XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria 2019

Enfermeria en la supervivencia del recién nacido menor de 1500 gramos
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Resumen

Introduccion: El alto indice de bajo peso al nacer trae consigo un aumento de la morbilidad y
mortalidad neonatal. La enfermeria juega un papel fundamental para lograr esta supervivencia.
Objetivo: Evaluar cuidados de enfermeria mediante la aplicacion del Proceso de Atencidon de
Enfermeria en recién nacidos bajo peso menor de 1500g, en el Hospital Carlos Manuel de Céspedes de
Bayamo, 2016-2018. Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo y observacional de 53 recién nacidos
menor de 1500g, para describir la muestra se utilizaron los numeros absolutos y porcientos y la
asociacion entre variables y la supervivencia mediante el Chi cuadrado. Resultados: los datos arrojaron
que en los menores de 30 semanas la morbilidad y mortalidad en 20(37,7%) vivos y 3 (5.7 %)
fallecidos, el peso 1250g -1499g, representd el mayor indice de sobrevida con 25(42,2 %), estadia entre
15-28 dias se encontraron 25 (47,2 %) con 2(3,8 %) fallecidos, de ellos 2(45,3 %) no se ventilaron,
donde la mayor mortalidad en los ventilados durante 72 horas con 2(3,8%), las complicaciones
respiratorias fueron frecuentes 3(58,5%) siendo esta la de mas mortalidad con 2(3,8%), los diagndsticos
fueron evaluados de bien y aplicados en la totalidad a todos los neonatos, al igual que las expectativas
alcanzadas en 48(90,6%), las acciones se evaluaron de bien en 47(80,7%). Se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa de las acciones definidas en el PAE con la supervivencia. Conclusiones:
se demostro efectividad en el PAE, en vinculo con la supervivencia y en correspondencia con la
aplicacion en la praxis de enfermeria.

Palabras clave: Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), recién nacido bajo peso menor de 1500g,
supervivencia, recién nacido pretérmino

Abstract

Introduction: The high rate of low birth weight brings with it an increase in neonatal morbidity and
mortality. Nursing plays a fundamental role in achieving this survival.

Objective: To evaluate nursing care through the application of the Nursing Care Process in newborns
underweight less than 1500g, at the Hospital Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, 2016-2018.
Methods: a descriptive, retrospective and observational study of 53 newborns less than 1500g. To
describe the sample, absolute and percentage numbers were used and the association between variables
and survival by Chi square.

Results: the data showed that in those under 30 weeks of age the morbidity and mortality in 20 (37.7%)
alive and 3 (5.7%) deceased, the weight 1250g -1499g, represented the highest survival rate with 25
(42, 2%), stay between 15-28 days were 25 (47.2%) with 2 (3.8%) deceased, of them 2 (45.3%) were
not ventilated, where the highest mortality in those ventilated during 72 hours with 2 (3.8%), respiratory
complications were frequent 3 (58.5%), with the highest mortality rate being 2 (3.8%), the diagnoses
were evaluated well and applied in the totality to all neonates, as well as the expectations reached in 48
(90.6%), the actions were evaluated well in 47 (80.7%). We found a statistically significant association
of the actions defined in the PAE with survival.

Conclusions: effectiveness was demonstrated in the PAE., in connection with survival and in
correspondence with the application in nursing practice.

Keywords: Nursing Care Process (PAE), newborn underweight less than 1500g, survival, preterm
newborn
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1. INTRODUCCION
El alto indice de bajo peso al nacer (BPN) trae consigo un aumento de la morbilidad y mortalidad
neonatal." A escala global el 44 % de las muertes en nifios menores de 5 afios ocurre en el periodo
neonatal (primeros 28 dias). De ellas, el 80 % se debe basicamente a tres causas: prematuridad,
complicaciones del parto e infecciones neonatales. La primera de ellas es el problema mas importante
de la perinatologia en el siglo XXI."? Actualmente se reconoce que aproximadamente entre el 8 y 10%
de los nifios nacen prematuros y esta cifra va en aumento.’
En las estadisticas mundiales se reporta que 1 de cada 10 recién nacido (RN) bajo peso son RN
extremadamente bajo peso (RNEBP) y este grupo constituye del 20 al 50 % de todos los nifios que
fallecen antes del afio de vida, junto con las secuelas que sobrevienen, en especial las neuroldgicas.
Cuba esta entre los paises con mas bajo porciento de recién nacidos de muy bajo peso (MBPN, menos
de 1500g) del planeta, con un indice de 5,3 % en 2014, aunque se plantea que no deja de ser un
problema de salud.*®
La calidad del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un componente esencial e integrador, a
tener en cuenta para la supervivencia de estos nifios. El cuidado de enfermeria neonatal es un proceso
que involucra las interacciones profesional/recién nacido, profesional/ familia y profesional/bebé y
familia. >'° Por lo que se evidencia el siguiente problema cientifico: El insuficiente conocimiento en
relacion con la efectividad del PAE, en el logro de una mayor supervivencia del recién nacido bajo peso
menor de 1500g, en el Hospital “Carlos Manuel de Céspedes”.
En nuestra provincia el indice de bajo peso es de 5,2%. En la maternidad del Hospital Carlos Manuel de
Céspedes el indice de bajo peso se muestra en un 5,8%, indicador que aporta morbilidad y mortalidad.
Lo expresado sirve de motivacion para el desarrollo del presente estudio, contribuye al conocimiento
de la magnitud del problema y a la busqueda de soluciones que permitan minimizar las complicaciones
y secuelas que afectaran la supervivencia, calidad de vida y posteriormente esfera psicologica, social e
intelectual, del recién nacido con peso insuficiente. De aqui se define como objetivo evaluar los
cuidados de enfermeria especializados mediante la aplicacion del (PAE) en los recién nacidos bajo peso
menor de 1500 gramos.

1. METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Para la realizacion de este trabajo se
revisaron las historias clinicas de RNPT menores de 1500 g, atendidos en Servicio de Neonatologia
Prematuro Cerrado del Hospital Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, de enero 2016 - marzo 2018
asi como los registros del servicio, y cruce de informacién de la informacion obtenida en el servicio con
los datos de la oficina de estadistica y epidemiologia del hospital. Se aplico el (PAE), en sus diferentes
etapas interrelacionadas: diagnostico de enfermeria, expectativas y acciones de enfermeria en el plan de
cuidado, teniendo en cuenta las indicaciones del protocolo para la atencion al recién nacido de muy bajo
peso.
El universo estuvo compuesto por 532 recién nacidos bajo peso, los recién nacidos con EG menor de
37semanas (pretérmino), y peso mayor de 800g y menor de 1500g (muy bajo peso) y de ellos se
seleccion6 una muestra de 53 recién nacidos muy bajo peso que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se definieron, el sesgo de seleccién y para minimizarlo se incorporaron al estudio casos
incidentes, es decir, que tengan el evento de interés y una correcta definicion de los casos a estudiar.
Ademas, el sesgo de clasificacion, se redujo al consignar solo a aquellos que presentan los criterios de
inclusion.
Definicion y operacionalizacion de las variables:

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Sexo Cualitativa Masculino género de una Numeros
nominal Femenino persona, absolutos y
dicotomica caracteristicas porcientos
genotipicas y los
caracteres
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fenotipicos
Edad Cuantitativa | Menos de 30 Semanas Numeros
gestacional continua semanas absolutos
31 a 32 semanas
33 a 34 semanas
35 a 36 semanas
Peso Cuantitativa | Menor de 1000- | Peso corporal En gramos
ordinal 1249g.
1250-1499¢
1500g.
Estadia Cualitativa Menor o igual a | Duracion de la Numeros
continua 14 dias estadia absolutos y
de 15-28 dias por cientos
29 o mas dias
Tiempo de Cualitativa Menor o igual a | Tiempo de Numeros
Ventilacion continua 24 horas Ventilacion absolutos y
48 horas por cientos
Mayor de 72
horas
Complicaciones | Cualitativa Enfermedad de | Vida Numeros
nominal la Membrana absolutos y
Hialina por cientos
Bronconeumonia
Connatal
Edema pulmonar
Fallecidos

Para darle salida al objetivo se procedio a la aplicacion del (PAE) desarrollando sus diferentes etapas
para trazar diagnostico, expectativas y acciones de enfermeria especificas al recién nacido bajo peso
menor de 1500g.

1. RESULTADOS

En la siguiente tabla se muestra los datos arrojados en la investigacion. Los menores de 30 semanas
presentan una morbilidad y mortalidad en 20 (37,7%) vivos y 3 (5.7 %) fallecidos, seguido de 33-34
semanas 13(24,5%) vivos sin fallecidos lo que nos evidencia que a medida que aumenta la edad
gestacional disminuye el riesgo. El sexo masculino predominé en 33 (62,3 %), en el 66 % del total de
los neonatos y el 3,8 % de los fallecidos, mientras que el femenino aportd 34 % del total y 1,9% de los
fallecidos, con una representacion mayor del numero total de neonatos y de fallecidos en el sexo
masculino, el cual aumenta el riesgo.

Al analizar el comportamiento del peso por grupos, se evidencid que el peso entre 1250 g -1499 g
representa el mayor indice de sobrevida con 25 (47,2 %) mientras que los menores 1000 g- 1249 g
representan 2 (3,8%) fallecidos lo que evidencia que a medida que aumenta el peso disminuye el riesgo.
A medida que aumenta la estadia aumenta el riesgo, mayor es el riesgo intrahospitalario, la estadia entre
15-28 dias se encontraron 25 (47,2 %) con 2(3,8 %) fallecidos seguida de la estadia mas de 29 dias con
18(34,0%) con 1(1,9%). Del total de los neonatos ventilados 24(45,3 %) no fueron ventilados, donde la
mayor mortalidad se mostr6 en los ventilados con tiempo de 72 horas 2(3,8%). En el estudio realizado
nos muestra que las complicaciones respiratorias fueron las mas frecuentes 31(58,5%) siendo esta la de
mas mortalidad con 2(3,8%).

Tabla 1 Distribucion de los pacientes estudiados segun edad gestacional, sexo, peso, estadia, tiempo de ventilacion,
complicaciones y la supervivencia de los pacientes estudiados. UCIN del Hospital Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo,
provincia Granma, Cuba, desde enero 2016 - marzo del 2018.

Supervivencia
Variable Vivos Fallecidos Total Sig.
No % No % No %
| Menos de 30 semanas 20 37,7 3 5,7 23 43,4 0,822
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31 a 32 semanas 11 20,8 0 0 11 20,8
Edad gestacional | 33 a 34 semanas 13 24,5 0 0 13 24,5
35 a 36 semanas 6 11,3 0 0 6 11,3
Femenino 17 32,1 1 1,9 18 34,0
Sexo Masculino 33 | 623 | 2 3.8 35 | 660 | 32
Menor de 1000-1249¢. 16 30,2 2 3,8 18 34,0
Peso 1250-1499¢ 25 47,2 1 1,9 26 49,1 0,846
1500g. 9 17,0 0 0 9 17,0
Menor o igual a 14 dias 7 13,2 0 0 7 13,2
Estadia de 15-28 dias 25 47,2 2 3,8 27 50,9 0,731
29 o0 mas dias 18 34,0 1 1,9 19 35,8
0 horas 24 45,3 1 45,3 25 45,3
Tiempo de 24 horas 8 15,1 0 0 8 15,1 0.335
Ventilacion 48 horas 5 9,4 0 0 5 9,4 ?
Mayor de 72 horas 13 24,5 2 3,8 15 8,3
. No 19 35,8 1 1,9 20 37,7
Complicaciones Si 31 58.5 > 3.8 33 62.3 0,710
Total 50 94,3 3 5,7 53 100 -

Los diagnosticos fueron evaluados de bien en su totalidad 50(94,3%) en los neonatos vivos y 3(5,7%)
fallecidos representando 53 (100%). Las expectativas alcanzadas en 48(90,6%), y no alcanzadas en

2(3,8%) con 1(1,9%) fallecidos.

La tabla 2 muestra la calidad de las acciones de enfermeria, en vinculo con la supervivencia. Las
acciones se evaluaron de bien en los neonatos vivos y fallecidos 49(92.5%), regular para ambos 4(7,5%)
en relacion .a la supervivencia de los neonatos. Se encontré6 una asociacion estadisticamente

significativa entre las acciones definidas en el PAE y la supervivencia de los neonatos (p= 0,035).

Tabla 2 Distribucion de los pacientes estudiados segun diagnéstico de enfermeria, expectativas, acciones y la supervivencia
de los pacientes estudiados. UCIN del Hospital Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, provincia Granma, Cuba, desde

enero 2016 - marzo del 2018.

Variable Supervivencia Total Sig.
Vivos Fallecidos
No % | No Y% No Y%
S , Bien 50 1943 3 5,7 53 100
Diagnostico de Enfermeria Regular 0 0 0 0 0 0 0,732
. Alcanzadas 48 90,6 2 3.8 50 94,3
Expectativas Noalcanzadas | 2 | 38 | 1 | 19 | 3 | 57 | P
. Bien 47 88,7 2 3,8 49 92,5
Acciones Regular 3 [ 571 1 | 19 | 53 | 100 | %9
Total 50 943 3 5,7 53 100 -

Tabla 3. Diagnosticos, expectativas, acciones de enfermeria, aplicadas a los recién nacidos bajo peso

menor de 1500g

Diagnosticos de enfermeria Expectativas Acciones de enfermeria
de enfermeria
1. Limpieza ineficaz de las vias | Conservar el patron | Mantener vias aéreas permeables.
respiratorias  relacionada  con:  la | respiratorio en | Realizar aspiracion gentil si las secreciones
incapacidad para eliminar las secreciones | condiciones ascienden al tubo endotraqueal (describir
del tracto respiratorio para mantener las | Optimas. caracteristicas de las secreciones).
vias aéreas permeables, hipersecrecion e Mantener al bebé en posicion dectbito supino en
hiperviscosidad de moco. la primera semana de vida (colocado en el nido)
Realizar cambio postural (bajo vigilancia).
Ofrecer fisioterapia respiratoria gentil.
2. Patrobn  respiratorio ineficaz | Lograr una | Monitorizar (Medir e interpretar los signos
relacionado con aleteo nasal, cianosis | frecuencia vitales)
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intermitente, tiraje intercostal y sub
costal.

respiratoria  entre
los

Parédmetros
normales
(40-60/min), y
saturaciones por

encima del 90%.

Administrar oxigeno por incubadora en caso
necesario

Evaluar el test de Silverman -Anderson con sus
signos clinicos.

Posicion de distrees respiratorio

3. Deterioro del intercambio gaseoso
relacionado con: la prematuridad,
inmadurez del centro respiratorio, bajo
peso, dificultad para la eliminacion del
dioxido de carbono y dificultad en la
oxigenacion.

Conservar el patron
respiracion en
condiciones
optimas.

Mantener prefijados parametros ventilatorios y
evaluarlos

Vigilar signos y sintomas de complicacion
(agravamiento del cuadro respiratorio).
Comprobar que el RN este correctamente
entubado y cuidar el tubo endotraqueal y realizar
los cuidados generales con el equipo de
ventilacion.

4. Respuesta disfuncional al destete del

Conservar el patron

Evaluacion clinica del recién nacido.

ventilador  relacionado con: la | respiracion en | Observar el estado de evolucion segun los
prolongacion de la  ventilacion, | condiciones sintomas presentes.
dependencia del oxigeno. optimas.

5. Alteracion de la perfusion tisular
(renal, cerebral, cardiopulmonar,
gastrointestinal, periférica) relacionado
con: disminucién del aporte de oxigeno
que origina incapacidad para nutrir los
tejidos a nivel capilar.

Conserve estado
general aceptable

Observar signos y sintomas que muestren
alteracion de la perfusion tisular (frialdad,
sudoracién, disminucion de la  diuresis,

bradicardia, convulsiones, etc.)

6. Riesgo de infeccion relacionado con:

Muestre ausencia

Extremar las medidas de asepsia y antisepsia cada

procederes invasivos (entubacioén | de signos y | vez que se manipule el recién nacido
endotraqueal, sondas de drenaje, | sintomas de | Cumplir las normas de higiene ante los deferentes
abordaje venoso profundo), aumento del | infeccion procederes.

riesgo de ser  invadido por Protegerlos de agentes externos (contaminacion)
microorganismos patogenos por

presentar un sistema inmune ¢ inmaduro.

7. Alto riesgo por el déficit de volumen | Conservar balance | Llevar control de hoja de balance hidromineral
de liquido relacionado con: la pérdida de | de  liquidos  y | (ingresos y egresos, pérdidas insensibles) y
liquido a través de sondas, calor excesivo | electrolitos. anotar.

de la incubadora, cantidad inadecuada de Tener en cuenta tratamiento con la ventilacion
liquidos de mantenimiento para el peso mecanica, fototerapia y sus cuidados.

del recién nacido.

8. Termorregulacion inefectiva | Conserve Mantener temperatura corporal 37°c y 37,5%
relacionada con: fluctuaciones de | temperatura Control térmico de la incubadora 35° ¢ con

temperatura, causa de prematuridad e
inmadurez.

corporal en limites
normales.

servocontrol
Proteger al recién nacido de las pérdidas de calor
por los diferentes mecanismos.

9. Alteracion de la interaccion social,
relacionado con: déficit de
conocimientos de los padres a cerca de la
enfermedad del neonato, evolucién de la
enfermedad, separacion madre e hijo,
secuelas posteriores, hospitalizacion.

Lograr en la madre
y familia conocer
sobre el estado de
salud del bebé y
que muestre
confianza en los
profesionales que
prestan atencion al
recién nacido.

Facilitar horarios de estimulacion intercambio de
afecto y amor.

Explicar el estado de salud del recién nacido y
evolucion diaria a la familia y aclarar dudas y
preocupaciones.

Encaminar acciones para mantener la lactancia
materna y preparar a la madre para el traslado a la
sala piel a piel

10. Alteracion del bienestar relacionado
con: dolor y ansiedad generados por las
intervenciones médicas y de enfermeria.

Conserve estado
general aceptable

Establecer horarios para la realizaciéon de los
diferentes procederes y manipulacion por
profesionales de la salud.

Respetar los periodos de descanso.

Proteger al RN de los ruidos y la luz excesiva.
Realizar manipulaciones gentiles.

Observar y anotar todas las manifestaciones que
presente

11-Alteracion de la nutricion por defecto

Obtenga

Garantizar alimentacion con leche materna de su
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relacionado con: aporte de nutrientes | requerimientos propia madre

insuficientes ~ para  satisfacer  las | caldricos Llevar control diario del peso

necesidades metabolicas durante la vida | necesarios, recupere | Vigilar signos de intolerancia géstrica (distension
intrauterina, pérdida de peso, ingestion | peso corporal. abdominal, dibujo de asas intestinales, retencion
caldrica inadecuada, prematuridad, via de contenido gastrico)

oral suspendida. Medir circunferencia abdominal

Al observar la variable edad gestacional la investigacidén arrojé que a menor edad gestacional mayor
sera el riesgo de presentar complicaciones, secuelas y mayor probabilidad de muerte, mientras que a
mayor edad gestacional menos riesgo de aparicion de complicaciones y riesgos, coincidiendo con el
autor Faria C'. Relacionado con el sexo pudimos determinar que predomina el masculino coincidiendo
con el autor Cernada M '? que la mayor morbilidad es en este sexo.

La variable peso al nacer es uno de los factores que interviene negativamente en la supervivencia y
calidad de vida de estos neonatos. Respetando el criterio de autor Fernandez Sierra *que en su estudio
demuestra que el peso al nacer no es un determinante en la aparicion de complicaciones. También se
comprob6 que influye de forma negativa en la duracion de la estadia hospitalaria, asi como en la
aparicion de complicaciones y la duracion de la ventilacion.

Para poder lograr una efectiva intervencion el personal de enfermeria que trabajé con estos neonatos, el
mayor tiempo de su estadia debe estar capacitado cientificamente en la realizacion del proceso de
atencion que muy minuciosamente identificara cada necesidad afectada y de esta manera brindar
cuidados especificos y puntuales para responder a la necesidad de cada neonato de forma
independiente.

Se evalua los diagnosticos de enfermeria y acciones que dieron lugar a las intervenciones, se aprecid
que su estricto cumplimiento y el hecho de realizarlas correctamente, permitieron la valoracion global
del PAE como bien y efectivo. Los PAE evaluados de regular, se manifestaron sin influencia
significativa en la supervivencia, lo cual pudo estar influenciado por las caracteristicas de la muestra y
el bajo nivel de incorreccion que estuvo presente en la mayor parte de los componentes, calificados
dentro de esta categoria. En este sentido concordamos de forma general con la autora Cedefio Escalona’
que pone en alto la praxis de enfermeria como el pilar fundamental en la supervivencia de los recién
nacidos sea cual sea su enfermedad.

En el proceso de atencion de enfermeria pudimos lograr la disminucion de iatrogenias e infecciones
producidas por procederes invasivos, la contribucion al crecimiento y desarrollo fisico-emocional del
recién nacido, y minimizar las complicaciones que interfieren en el desarrollo fisico, mental e
intelectual, logrando ademads significar el vinculo madre hijo con la lactancia materna a través de
diferentes métodos de alimentacion y de manera directa al pecho materno.

En esta direccion, los resultados de la investigacion, aunque afloran algunos elementos que se deben
revertir en sentido positivo, en relacion con las intervenciones de enfermeria en el neonato
extremadamente bajo peso, en sentido general ponen en evidencia el nivel de competencia y habilidades
desarrolladas por este personal, en el area estudiada, lo cual asegura la supervivencia de estos neonatos.
Se demostro efectividad en la aplicacion del PAE, en vinculo con la supervivencia y en correspondencia
con la estimacion de su aplicacion en la praxis de enfermeria.

Iv. CONCLUSIONES
En el estudio el sexo masculino resulto ser el predominante, arrojé que a menor edad gestacional mayor
sera el riesgo de que fallezca el nifio, el peso al nacer y las complicaciones respiratorias intervinieron
negativamente en la supervivencia y calidad de vida de los neonatos. En el Proceso de Atencion de
Enfermeria se aplicaron once diagnoésticos principales que respondieron a 34 acciones generales, las
cuales fueron evaluadas de adecuadas en los neonatos vivos y fallecidos y en asociacion
estadisticamente significativa con la supervivencia.
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