ALVARADO. Esta investigacion es realizada por: TSU. Maria G.
Mora, TSU. Carmen Morales, TSU. Diana Palacios.

El Objetivo de esta investigacién es: Proponer el Disefio de un
protocolo para la valoracion del Recién Nacido en las areas de sala de parto

y puerperio dirigida al estudiante del IV semestre de enfermeria de la
Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”. Barquisimeto.

Usted fue seleccionado para participar en esta investigacion por
pertenecer al cuarto semestre de la carrera de Enfermeria de la universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado Se espera que en este estudio participen
aproximadamente 40 estudiantes. Si acepta participar en esta investigacion,
se le solicitara llenar un instrumento sobre su conocimiento con respecto a la
valoracion del recién nacido. El participar en este estudio le tomara
aproximadamente 10 minutos .Gracias por su apoyo.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos asociados con este estudio. Los beneficios
esperados de esta investigacion son tanto directos como indirectos para el
participante pues de los resultados se derivaran estrategias y acciones para
beneficio tanto del estudiante en particular como del programa de enfermeria
en general a la carrera impartida en la UCLA.

Confidencialidad

Su identidad como participante serd protegida pues el instrumento es
anonimo. Toda informacién o datos que pueda identificar al participante
serdn manejados confidencialmente. Solamente tendran acceso a los datos
crudos o que puedan identificar directa o indirectamente a un participante,
incluyendo esta hoja de consentimiento informado. Estos datos seran
almacenados por un periodo de un afio una vez concluya este estudio.
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Derechos de Garantia de Salida.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda
gue su participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho
a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin
ninguna penalidad. También tienen derecho a no contestar alguna pregunta
en particular. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este documento.
Asi mismo tiene el derecho de acceder a los resultados y disfrutar de los
beneficios que esta investigacién genere .Si tiene alguna pregunta o desea
mas informacién sobre esta investigacion, por favor comuniquese con las
TSU. Maria Mora, Carmen Morales o Diana Palacios a los numeros de
teléfono 0426-4543174 | 0414-1000008/ 0426-3528684 respectivamente.
De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o
reclamacion o queja relacionada con su participacién en este estudio puede
comunicarse con la Coordinacion de la asignatura Dra. Elsa Vargas.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar
después de haber leido y discutido la informacién presentada en esta
hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el
arriba firmante. Le he explicado los riegos y beneficios del estudio.

Maria G. Mora

Nombre del investigador Firma Fecha

Carmen Morales

Nombre del investigador Firma Fecha

Diana Palacios

Nombre del investigador Firma Fecha
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ANEXO C

Formato de Instrumento de Recoleccion de Datos.
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UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL
“LISANDRO ALVARADO”
DECANATO DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
INVESTIGACION DEL CUIDADO HUMANO I

Presentacién

El presente instrumento tipo Cuestionario tiene como propdésito, recolectar
informacion para Propuesta del Disefio de un Protocolo de Enfermeria para
la Valoracién del Recién Nacido en Sala de Parto y Puerperio dirigida a los
Estudiantes del IV Semestre de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado; con el objetivo de aprobar la asignatura
de Investigacion del Cuidado Humano |y Il del programa de enfermeria.

El cuestionario consta de N° (29) items de seleccion simple. La
participacion en el estudio es anonima y de caracter confidencial, la
informacion es solo para fines de la investigacion. Le agradecemos

responder con la mayor sinceridad, sus respuestas son de vital importancia
para poder obtener resultados confiables para este estudio.

Instrucciones generales:
Lea cuidadosamente cada item.
Evite rayar el cuestionario.
Por cada Item se presentara 4 opciones
Seleccione con un circulo la opcién correcta.

NANENEN

Gracias por su colaboracién

Atentamente:

T.S.U. Carmen Morales T.S.U. Diana Palacios

T.S.U. Maria G. Mora
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Cuestionario

El estudiante de enfermeria usualmente realiza antes de brindar los
cuidados del recién nacido:

a. Se prepara psicolégicamente.

b. No toma en cuenta la preparacion psicolégica.

c. Se prepara fisicamente.
El realizar una preparacion cognitiva permite al estudiante de
enfermeria:

a. Brindar los cuidados rutinarios del recién nacido efectivamente.

b. Favorecer a un entorno laboral saludable.

c. Favorecer a contrarrestar complicaciones existentes
El preparar el material a utilizar antes de recibir al recién nacido nos
ayudaria a:

a. Mantener un ambiente de trabajo agradable.
b. Realizar los cuidados de enfermeria en el menor tiempo
posible.
c. Mantener orden y comodidad al trabajar.
Al recibir al recién nacido la primera accion a realizar es:
a. Controlar signos vitales

b. Ligamiento del cordén umbilical

c. Prevencion de la perdida de temperatura en el recién nacido.
El método de apgar evalua al primer minuto y a los cinco minutos de
nacido lo siguiente:

a. Al adaptacién del neonato al ambiente extrauterino.

b. Los signos vitales y el tono de llanto.

c. La valoracion fisica y neurolégica.
. Al valorar un neonato y encontrar un apgar de 4 puntos a los 5
minutos del nacimiento la accion a realizar seria:

a. Restablecer el confort térmico del recién nacido.

b. Procurar el comienzo de su alimentacién en el menor periodo

de tiempo.

c. Avisar al pediatra y tomar las medidas pertinentes.
La aplicacion de la vitamina K al neonato corresponderia a los:

a. Cuidados inmediatos

b. Cuidados mediatos

c. Primera consulta pediatrica.
. Aplicacion de la vitamina k en el neonato se realiza para prevenir:
a. sepsis neonatal.
b. Sangrado.
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c. Hipokalcemia post nacimiento.
9. larealizacion de la profilaxis ocular al neonato corresponderia a los:
a. Cuidados inmediatos
b. Cuidados mediatos
c. Primera consulta pediatrica.
10.Para la realizacion de la profilaxis ocular se utiliza:
a. Sulfato de magnesio
b. Nitrato de plata
c. Nitrato nitroprusiato.
11.El tiempo oportuno de realizar la ligadura del cordon umbilical en un
recién nacido es:
a. Inmediatamente después del nacimiento.
b. Al cesar la circulacion sanguinea del cordon con el bebe.
c. Luego de 5 a 6min luego del nacimiento.
12.La verificacion de la permeabilidad anal del recién nacido se realiza:
a. Luego de un mes de edad
b. En los cuidados mediatos en puerperio
c. Enlos cuidados inmediatos
13.Durante los cuidados inmediatos la permeabilidad anal se realiza:
a. Antes de la aspiracion de secreciones.
b. Durante el examen fisico.
c. Luego del corte del cordén umbilical.
14.El peso normal promedio de un recién nacido oscila entre:
a. 3.000a3.250 g
b. 2.300 a 3.000 g
c. Desconozco el valor normal.
15.Talla de un recién nacido se realiza mediante la siguiente técnica:
a. Desde el vértice cefalico al talon.
b. Desde el final de la fontanela occipital
c. Desde el inicio de la fontanela bregmatica hasta la punta del
pie.
16.Los valores de la circunferencia cefalica varian entre:
a.37cms a 42cms
b.33cms a 37cms
c. Desconozco los valores normales
17.Las acciones que se deben tomar en cuenta cuando la circunferencia
cefélica es mayor a 4cms por encima de los valores normales son:
a. La valoracion seriada para detectar aumento de la presion
intracraneana.
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b. El tamafio no importa varia segun el tipo de parto.
c. La cabeza suele ser simétrica por la duracion de parto.
18.La primera identificacion del recién nacido se realiza:
a. Enla unidad de reten
b. En la unidad de sala de partos
c. Enla unidad de puerperio.
19.El amantamiento materno se debe iniciar preferiblemente:
a. Lo mas pronto luego del nacimiento
b. Al recuperar la estabilidad la madre luego del parto.
c. Luego de tres horas de haber nacido.
20.El contar con un formato que indique los lineamientos a seguir para
realizar el examen fisico al recién nacido le permitiria:
a. Tener una guia y disminuir el riesgo de omitir datos importantes
en la valoracion.
b. Aumentar la adaptacion del recién nacido al medio extrauterino.
c. Verificar el aumento de lazo madre-hijo.

21.Los valores normales de frecuencia Cardiaca en un neonato oscilan
entre:
a. 120 a 150 latidos por minuto.
b. 110 a 160 latidos por minuto
c. Desconozco los valores normales.
22.Los valores normales de frecuencia respiratoria de un neonato oscilan
entre:
a. 15 a 25 respiraciones por minuto
b. 30 a 40 respiraciones por minuto
c. Desconozco los valores normales.
23.Los reflejos a encontrar en un recién nacido son:
a. Reflejo de Paracaidas, reflejo de succidn, reflejo Biccipital
b. Reflejo de moro, Reflejo de succion, Reflejo de busqueda
c. Reflejo rotuliano, reflejo hooman, reflejo de babinski
24.El reflejo de prension desaparece en el nifio a:
a. Al nacer
b. 2 a 3 meses
c. 10 a 12 meses
25. El reflejo de marcha se debe valorar con el neonato en:
a. Posicion vertical, sujetandolo por el tronco
b. Acostado, en decubito supino
c. Acostado, en decubito prona.
26.Para valorar la edad gestacional de un recién nacido se realiza
mediante la exploracién de los siguientes parametros:
a. Frecuencia cardiaca y respiratoria
b. Datos somaticos y neuroldgicos
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c. Peso al nacer y signos vitales.
27.Durante la evaluacion de la piel del neonato se debe tomar en cuenta
lo siguiente:
a. Presencia de acrocianosis durante las primeras horas de vida.
b. Ictericia plantar y palmar.
c. Presencia de vesiculas.
28.Los test utilizados para valorar el estado de salud del recién nacido en
las primeras horas de vida evaltan:
a. Dificultad respiratoria, hipotermia, hipoglucemia.
b. Estado de Respiratorio, edad gestacional, estado neurolégico,
Frecuencia cardiaca y Apariencia General.
c. Estado neuroldgico, ictericia neonatal, hipoglicemia.
29.El test de Método de Silverman-Anderson consiste en:
a. Evaluacion del estado neuroldgico.
b. Evaluacion del estado respiratorio.
c. Evaluacion de la somatometria.
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ANEXO D
Formato Carta dirigida a los expertos para la validacion del

Instrumento de la Recoleccion de Datos.
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Universidad Centroccidental
“Lisandro Alvarado”
Decanato de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Investigacion del cuidado humano

Barquisimeto, 10 de Enero del 2012

CARTA DE ACEPTACION DE TUTORIA

Ciudadana:
Prof. Gilda Lucena
Docente de la asignatura

Programa de enfermeria

Me dirijo a ustedes con el fin de informarles que he aceptado ser tutor
del trabajo de investigacion titulado

Propuesta del Disefio de un Protocolo de Enfermeria para la
Valoracién del Recién Nacido en Sala de Parto y Puerperio dirigida a los
Estudiantes del IV Semestre de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado elaborado por Tsu. Maria G. Mora, Tsu.
Carmen Morales , Tsu. Diana Palacios titulares de la cedula 18.527.043,
19.726.047, 19.636.637

Y me comprometo en asesorarlos y acompafarlos durante el
proceso de construccidon y presentacion, hasta la evaluacion y defensa
correspondiente.

Sin més a que hacer referencia, se despide de usted

Atentamente

Cedula de identidad
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Universidad Centroccidental
“Lisandro Alvarado”
Decanato de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Investigacion del Cuidado Humano

Barquisimeto, 10 de Enero del 2012

CARTA DE ACEPTACION DE TUTORIA

Ciudadana:

Prof. Hilda Mateus
Docente de la asignatura
Programa de enfermeria

Me dirijo a ustedes con el fin de informarles que he aceptado ser tutor
del trabajo de investigacion titulado Propuesta del Disefio de un Protocolo de
Enfermeria para la Valoracion del Recién Nacido en Sala de Parto y
Puerperio dirigida a los Estudiantes del IV Semestre de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado elaborado
por Tsu. Maria G. Mora, Tsu. Carmen Morales, Tsu. Diana Palacios
titulares de la cedula 18.527.043, 19.726.047, 19.636.637

Y me comprometo en asesorarlos y acompafarlos durante el
proceso de construccion y presentacion, hasta la evaluacién y defensa
correspondiente.

Sin mas a que hacer referencia, se despide de usted

Atentamente

Cedula de identidad
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ANEXO E
Formato Carta dirigida Departamento de Enfermeria del Decanato Ciencias
de la Salud de la Universidad Centro Occidental Lisandro Alvarado,
para el permiso para la aplicaciéon del instrumento de Recoleccion de
Datos.

92



Universidad Centroccidental
“Lisandro Alvarado”
Decanato de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Investigacion del Cuidado Humano I

Distinguido:
Prof.

Me es grato dirigirme a usted en la oportunidad de solicitar su valiosa
colaboracion, en el sentido de efectuar la validacion del contenido del
instrumento disefiado para la recoleccion de la informacién diagnostica
requerida para esta investigacion que tiene como titulo: Propuesta del Disefio
de un Protocolo de Enfermeria para la Valoracion del Recién Nacido en Sala
de Parto y Puerperio dirigida a los Estudiantes del IV Semestre de la carrera
de Enfermeria de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado.

El objetivo es: Proponer el disefio de una clinica de enfermeria para la
valoracién del recién nacido dirigida a los estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado

Por consiguiente, se anexa el instrumento con la respectiva Hoja de
Registro de validacion del Instrumento, titulo, objetivo general y objetivos
especificos, asi como el mapa de operacionalizacion de las variables
consideradas en el estudio.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su apreciacion como
experto y conocedor de la materia, se suscribe de usted.

Atentamente,

TSU. Maria G. Mora
TSU. Carmen Morales

TSU. Diana Palacios
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Universidad Centroccidental
“Lisandro Alvarado”
Decanato de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Investigacion del Cuidado Humano

Barquisimeto, 10 de Enero del 2012

Ciudadano
Siomara jimenez de Manzano
Jefe del departamento de enfermeria

Ante todo reciba un cordial saludo, tenemos el agrado de dirigirnos a
usted, en esta oportunidad, para solicitarle autorizacion para la aplicacién
del instrumento que sera utilizado en nuestro trabajo de investigacién que
lleva por titulo: Propuesta del Disefio de un Protocolo de Enfermeria
para la Valoracion del Recién Nacido en Sala de Parto y Puerperio dirigida a
los Estudiantes del IV Semestre de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado cuyo objetivo es Proponer el
disefio de un protocolo de enfermeria para la valoracién del recién
nacido en sala de parto y puerperio dirigida a los estudiantes del IV
semestre de la carrera de Enfermeria de la universidad Centroccidental
Lisandro Alvarado.el cual forma parte del desarrollo programa de la
asignatura investigacion del cuidado humano Il

Agradeciendo de ante mano su valiosa colaboracion y receptividad en
la aprobacion para la aplicacion de dicho instrumento y sin mas nada a que
hacer referencia se despiden de usted.

ATENTAMENTE
Tsu. Maria G .Mora
Tsu. Carmen Morales

Tsu. Diana Palacios
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