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RESUMEN

La hipotermia en el recién nacido prematuro, se define como una
temperatura central menor de 36.5 °C, que se manifiesta, debido a la inmadurez de
sus Organos, a las delgadas o escasas capas de grasa subcutanea, y grasa parda con
las que cuentan y por la insuficiente respuesta vasomotora que tienen para poder
activar y mantener los mecanismos termorreguladores, haciéndolo vulnerable a
desarrollar problemas respiratorios y metabolicos, que incrementan la morbilidad y
mortalidad del recién nacido prematuro. En este sentido, el profesional de
enfermeria, durante el proceso del cuidado del recién nacido prematuro, debe
establecer estrategias dirigidas a prevenir la hipotermia. Objetivo General: Validar
una guia de procedimientos de enfermeria para prevenir la hipotermia del recién
nacido prematuro, Pasco, 2020. Material y Métodos: El estudio sera de tipo
descriptivo, de corte transversal, el cual se realizara en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Il Pasco. La poblacién, estard constituida por 10 Enfermeras
Especialistas en Cuidados Intensivos Neonatales, y 5 recién nacidos prematuros,
que cumplan con los criterios de seleccion. Se utilizara una guia de procedimientos
de enfermeria, elaborada por las autoras, basada en la Norma Técnica del Ministerio
de salud, con R.M. N° 828 — 2013, instrumento que serd sometido a juicio de
expertos, para determinar su validez a través del coeficiente de AIKEN y para
determinar su confiabilidad se realizara una prueba piloto con 5 recién nacidos
prematuros, utilizando el coeficiente de Alfa de Crombach. Los resultados se
ingresaran en una base de datos de EXCEL, y se analizaran y presentaran en tablas
estadisticas.

Palabras Clave: Hipotermia, prematuro, validacion, intervencién, enfermeria,

atencion inmediata.



INTRODUCCION

Desde hace muchos afios, la profesion de enfermeria ha hecho uso de las guias de
procedimientos basada en la evidencia cientifica cuya implementacion ha permitido
entregar herramientas flexibles de consulta actualizada para todo el personal de
salud, apoyando procesos que fortalezcan el anélisis critico de las recomendaciones
hechas por expertos. “La aplicacion de estas guias es un elemento que genera un
estimulo permanente en el desarrollo de los procesos de implementacion de la
calidad de la atencion en las instituciones” (1).

Las intervenciones de enfermeria, realizadas de manera organizada y sistematica
permiten reducir el riesgo potencial de alteraciones en el proceso de adaptacién del
recién nacido prematuro, asi como las complicaciones inmediatas y mediatas
relacionadas con su internamiento. (2)

Segln la OMS se estima que cada afio nacen aproximadamente 15 millones de
recién nacidos prematuros, cifra que cada vez va en incremento, y que las
complicaciones relacionadas con la prematuridad y la falta de la calidad de atencion
durante y después del parto son las principales causas de defuncion en nifios
menores de 5 afios.

En el Pert la Tasa de Mortalidad Neonatal, segiin ENDES, en el afio 2015, fue 10
muertes neonatales por cada 1000 nacidos vivos, siendo el riesgo de mortalidad
neonatal mayor en la Sierra y la Selva (14 y 12 por mil, respectivamente) (3).

El recién nacido prematuro, es considerado a partir de las 20 a 37 semanas de
gestacion, es decir se trata de un recién nacido que no ha madurado fisica y
biolégicamente y que, por lo tanto, no se encuentra apto para hacer una transicion
apropiada a la vida extrauterina (4). La transicion de feto a recién nacido, es un
proceso fisioldgico de gran complejidad y es la etapa méas vulnerable porque aqui
se presentan los mayores problemas de adaptacion, por la falta de madurez de sus
organos, de sus funciones vitales y la fragilidad de sus sistemas (5).

Durante el periodo de transicion los prematuros presentan incapacidad para
mantener la Termorregulacion debido a la inmadurez de sus sistemas haciéndolo
mas vulnerable a la hipotermia y por consiguiente a una mayor probabilidad de

muerte neonatal dentro de las primeras 24 horas de vida (6).



La guia ILCOR, hace referencia a la Hora Dorada, que indica que los primeros 60
minutos de vida del recién nacido juegan un rol importante en los resultados a corto
y largo plazo de la supervivencia adecuada de los recién nacidos prematuros, por lo
que su objetivo es realizar intervenciones y tratamientos basados en la evidencia,
enfocado a minimizar las complicaciones como la hipotermia, hipoglicemia,
hemorragia intraventricular, displasia broncopulmonar y retinopatia de la
prematuridad (7).

Segun la Sociedad Espafiola de Neonatologia, neonatologia presenta un desafio
importante en el tratamiento integral del recién nacido prematuro por lo que es
preciso que el profesional de enfermeria cuente con un alto nivel de preparacion
que permitan una atencién especializada en el cuidado de los recién nacidos

prematuros (7).

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El éxito del proceso de adaptacion del prematuro, depende de que todas las
actividades de enfermeria se realicen de forma segura, brindando al neonato un
ambiente térmico neutro que evite la pérdida de calor, la hipotermia y la mortalidad
infantil.

Por lo tanto, la atencion inmediata del recién nacido prematuro, dada su
complejidad, fragilidad y heterogeneidad requiere de un cuidado oportuno y de
calidad por parte del profesional de enfermeria, con conocimientos actualizados,
centrados en favorecer el proceso de adaptacion, la identificacion y la prevencion
de riesgos y complicaciones (8).

Las guias de procedimientos de enfermeria, son herramientas técnicas, que tienen
como proposito estandarizar las actividades y /o procedimientos de enfermeria que
permitan la toma de decisiones y la eleccion adecuada de una intervencion oportuna
y de calidad basada en la mejor evidencia cientifica.

Por éstas razones y mas aun por la inquietud del profesional de enfermeria que
labora en el Hospital 11 Pasco, ubicada en la ciudad de Cerro de Pasco, a una altitud

de 4380 msnm, con temperaturas ambientales que oscilan entre — 15 °C a 13 °C,



condiciones atmosféricas y ambientales que contribuyen a causar la hipotermia de
los recién nacidos prematuros, y la falta de guias de intervencion de enfermeria
actualizadas que permitan unificar criterios y tomar decisiones oportunas y
eficientes haciendo uso de las medidas termo protectoras en el  prematuro,
formulamos la pregunta de investigacion.

Formulacion del Problema

¢Cual es la validez de la guia de procedimientos para prevenir la hipotermia en el
recién nacido prematuro, basada en evidencia cientifica en el hospital 1l Pasco,
diciembre a mayo del 2020?

Justificacion

Prevenir la hipotermia en el recién nacido prematuro durante el proceso de
transicion del ambiente intrauterino al extrauterino es un reto que desafia la
habilidad de termorregulacion del prematuro y el manejo del equipo de salud que
lo atiende, méas aun si se enfrenta a factores extremos como es el caso del Hospital
Il Pasco, ubicado a 4380 msnm, con un clima frio, con temperaturas que oscilan
entre -15°C a 13°C y que no existen guias de procedimientos enfermeria que
unifiquen los criterios del manejo y prevencion de la hipotermia en el recien nacido
prematuro.

Validar una guia de procedimientos de enfermeria para prevenir la hipotermia del
recién nacido prematuro, permitird uniformizar y controlar el cumplimiento de las
acciones termo protectoras, en la atencion inmediata del recién nacido prematuro.
Viabilidad y Factibilidad del estudio

La investigacién es viable porque se contara con la autorizacion del director del
Hospital 11 Pasco, del jefe de servicio de Pediatria, y de la jefatura del servicio de
Enfermeria, para el acceso del estudio se cuenta ademas con el recurso humano,
financiero y logisticos que las investigadoras asumirdn para poder realizar el
estudio. Asi mismo existe un compromiso de la unidad de logistica del Hospital

para la adquisicion y dotacion de las bolsas de polietileno.



CAPITULO I
PROPOSITO Y OBJETIVOS

Propdsito:

Validar la guia de procedimientos para prevenir la hipotermia en el recién nacido

prematuro, que de resultar valida, se sugerira su aplicacion por el servicio, en bien

del cuidado del recién nacido prematuro.

Objetivos de la Investigacion:

Objetivo General:

Determinar la validez de la guia de procedimientos para prevenir la hipotermia del

recién nacido prematuro, basada en evidencia cientifica en el Hospital Il Pasco,

diciembre — mayo del 2020.

Objetivos Especificos:

1. Identificar la validez de la guia de procedimientos para prevenir la hipotermia
del recién nacido prematuro a través de juicio de expertos.

2. ldentificar la confiabilidad de la guia de procedimientos para prevenir la

hipotermia del recién nacido prematuro a través de la prueba piloto.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes:

Dentro de la revision de los antecedentes, encontramos a:

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud — Essalud, presenta la Guia de
Enfermeria para el cuidado del recién nacido prematuro cuyo objetivo es mejorar
el cuidado del recién nacido prematuro a través de las atenciones estandarizadas de
enfermeria en las unidades de cuidado intensivo, intermedios neonatales y unidades
neonatales basicas (9).

En un estudio Descriptivo Cuantitativo para evaluar la atencion inmediata del recién
nacido que realizan las enfermeras segun la aplicacion de la Norma Técnica de
salud integral neonatal N2 106 con RM N° 828-2013 del Ministerio de Salud en el



Hospital de Apoyo lquitos. Valido una guia de observacion sometida a juicio de
expertos obteniendo una validez de 98% y una confiabilidad de 0.961 (10).

La guia del Comité de Enlace Internacional sobre Reanimacion (ILCOR),
recomienda el uso de bolsas o envolturas de polietileno en menores de 28 semanas
(grado de recomendacién A), gorros de plastico, colchén térmico, incubadoras
precalentadas, calentador radiante, gases calientes y humidificados para evitar la
hipotermia (7).

En un estudio observacional en RNPT < 28 semanas, pre y post implantacion de la
“Hora Dorada”, muestran que tras la implantacion del protocolo hay un incremento
significativo del nimero de neonatos con una temperatura al ingreso entre 36,5-
37,4°C, glucemia >50 mg/dl al ingreso y administracion intravenosa de glucosa y
aminoéacidos en la primera hora de vida (11).

En un estudio sobre el Uso de las bolsas de pléastico para la prevencion de la
hipotermia en neonatos prematuros y de bajo peso al nacer, determinaron que la
temperatura de los neonatos prematuros en las que se utilizé la bolsa de plastico fue
mayor a comparacion de los que fueron atendidos con medidas de atencion estandar
(12).

Base tedrica:

PREMATURO

Segun la OMS, el recién nacido es prematuro cuando su nacimiento se presenta
antes de culminar las 37 semanas o antes de los 259 dias de gestacion (4).

Se clasifican en:

Recién nacido prematuro extremo : menor o igual a 27 semanas

Recién nacido muy prematuro : de 28 a 31 semanas.

Recién nacido prematuro moderado : de 32 a 36 semanas.

Recién nacido tardio : de 34 a 36 semanas.

Caracteristicas:

Presentan la cabeza grande en desproporcién con las extremidades, tiene piel muy
fina, brillante y arrugada, la masa muscular es pobre, presenta una elevada relacion
superficie/volumen, con escaso aislamiento cutaneo, sin estrato corneo desarrollado

y con escaso o0 nulo depdsito de grasa sub cutanea, muestran las palmas de las manos



y las plantas de los pies enrojecidos y con pocos pliegues, los genitales estan poco
desarrollados, en el caso del sexo masculino los testiculos ain no han descendido

hacia el escroto.

HIPOTERMIA

Se define a la hipotermia como el descenso de la temperatura corporal por debajo
de 36.5%C, donde se pierde la capacidad de mantener una temperatura corporal
normal y empiezan a fallar los mecanismos compensadores para mantener el calor
corporal (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la temperatura axilar normal de un
neonato se encuentra entre 36.5 y 37.5°C y la hipotermia se clasifica en: Hipotermia
leve cuando la temperatura axilar es de 36.0 a 36.4°C, moderada entre 32 y 35.9°C
y severa menor de 32°C (14). Bajo condiciones normales, la temperatura uterina es
de 37.9°C, al nacer se crea un cambio térmico significativo que desafia la habilidad
de termorregulacion del recién nacido, debido a su inmadurez de cada 6rgano y
sistema y al tamafio corporal, los prematuros son muy vulnerables al enfriamiento
como al sobrecalentamiento; tienen una tasa metabolica mayor, la que se debe no
solo a las demandas de energia relacionadas con el crecimiento, sino también a los
requerimientos relacionados con la gran area de superficie corporal y el aumento

de la relacién superficie — masa (6).

MECANISMOS DE PERDIDA DE CALOR EN EL RECIEN NACIDO

Existen cuatro mecanismos principales de pérdidas de calor: 1. Radiacion: El calor
se disipa desde la piel hacia el objeto mas frio del entorno sin contacto directo. 2.
Conveccion: El calor se pierde desde la piel del neonato hacia el aire en
movimiento. 3. Evaporacion: Enfriamiento secundario a través de la piel por
pérdida de agua. 4. Conduccion: Transferencia del calor hacia un objeto mas frio
en contacto. En neonatos muy prematuros se recomienda establecer medidas
estratégicas para evitar la hipotermia, pues origina hipoglucemia, acidosis
metabolica y paro respiratorio, casi siempre irreversible. Cuando la hipotermia
revierte, el proceso es extraordinariamente lento (de 2 a 3 horas) para conseguir la

eutermia (13). La capacidad de perder calor es entonces cuatro veces mayor en el



RNPT que en el adulto (6). En muchos hospitales de climas frigidos las

temperaturas de las salas de atencion inmediata son bajas incrementado su riesgo.

FISIOLOGIA DEL CONTROL TERMICO EN LOS RECIEN NACIDOS

La homeostasis del organismo necesita de una temperatura constante dentro de los
limites estrechos, este equilibrio se mantiene cuando hay relacion entre la
produccion y la pérdida de calor, la produccion de calor en el recién nacido tiene 2
componentes, el primero es la “termogénesis no termorreguladora” que es el
resultado del metabolismo basal, la actividad y la accion térmica de los alimentos.
Cuando las pérdidas de calor superan a la produccion, el organismo pone en marcha
mecanismos termorreguladores para aumentar la temperatura corporal a expensas
de un gran costo energético, a esta forma de produccion de calor se denomina
“termogénesis termorreguladora”, termogénesis quimica, mecanismo de la grasa
parda o estrés térmico. En condiciones de estres por frio, la temperatura corporal
central es inicialmente normal a expensas de un gran costo energético, cuando ya
se pierde la capacidad para mantener la temperatura corporal normal, cae en
hipotermia. El recién nacido hipotérmico consume glucosa y oxigeno para producir
calor y pone al recién nacido en situacion de riesgo de hipoxia e hipoglicemia (6).
Cuando un recién nacido produce calor por medio del metabolismo de la grasa
parda pone en funcionamiento mecanismos que en el corto plazo lo llevaran a

hipotermia y los riesgos que estos implican como se expresa a continuacion:

SUFRIMIENTO POR FRIO

POSIBLES CONSECUENCIAS
TC 4 0 T c o lProduccién de
onsumo de O snrlbio e surfactante
' ‘ ;
Hipoxia Liberacién de ac, lactico  Colapso alveolar
. | '
Acidosis Se reabre la circulacion
Hipoglucemia fetal (agujero oval y
( 1 pH) conducto arterioso)




SIGNOS Y SINTOMAS DE HIPOTERMIA

El cuerpo del recién nacido se siente frio al tacto, se aprecia una cianosis central y/o
acrocianosis (después de las primeras horas de vida), existe un incremento del
requerimiento de oxigeno, las respiraciones son irregulares, se presentan episodios
de apnea, taquipnea, bradicardia porque existe mala perfusion periférica, también
se evidencia intolerancia alimentaria, distensién abdominal, y aumento del residuo
gastrico, su actividad se encuentra disminuida, es evidente la letargia e irritabilidad,
la disminucion de los reflejos, hipotonia, llanto debil, succién debil e hipoglucemia

(14).

AMBIENTE TERMICO NEUTRO

Se define como ambiente térmico neutro o termoneutralidad al rango de
temperatura ambiente dentro del cual la temperatura corporal esta dentro del rango
normal (36,5 a 37,5°C), el gasto metabdlico es minimo (consumo oxigeno minimo
y glucosa), y la termorregulacion se logra solamente con procesos fisicos basales y
sin control vasomotor (vasoconstriccion periférica). De esa manera el recién nacido

esta en equilibrio térmico con el ambiente (6).

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANTENIMIENTO DE LA
TEMPERATURA CORPORAL DEL RECIEN NACIDO
Control térmico en Sala de operaciones y/o Sala de Partos:
Preparar la cuna térmica y colocarla a la maxima capacidad (Radiacion)
- Encender el colchén de calor refulgente a 37°C (Conduccion).
- Temperar previamente todos los campos que vayan a entrar en contacto con el
bebé (Conduccion).
- Conservar cerrada las puertas y ventanas que originen corrientes de aire.
(Conveccion),
- Mantener la temperatura ambiente recomendada en 24°C - 26°C (OMS 1997).
- Aplicar lo més rapido posible las Intervenciones para impedir la pérdida de
calor.
- Favorecer el contacto precoz (piel con piel), utilizando fuentes de calor

(Radiacion, el secado rapido (Evaporacion) y cubrirlo con sabanillas secas y



tibias, (Conveccion-Conduccidn), permitiendo asi que se brinde un ambiente
térmico adecuado.

- Si la condicion del recién nacido lo requiere y se debe utilizar oxigeno, este
debera ser himedo y caliente para impedir las pérdidas de calor. (Conveccion,
Evaporacion).

- Mantener las paredes contiguas de la cuna térmica levantadas (Conveccion) o
cubiertas protectoras de plastico (Evaporacion, Conveccion) mientras estan en
la cuna de calor refulgente hasta el tiempo del traslado.

- Monitorizar regularmente la temperatura axilar verificando que se estabilice
entre 36.5y 37,5°C.

- Enel caso de los neonatos de bajo peso (< 1500gr.) y de edad gestacional < 33
semanas, se deberd hacer uso de las bolsas de polietileno, inmediatamente
después del parto porque el recién nacido disminuye de manera precipitada su
temperatura central como consecuencia de una pérdida de calor por
evaporacion, y conveccion. La demostracion cientifica evidencia que
introducir al recién nacido de muy bajo peso inmediatamente después de nacer,
sin secar en una bolsa de polietileno, evita la pérdida de calor y por ende la
disminucion rapida de su temperatura. La bolsa de polietileno debera cubrir
todo el cuerpo incluido la cabeza, dejando solo la cara expuesta y si no es
posible cubrir la cabeza con la bolsa de polietileno se colocara un gorro de
tejido aislante. La reanimacién se realiza con el nifio colocado dentro de la
bolsa, en la cuna de calor refulgente.

Importante, es no olvidar que la mayoria de los recién nacidos requieren de
ayuda externa para mantener su calor corporal en las primeras 12-24 horas

después del nacimiento (14).

GUIAS DE PROCDIMEINTOS DE ENFERMERIA

Las guias de procedimientos enfermeria, son herramientas técnicas, que tienen
como proposito estandarizar las actividades y /o procedimientos de enfermeria
permitiendo tomar la decision acertada, eligiendo una intervencion oportuna y de

calidad basada en el mejor hallazgo cientifico. La elaboracion de estas guias debe



ser realizadas con la normativa técnica vigentes del sector salud, quien describe

detalladamente los pasos para su elaboracién (15).

NORMA TECNICA DE ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO
Los profesionales responsables de la atencion inmediata neonatal deben realizar lo
siguiente:
Procedimientos Generales antes del nacimiento:

- ldentificar factores de riesgo perinatal

- Preparar recursos y equipos para la recepcion del recién nacido

- Prevenir la pérdida de calor
Procedimientos Especificos luego del Nacimiento:

- Realizar la valoracion de la condicion del recién nacido inmediatamente

después del nacimiento.

- Valorar el Apgar e iniciar RCP si lo amerita.

- Prevenir las pérdidas de calor.

- Aspiracion de secreciones de las vias aéreas.

- Contacto piel a piel

- ldentificar al neonato

- Prevenir la infeccion ocular

- Prevenir la enfermedad hemorragica.

- Aplicar medidas del cuidado del cordon umbilical.

- Realizar la somatometria.

- Realizar el examen fisico completo.

- Registrar los datos en la Historia Clinica Neonatal.

- Vestir al recién nacido y trasladarlo junto con su madre al ambiente de

puerperio inmediato (15).

ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIA CIENTIFICA

La enfermeria basada en la evidencia es una metodologia de analisis y estudio
critico de la literatura cientifica, da valor a la experiencia como a la contundencia
de la informacion sobre el cuidado o la intervencion de enfermeria; el analisis

critico permite producir recomendaciones sustentadas cientificamente (16). La
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practica de la enfermeria es mucho mas que el cumplimiento de diversas tareas.
Requiere agudeza intelectual, intuicion para seleccionar la accién oportuna que
responda a las necesidades de los recién nacidos, brindando un cuidado

individualizado con la integracion de habilidades especificas (6).

SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION.

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un
grupo de internistas y epidemidlogos clinicos liderados por Gordon Guyatt, de la
Escuela de Medicina de la Universidad McMaster de Canada. En palabras de David
Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes
individuales”. En esencia, la MBE tiene como objetivo contar con la mejor
informacion cientifica disponible: la evidencia para aplicarla a la préctica clinica.
Existen diferentes formas de gradar la evidencia en funcién del rigor cientifico del
disefio de los estudios; pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la
evidencia a partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la
adopcion de un determinado procedimiento médico o una intervencion sanitaria.
Aunque hay diferentes escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica,
todas ellas son muy similares entre si (17).

El Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Desarrolla guias de préctica clinica basadas en la evidencia, realizadas para el
Servicio Nacional de Salud (NHS) de Escocia. La propuesta del SIGN, se origind
teniendo como foco de interés la tematica del tratamiento y los procedimientos
terapéuticos. Se diferencia de las anteriores por su particular énfasis en el analisis
cuantitativo que aportan las RS; y otorga ademas importancia a la reduccién del
error sistematico o sesgo (17).
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Tabla 1. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de SIGN para estudios de intervencion'

Niveles de evidencia

Toe | Metanndlss de alla Colkciod, rvisones SStemiticas de ensayos ciniccs 0 ensayos dincos de dta
cabciad Con MUy POCO NeSgO Co SeSg0.

e | Motagniisis teen rosiundos, mvisones Sisteamidticas oo ensayos cinicos © ensayos Cinicos ben
realencos COn POCO fEsgd e SES00s.

1= | Metaondiss, revisiones Sstermidicas 0o &nsay0s Cinoos O ensayos cincos con Ao nesgo o Sesgos.

2++ | Revimones sisterndtcas O alln calcid 08 estiudios oe CoNonas O O8 Cascs y contoles. Estudios oe
cohortes O Go Cancs y Controlies Con eSO Mmuy Lao do 56500 y CON aita probabiliciad e establesce:
una refacion causal.

2+ | Estudios de cohortes © de casos y controles bien malrados Con Dajo resgo de Sesg0 y Con una
moderacia probabilicad de establecer una relacion causal.

2- | Esnudios 08 cohones O O Cas0s y conroles con Mo AESO0 O SAS00 Y NS0 SINICave O que
relacon no sea causal.

3 | EshuxSos no analiticos, Como infonmes do Casos y senies 3o CES0s
4 | Opiritn de expertos.

Grados de recomendackdn

A | Almenos un metaandiss, revision sisterndtics 0 ensayo clisco dasiicado 0omo 1+« y drectamente
aphcabin o b poblacin diana de Ia guit: 0 un volumen de evidlenas Centiics compuesio por estu-
O0s Aesicadons Como 1+ y Con gran conmstencia entre olios.

B8 | Un volumen de evidencia contiica ComMpuesia por eshiciios clasiicacos como Z2++, drectamenis
MnhmmabpyuMwmm& © eadenca
Clertiics extrapolacs desce estutos Casicados COmo 1 ++ 0 1.

C | Unvolumen de svidencia Centiica compossts $or astudios chasificados como 2+ diectarmenie apé-
cabtio & by poblacdn dana do b i ¥y Quo Semuestran gran consiatonca eniro ollos: 0 ovidenca
clertfica extrapolacis 08 estudios casicados Como 2 ++.

D | Evidoncia contifica de nived 3 0 4 0 evdoncia Centifica extrapcinds do estudios dizsficados como
2.

Los estucios clasficados como 1- y 2- no Cabankan Lsarse on of Droceso O sishomnmcitn 08 FecomenaicDnes
PO 221 aa PO 8 850,

Buena prictica clinica ”

[ Y [hmmmnmuwmvu“mumm. ]

“&n of Grupo elaborndor Se porcaly Ou skyun SEpecto pricicn emportante SOt of que Se Quise
hacer énfasis y para of Cusl DO excsts, Drobablernentio, NINQUNa evicancis gue Ko soporte. En generd estos casos
BOror! QUE vor Con SIgUN SSPecio Gl ratamiento ConsiCerado buerss priciics clinca y Que nacko Cuestionaris
habiuaknente ESi0s ASp0Cios S0 valrBdos COMO puntos de buena Drictics cinca. Esos menssies no sof
une atormadva a s recomendaciones basades on B ovicncls. SN0 QU Geben CONSISe LNCamonte
CLANCIO NO Cosle O IMSneed de Jesistar (Cho SSpecio

LA ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Cuadro Il Escala utilizada para clasificar la evidencia y las recomendaciones de Shekelle

Lo ade la

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para metaanalisis de los estudios
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoriedad

k. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

Il. Evidencia de estudios descriptivos no experimenta-
les, tales como estudios comparativos, estudios de
carrelacion, casos y controles, asi como revisiones
clinicas

IV. Evidencia del comité de expertos, reportes, o
piniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia (o ambas)

Modificado de: Shekelle p et al.®

A, Directamente basada en evidencia categoria |

B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
recomendaciones extrapoladas de evidencia |

<. Directamente basada en evidencia categoria lll o en
recomendaciones extrapoladas de evidencias categorias
Toll

D. Directamente basadas en evidencia categoria IV o en
recomendaciones extrapoladas de evidencias categorias
n,m




VALIDACION

Segtin la OMS, “Validacion es el establecimiento de pruebas documentales que
aportan un alto grado de seguridad de que el proceso planificado se efectuara
uniformemente en conformidad con los resultados previstos especificados” (18).
Confirmacion y aporte de evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos
particulares para un uso especifico previsto (19).

VALIDEZ DE CONTENIDO

Se refiere si el cuestionario elaborado, son indicadores de lo que se pretende medir,
por ello se deberan seleccionarse los indicadores e items de tal manera que éstos
respondan a las caracteristicas peculiares del objeto de estudio, por lo tanto, la
validez de contenido se basa en la definicion precisa del dominio y en el juicio sobre

el grado de suficiencia con que ese dominio se evalla (18).

JUICIO DE EXPERTOS

Es un método de validacion util para verificar la fiabilidad de una investigacion que
se define como una opinion informada de personas con trayectoria en el tema, que
son reconocidos por otros como expertos calificados y pueden dar informacion,
evidencia, juicios y valoraciones: Para la cuantificacion de los resultados se calcula
el indice de acuerdo entre los jueces al evaluar el item, siendo en este caso el grado
de concordancia el que indicara la confiabilidad de los juicios para lo cual se usa

como anélisis estadistico la prueba binomial y el coeficiente V de Aiken (18).

CAPITULO IV
VARIABLE

Guia de procedimientos para prevenir la hipotermia del recién nacido prematuro.
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CAPITULO V
MATERIAL Y METODOS

Disefio de Estudio:
El estudio de investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal, porque la
informacion recolectada sera obtenida en una poblacion, tiempo y espacio

determinado.

Area de investigacion.

El estudio se desarrollaré en el hospital 1l Pasco, ubicado en la ciudad de Cerro de
Pasco, especificamente en el Servicio de Neonatologia, cuya caracteristica es, de
Ser un servicio que no cuenta con guias de procedimientos para prevenir la

hipotermia del recién nacido prematuro.

Poblacion:
La poblacion del estudio seran 10 Enfermeras Especialistas en Cuidados Intensivos
Neonatales y 5 recién nacidos prematuros, que cumplan con los siguientes criterios

de seleccion:

Enfermeras
Criterios de Inclusion:
- Enfermeras Especialistas en Cuidados Intensivos Neonatales con 2 afios
minimos de experiencia profesional en el ambito de la especialidad.
- Enfermeras Especialistas en Cuidados Intensivos Neonatales que desean
participar voluntariamente.
Criterios de Exclusion:
- Enfermeras Especialistas en Cuidado Intensivo Neonatal que no deseen

participar en el estudio.

Recién nacidos

Criterios de Inclusién:

- Recién nacidos prematuros.
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- Recién nacidos prematuros inmediatos nacidos en el Hospital 11 Pasco.

Criterios de Exclusion:
- Recién nacidos prematuros con malformaciones congénitas.
- Recién nacidos prematuros que no cuenten con autorizacion de sus padres a

través del consentimiento informado.
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Operacionalizacion de Variables:

de enfermeria
para prevenir
la hipotermia
del recién
nacido
prematuro.

que reune
recomendaciones
desarrolladas
sistematicamente
para brindar
cuidados de
enfermeria 'y
prevenir la
hipotermia
durante la
atencion
inmediata del
recién nacido
prematuro (15).

del nacimiento:
Preparacion de
equipos,

materiales y
medicamentos.

Medidas de
bioseguridad.

Procedimientos
Especificos luego
del Nacimiento:
Cuidados de
Enfermeria.

secuencialmente
que se utilizan en la
prevencion de la

hipotermia del
recién nacido
prematuro.

DEFINICION 3 DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Guia de Es un documento | Procedimientos |Son  los  pasos Datos del paciente.
procedimientos | técnico de trabajo | Generales antes| ordenados Evaluacion de antecedentes.

Preparacion de materiales para el soporte
térmico.

Preparacion del serbo cuna radiante.
Preparacién de la incubadora.

Preparacion del equipo de soporte
respiratorio.
Preparacion del equipo de soporte

circulatorio.
Verificacion de medicamentos.

Lavado clinico de manos.
Preparacién del material estéril.

Valoracién del Apgar.
Control de signos vitales.
Profilaxis umbilical.
Profilaxis ocular.
Administracion de Vit. K.
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Descripcion del
uso de la bolsa de
polietileno.

Contacto precoz

Traslado del
recién nacido
prematuro.
Reanimacion
neonatal y
procedimientos.

Examen Fisico

Antropometria

Identificacion del R.N.

Pelmatoscopia.

Monitoreo Hemodinamico no invasivo.
Valoracién de necesidad de Oxigeno.
Valoracion de necesidad de RCP basico
Y/o avanzado.

Colocacion de la bolsa de polietileno en
posicion prona.

Colocacién de la bolsa de polietileno en
posicion ventral.

Sellado de la bolsa.

Tiempo de uso de la bolsa de polietileno.

Colocacion del recién nacido prematuro
sobre el seno materno por 60 minutos.

Traslado del recién nacido en incubadora
a la unidad de neonatologia.

Traslado del recién nacido a Cuidado
Intensivos.

RCP basico

RCP avanzado
Cateterismo Umbilical
Acceso de via periférica
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Procedimiento y Técnica de Recoleccion de Datos:

Inscripcion del proyecto de investigacion en la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).
Presentacion del Proyecto al Comité de Etica de la UPCH.

Se solicitara al director y jefa del servicio de Neonatologia del Hospital 11 Pasco, la
autorizacion para el desarrollo del presente proyecto de investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion se contactara con las licenciadas especialistas en
cuidado intensivo neonatal a fin de informales sobre el propoésito del estudio y
solicitar su participacion voluntaria.

Para la recoleccion de datos, se utilizara el instrumento: Guia de procedimientos para
prevenir la hipotermia en el recién Nacido Prematuro, que consta de 25 items,
elaborado por las investigadoras en base a las recomendaciones de la Norma Técnica
de Salud, con R.M. N° 828 — 2013/MINSA (15), las recomendaciones de la ILCOR.
En reanimacion Neonatal 2015 (7) y la Guia de ESSALUD, 2017(9). La evidencia
cientifica descrita en la guia, se transcribié en su forma original de las siguientes
investigaciones: Guias de tratamiento del hospital San Juan de Dios de la Serena —
2014 con su escala SIGN (20), Intervenciones de Enfermeria en la Atencion del
Recién Nacido Prematuro. México, 2013 con su Escala Shekelle (21). Asi mismo los
graficos ilustrativos que se observan en la guia se tomaron de Montilla M, Bogota
2013 (22).

La guia de procedimientos, sera validada a través de un juicio de expertos, la misma
que estara integrada por 10 Enfermeras Especialistas en Cuidados Intensivos
Neonatales, quienes hardn uso del formato de validacion (anexo 2) marcando la
alternativa que se ajusta a su juicio en cada uno de los 10 items que contiene el
formato de validacion.

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizara una prueba piloto,
solicitando a 5 Enfermeras del servicio de Neonatologia, que apliquen la guia a 5

recién nacidos prematuros que nacen en el Hospital Il Pasco.
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Plan de Tabulacion y Analisis
Los datos obtenidos seran codificados y procesados a través del programa estadistico
EXCEL. Para la medicion de la variable se tendra en cuenta lo siguiente:
- Enlavalidez de la guia de procedimiento se aplicara el coeficiente de AIKEN donde
el indice de acuerdo sea mayor a 0.8.
- Enlaconfiabilidad de la guia de procedimiento los resultados obtenidos se evaluaran
mediante la prueba estadistica de alfa de Cronbach’s, donde > 0.80 tiene una

confiabilidad alta.

CAPITULO VI
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

Consideraciones Eticas:
El presente estudio incluye los 4 principios bioéticos:

No Maleficencia:
La participacién en esta investigacion no causara dafio o riesgo al paciente, familia y

personal de salud.

Beneficencia:

El personal de Enfermeria que participe en el estudio, se beneficiara con la obtencion de
una herramienta atil que servira para la mejora y calidad del trabajo profesional en el
Servicio de Neonatologia.

Asi mismo con este principio se beneficiaran todos los recién nacidos prematuros puesto
que con la validacion de la guia de procedimientos de enfermeria se tomaran medidas

para prevenir y evitar posibles complicaciones antes, durante y después de su nacimiento.

Justicia:
Todos los participantes del estudio de investigacién tendran un trato justo, respetando su
identidad, su condicion social y econdémica. Asi mismo la informacidn que se obtenga del

Juicio de expertos sera de uso exclusivo para fines del estudio cientifico.
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Autonomia:

El estudio de investigacion se realizara con la participacion voluntaria del Profesional de

Enfermeria, previa informacion del objetivo del estudio.

Cronograma de Gantt:

ACTIVIDADES DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY
Reclutamiento y capacitacion del personal de
apoyo para la recoleccion de la informaciony | X X
aplicacién del procedimiento.
Recoleccion de datos. Procesamiento y X
analisis de datos
Presentacion de resultados y discusion X
Elaboracion y presentacion del informe final. X
Presupuesto:
COSTO COSTO
DESCRIPCION CANT. | UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Lic. Enfermeria (Taller de Invest.) 02 1500 3000.00
Lic. Enfermeria (Sustentacion) 02 250 500
Actas 02 50 100
Asesor Estadistico 01 300 300
RECURSOS MATERIALES
Papel Bond 05 1.00 5.00
Lapicero 10 1.00 10.00
Lapiz 05 1.00 5.00
Tajador 04 5.00 20.00
Folder Manila 10 1.50 15.00
USB 02 25.00 50.00
SERVICIOS
Fotocopias 1000 0.10 100.00
Internet 100.00
Impresiones 500 0.10 50.00
Transporte 100.00
VIATICOS 02 250 200.00
COSTO TOTAL 4555.00
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ANEXO N° 001
GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA PREVENIR LA HIPOTERMIA EN
EL RECIEN NACIDO PREMATURO

Buen dia, somos alumnas de la Segunda Especialidad de Enfermeria en Cuidados
Intensivos Neonatales, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, actualmente nos
encontramos realizando un estudio de Investigacion “Validacion de una guia de
procedimientos para prevenir la hipotermia del recién nacido prematuro, en el Hospital |1
Pasco ESSALUD, diciembre — febrero del 2021. Agradecemos su respuesta que seré
totalmente anénima y de uso exclusivo para la investigacion.
Instrucciones:
A continuacién, le presentamos la Guia de Intervencién de Enfermeria la cual debe marcar
con un aspa (x) sobre los pasos a seguir durante el procedimiento:

SIAPLICA () NOAPLICA ().

. Definicion: Conjunto de acciones de Enfermeria para brindar al prematuro las
condiciones necesarias y Optimas para mantener su Termorregulacion y evitar la
hipotermia.

Il. Proposito: Estandarizar el empleo de las medidas de contencién y de prevencion
de la alteracion de la Termorregulacién (hipotermia) en recién nacidos prematuros,
antes y durante la atencion inmediata.

I11. Alcance: Departamento de Enfermeria, Area de Neonatologia para su cumplimiento.
IV. Marco legal: Ley No 27669 del Trabajo de Enfermera (o).
V. Recursos Humano:

- Enfermera Especialista en Cuidados Intensivos Neonatales
- Enfermera Especialista en Neonatologia
- Enfermera Capacitada y/o Entrenada

Tener Conocimiento de:
v Cuidados del prematuro.
v Termorregulacion
v’ Hipotermia y sus complicaciones

VI. Materiales:
Equipo:

- Cuna Radiante

- Sensor de temperatura de piel

- Incubadora

Materiales:

- Campos de algodon

- Nido de tela de algod6n

- Gorro

- Bolsa corporal de polietileno: Son de diferentes medidas que se ajustan a la
corporalidad del recién nacido segln peso. Presentara un cierre hermético en un



extremo y por el otro, una abertura que permitira que la cabeza del recién nacido
sobresalga de la misma, dejando el resto del cuerpo dentro de ella.

v" Menores de 1Kg: 36 x 25 cm,
v" Menores de 2Kg: 42 x 36 cm,

- Termometro
VII. Infraestructura: describir el espacio fisico donde se desarrollara el procedimiento
asimismo el equipo a utilizar.
- Sala de Partos
- Sala de Operaciones
- Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

VIII. Tiempo de procedimiento: 2 horas

IX. Interpretacién de los Grados de Evidencia y Recomendacion:

LA ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Cuadro Il Escala utilizada para clasificar la evidencia y las recomendaciones de Shekelle

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para metaanalisis de los estudios . - .
o - A. Directamente basada en evidencia categoria |
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
sin aleatoriedad recomendaciones extrapoladas de evidencia |

ik, Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

1ll. Evidencia de estudios descriptivos no experimenta-
les, tales como estudios comparativos, estudios de
carrelacion, casos y controles, asi como revisiones

C. Directamente basada en evidencia categoria Ill o en
recomendaciones extrapoladas de evidencias categorias

o loll
clinicas
IV. Evidencia del comité de expertos, reportes, o D. Directamente basadas en evidencia categoria IV o en
piniones o experiencia clinica de autoridades en la recomendaciones extrapoladas de evidencias categorias

materia (o ambas) I, m

Modificado de: Shekelle p et al®




Tabla 1. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de SIGN para estudios de intervencion'

Nivoles de evidencia
Toe | Metaandliss do ola caliiod, novisones Sstemiticas de ensayos ciniccs 0 ensayos cincos de St
cabiad COon MUy POCO NESOO 00 SS90,
Te | Motaaniisis been rosizncdos, nvisonesd Sistamdticss oo ensayos cnicos © ensayos dinicos ben
reakrados Con POCO MEsOO e SES00s.

1+ | Metaondiss, revisiones sstemdicas 0o &nsay0s cineos 0 ensay0s Cineos con Ak nesgo O sesgos.

2++ | Rvimones sistemitcas de sla cakdndg 08 estudios oe Cohonsas o Oe Casces y contioles. Estucios oe
cohories O G Cancs y Controles Con Hesg0 muy bajo do 56500 Y CoN aita probabiliciad] de estabtioce
una retacitn causal,

2+ | Esthudios de cohortes © de casos y controles bien malkracdos con Do resgo de Sesgd y Con una
moderacia probatalidad de estiblecer una relacion causyl

2- | Estuios 08 CONONes o 08 CAS08 y CoNroles CON M0 AESOD 06 S8500 Y NESN0 SINICAING On que it
relacdn no sea causal

3 | Eshucios no analiticos, 0omo infonmens do Casos y senes (o Casos
Opiridn de expertos.

Grados de recomendaciin

A | Almenos un metaandiss, revision sisterndtics 0 ensayo cinco dasficado como 1++ y drectamente
aphcabie o la potlacon disna de ba guy; 0 un volumen de eviclencas Centifica compuesto por esty-
008 cesfcados como 14 y Con ran consstencia entre alios.

B8 | Un volumen de evidencia contica compuesin por eshios clasiicacos como 2++, drectamanis
apicabie o la potlacdn dana de & guin y Que demuestan grn consistencia entre ofice; 0 eddencia
Certics extrapolncs desce astucos Casicados Como 1 ++ 0 1.

C | Unvolkumen de evidencia Centiica compussta 1or estudios chsificados como 24 diectarmente apd-
cabio & by poblacdn dana do b guda ¥ quo demuestran gran consistenca entro oilos; 0 evidenca
Certfica extrapolada 08 estuctios casicados como 2 ++.

D | Evidoncia Contifica do nived 3 0 4; 0 evidoncia Centitica extrapoindy do estudios dasficados como
2,

Los estucios clsficados como 1- y 2- no cabarkan usarse an of proceso o sishonmcdn 08 recomendicDnes
Pov S ola poatilichd o S650.

Buena prictica clinica
¥ | Practica recomandiacs s en 18 expenienca dinca v &l Consenso del equipo redacior.

" En ocasones of grupo elborador St percaly G alun Sspecto pricicn emportnde sotro o que S Quisne
hacer Snfass y pors of Cusl N0 easte, Drodablemento, NINgUng Svicancis gue I soponie. En generd estos casos
Bonon Que ver Con SigUn aspecio tel ratamiento consicleradio buery priciica clinica y Que nacko Cuestionari
habiaknente £S408 Asecios 500 valrBdos COMO punfos oo buana Drictics cinca. £SO mansses no sof
U alormadtva a s recomendiaciones Dasades on B evicncis. SN0 QUE Cehen CONSIMTNSEe LICamoni
CLANTD NO codsle Ol IManerd e Jesistay ICho sspecin



X.

DESCRIPCION DE LA GUIA:

NO
PASO DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE EVIDENCIA CIENTIFICA
Antes del nacimiento, identificar factores de riesgo La adecuada identificacion de factores de riesgo previos al
perinatal, obtener y registrar de la historia clinica Enfermera nacimiento permitira que el equipo de salud se encuentre preparado
1 materna, la edad gestacional fetal por fecha de |  Resnonsable dela | para las contingencias que pudieran presentarse durante la atencién
ultima menstruacion y/o por ecografia del primer | Atencién Inmediata | del recién nacido.
trimestre. EVIDENCIA: 1+ / RECOMENDACION: B
Coordinar anticipadamente el pase inmediato del Enfermera Establecer comunicacion fluida entre el equipo tratante y el de
2 prematuro y su recepcion en cuidados intensivos Responsable de la traslado para la estabilizacion adecuada del prematuro.
neonatal. Atencién Inmediata | BUENA PRACTICA
Preparar el ambiente para la recepcion del Enfermera Asegurar una temperatura ambiente adecuada que evite las
prematuro en sala de partos o sala de operaciones, Responsable de la pérdidas de calor en el prematuro.
8 teniendo en consideracion una temperatura | Atencion Inmediata | EVIDENCIA: 4/ RECOMENDACION: D
ambiental de 22°C a 26°C.
Lavar clinicamente las manos. Enfermera Procedimiento que permite eliminar la flora microbiana y reducir
Usar vestimenta estéril (mandilon, gorra y Responsable de la la flora residente de las manos mediante el arrastre mecénico.
4 mascarilla) Atencién Inmediata | Prevenir infecciones por manos portadoras.
Calzar los guantes estériles NIVEL DE EVIDENCIA 111 A/ RECOMENDACION: A
BUENA PRACTICA
Preparar los recursos y equipos operativos para la EVIDENCIA: 4
recepcion del prematuro. RECOMENDACION: D
Enfermera
5 Disponer de la bolsa de polietileno en su dimensién Responsable de la El tamafio de la bolsa se elige de acuerdo al peso corporal y el
segln aproximacion del peso ponderal del feto: Atencién Inmediata | perimetro cefalico del prematuro. Asi mismo la bolsa permite que
v Menores de 1Kg: 36 x 25 cm. sobresalga la cabeza, dejando el resto del cuerpo dentro de ellas.
v" Menores de 2 Kg: 42 x 36 cm EVIDENCIA:4/ RECOMENDACION: D
NACIMIENTO EN SALA DE PARTOS:
- Realizar la valoracion de la condicion del recién Enfermera Valorar frecuencia cardiaca, respiracion, reflejo, color y tono del
6 nacido prematuro, inmediatamente a su Responsable de la nifio.

nacimiento. (APGAR).

Atencion Inmediata




Son medidores objetivos del proceso de adaptacion neonatal y los
datos que indican la necesidad de iniciar maniobras de
reanimacion.

EVIDENCIA: 4/ RECOMENDACION: D

Recepcionar al prematuro con un campo
precalentado sobre el vientre materno e
Inmediatamente después sin secar el cuerpo del
recién nacido colocar la bolsa de polietileno
procurando cubrir todo el cuerpo.

Luego secar la cabeza, y cubrirla con una gorra
de algodon.

Dejarlo sobre el vientre materno (favorecer el
contacto Piel a piel).

Enfermera
Responsable de la
Atencion Inmediata

El uso de barreras plasticos disminuye en un 50% la perdida de
calor por conveccién y evaporacion. Favorece un microambiente
ideal para un RN que requiere de calor y humedad. El polietileno
permite el paso del calor por radiacion y reduce las pérdidas por
evaporacion. Asi mismo permite identificar signos de alarma
precozmente, asi como el abordaje del RN, iniciando
procedimientos como RCP béasico o RCP avanzado sin mayores
complicaciones

EVIDENCIA: 1+ / RECOMENDACION: A

EVIDENCIA: 2+ / RECOMENDACION: C

EVIDENCIA: 1 +/ RECOMENDACION: B

En Posicion Prona

Mantener la secuencia de pasos de acuerdo a la
posicion del recién nacido es como sigue:
En Posicién ventral

Enfermera
Responsable de la
Atencion Inmediata

La colocacion de la bolsa de polietileno se realizara
inmediatamente nace el recién nacido en la sala de atencion
inmediata y/o sala de operaciones.

Universalizar los comportamientos y acciones termo-protectores
del personal que atiende a los recién nacidos

A través de la colocacion de la bolsa de polietileno, se crea un
microambiente propicio, que le permite el recién nacido mantener
su T° corporal y humedad necesaria para evitar las pérdidas de
calor por evaporacion.

EVIDENCIA: 1+ / RECOMENDACION: A




Si las condiciones son éptimas del Prematuro
- Cerrar el borde inferior de labolsay mantenerlo
con la bolsa de polietileno en contacto precoz
con la madre durante los 60 minutos de su
periodo de adaptacion.
Cierre de la Bolsa
El sellado es a través de su cierre hermético
(borde inferior

A

_Espacio para el cordon umbilical (evitar la
traccion del cordén umbilical pinzado que
permanecera fuera de la bolsa)

prematuro, luego de los 60 minutos del periodo
de adaptacion.

- Colocar al prematuro en la servocuna radiante y
retirar la bolsa de polietileno.

Enfermera
Responsable de la
Atencién Inmediata

Enfermera
Responsable de la
Atencion Inmediata

Este procedimiento permitird también utilizarlo durante el retraso
del pinzamiento del cordén umbilical durante 30 seg. a 3 minutos
como lo estipulan las guias internacionales.

EVIDENCIA 1++ / RECOMENDACION: A

RECOMENDACION: D

RECOMENDACION: B




Completar con los procesos de:

Profilaxis Umbilical: Clampaje umbilical y
asepsia.

Previene la infeccion umbilical en el recién nacido
EVIDENCIA: ALTA

Previene la infeccion ocular bacteriana en el recién nacido.

Profilaxis Ocular con aplicacién de Enfermera
10 Gentamicina oftalmica Responsable de la .
Atencion Inmediata EVIDENCIA:1+ / RECOMENDACION: A
Aplicacion de Vitamina K Previene la enfermedad hemorrégica del recién nacido por déficit
0.1 ml IM > 2,500 grs de vitamina K.
0.05 ml IM < 2500 grs )
EVIDENCIA: 2+ /RECOMENDACION: C
Realizar la Antropometria A través de la antropometria determinamos la evaluacién nutricia
del recién nacido. )
EVIDENCIA: 2+ / RECOMENDACION: D
Examen Fisico El examen fisico nos permite identificar alteraciones evidentes en
Enfermera el recién nacido
11 Responsable de la '
Atencion Inmediata | £\/|pEnNCIA: 2+ / RECOMENDACION: D
Identificacion del recién nacido. v' EVIDENCIA )
Vestir al recién nacido y dejar en alojamiento v" RECOMENDACION
conjunto con su madre.
Si las condiciones del Prematuro No son
Optimas:
Trasladar al prematuro con la bolsa de Enfermera Asegurar la estabilidad del recién nacido antes. Durante y después
12 polietileno a la servo cuna radiante. Responsable de la de ser trasladado a la UCI Neonatal.

Asistir al Recién Nacido, segun las necesidades
y/o problemas que presente (necesidad de RCP
BASICO y/o AVANZADO).

Atencion Inmediata

EVIDENCIA: 4

La necesidad de cuidados especiales distingue a los RNPT de los a
término.

EVIDENCIA: 4 RECOMENDACION: D




Realizar la antropometria, una vez estabilizado
al recién nacido prematuro.

A través de la antropometria determinamos la evaluacion
nutricional del recién nacido.
EVIDENCIA:2+/ RECOMENDACION: D

Enfermera
13 Trasladar inmediatamente al recién nacido | Responsabledela | pyente de calor y humedad que proporciona un ambiente de
prematuro a la Unidad de Cuidados Intensivos y | Atencion Inmediata | tormq neutralidad al recién nacido.
colocarlo en una incubadora cerrada con una EVIDENCIA: 4/ RECOMENDACION: D
temperatura segin peso establecido por la OMS.
Colocar el sensor de temperatura de piel a nivel Los sensores de piel, ubicados sobre superficies lisas no dseas nos
de la linea media entre la apdfisis xifoidea y el proporcionaran de manera inmediata la T° del recién nacido, sin
ombligo. necesidad de exponerlo al ambiente frio al abrir las compuertas de
Registrar la Temperatura de piel. la incubadora. )
EVIDENCIA: 3/ RECOMENDACION: D
Continuar con los procesos:
Profilaxis umbilical: Clampaje umbilical y Previene la infeccién umbilical en el recién nacido.
asepsia.
EVIDENCIA: ALTA
Profilaxis ocular Previene la infeccion ocular bacteriana en el recién nacido.
Enfermera i
14 Responsable de la EVIDENCIA:1+/ RECOMENDACION: A

Administracion de la vitamina K

Examen fisico

Antropometria

Atencion Inmediata

Previene la enfermedad hemorrégica del recién nacido por déficit
de vitamina K.

EVIDENCIA: 2+ / RECOMENDACION: C

El examen fisico nos permite identificar alteraciones evidentes en
el recién nacido.
EVIDENCIA: 2+/ RECOMENDACION: D

A través de la antropometria determinamos la evaluacion
nutricional del recién nacido. )
EVIDENCIA: 2+ /| RECOMENDACION: D




- Valorar y registrar la temperatura del Enfermera Monitorizacion continua de la temperatura permite valorar la
15 prematuro cada 15 minutos hasta que logre una Responsable de la termorregulacion del recién nacido.
temperatura normal entre 36.5°C a 37°C. Atencion Inmediata | EVIDENCIA: 3/ RECOMENDACION: D
NACIMIENTO EN SALA DE OPERACIONES
- Recepcionar al recién nacido prematuro con un El recién nacido debe ser colocado en la bolsa de polietileno sin
campo precalentado y colocarlo sobre la servo secar para garantizar la utilizacion de la humedad de la piel al
cuna radiante a una Temperatura de 34°C a nacer, como un sistema de aislamiento (microambiente).
36°C, inmediatamente después sin secar el
Enfermera
cuerpo del prematuro, colocarlo en la bolsa de
16 olietileno Responsable de la
P ' Atencion Inmediata
- Secar la cabeza y colocar la gorra de algodén. Se recomienda cubrir la cabeza con un gorro, recuerde que la
cabeza es la cuarta parte de la superficie corporal.
EVIDENCIA: 4 RECOMENDACION: D
Si las condiciones son dptimas del Prematuro
- Sellar la bolsa herméticamente.
- Colocar al recién nacido en una Incubadora EVIDENCIA: 1++/ RECOMENDACION: A
Cerrada de transporte. )
EVIDENCIA: 4/ RECOMENDACION: D
- Trasladar al recién nacido prematuro a la unidad )
de neonatologia. EVIDENCIA: 4/ RECOMENDACION: D
Enfermera
17 - Colocar en la servocuna radiante. Responsable de la RECOMENDACION B

Continuar con el proceso de Atencion Inmediata:

Profilaxis Ocular.

Profilaxis umbilical: Clampaje umbilical y
asepia.

Atencion Inmediata.

Previene la infeccion ocular bacteriana en el recién nacido.
EVIDENCIA:1+/ RECOMENDACION: A
Previene la infeccion umbilical en el recién nacido.

EVIDENCIA: ALTA




Aplicacién de la vitamina K

Antropometria

Examen Fisico.

Identificacion del recién nacido

Previene la enfermedad hemorrégica del recién nacido por déficit
de vitamina K.

EVIDENCIA: 2+ / RECOMENDACION: C

A través de la antropometria determinamos la evaluacion
nutricional del recién nacido.

EVIDENCIA: 2+/ RECOMENDACION: D

El examen fisico nos permite identificar alteraciones evidentes en
el recién nacido.

EVIDENCIA: 2+ / RECOMENDACION: D

v EVIDENCIA
v, RECOMENDACION

18

Mantener al recién nacido prematuro en la
incubadora cerrada para su observacién y
monitoreo durante el periodo de adaptacion.

Colocar el sensor de temperatura de piel a nivel
de la linea media abdominal entre la apofisis
xifoidea y el ombligo.

Enfermera
Responsable de la
Atencion Inmediata

EVIDENCIA: 4/ RECOMENDACION: D

Los sensores de piel, ubicados sobre superficies lisas no dseas nos
proporcionaran de manera inmediata la T° del recién nacido, sin
necesidad de exponerlo al ambiente frio al abrir las compuertas de
la incubadora.

EVIDENCIA: 3/RECOMENDACION: D

19

Controlar y registrar cada 15 minutos la
Temperatura, hasta que logre una temperatura
normal de entre 36.5 °C y 37°C.

Retirar la bolsa de polietileno cuando el recién
nacido prematuro haya logrado mantener una
temperatura normal.

Vestir finalmente al recién nacido y dejar en
una cuna en observacion mientras espera la
llegada de su madre.

Enfermera
Responsable de la
Atencion Inmediata

Monitorizaciéon continua de la temperatura permite valorar la
termorregulacion del recién nacido.
EVIDENCIA: 3/ RECOMENDACION: D




Si las condiciones del Prematuro No son
Asistir al Recién Nacido, segun las necesidades
y/lo problemas que se presenten. (RCP
BASICO Y/O AVANZADO).

Colocar, una vez estabilizado al recién nacido

La necesidad de cuidados especiales distingue a los prematuros de
los de término.

- Enfermera Asegurar la estabilidad del recién nacido antes. Durante y después
20 prematuro, en una incubadora cerrada de | Responsable dela | de ser trasladado a la UCI Neonatal.
transporte. Atencion Inmediata
EVIDENCIA: 4
- Trasladar a la Unidad de Cuidados Intensivos. EVIDENCIA 4 / RECOMENDACION: D
- Realizar el control de peso EVIDENCIA: 2+ / RECOMENDACION: D
- Inmediatamente después colocar al prematuro Fuente de calor y humedad que proporciona un ambiente de termo
en una incubadora cerrada, con una Enfermera neutralidad al recién nacido. ]
21 temperatura seg(n peso establecido por la | Responsabledela | g\ pENCIA: 4/ RECOMENDACION: D
OMS. Atencién Inmediata
- Colocar el sensor de temperatura de piel a nivel Los sensores de piel, ubicados sobre superficies lisas no dseas nos
de la linea media entre la apdfisis xifoidea y el Enfermera proporcionaran de manera inmediata la T° del recién nacido, sin
22 ombligo. Responsable de la necesidad de exponerlo al ambiente frio al abrir las compuertas de
Atencion Inmediata | la incubadora. )
- Registrar la Temperatura de piel. EVIDENCIA: 3/ RECOMENDACION: D
Continuar con los procesos de:
- Antropometria. A través de la antropometria determinamos la evaluacion
nutricional del recién nacido.
EVIDENCIA:2+ / RECOMENDACION: D
- Profilaxis umbilical: Clampaje de cordon Enfermera Previene la infeccion umbilical en el recién nacido
23 umbilical y asepsia. Responsable de la EVIDENCIA: ALTA

Profilaxis ocular

Administracion de la vitamina K

Atencion Inmediata

Previene la infeccion ocular bacteriana en el recién nacido
EVIDENCIA:1+ / RECOMENDACION: A

La vitamina K evita el riesgo de sangrado.
EVIDENCIA: 2+ /| RECOMENDACION: C




- Examen fisico

El examen fisico nos permite identificar alteraciones evidentes en
el recién nacido.

EVIDENCIA: 2+/RECOMENDACION: D

- Valorar y registrar la temperatura del
24 prematuro cada 15 minutos hasta que logre una
temperatura normal entre 36.5°C a 37°C.

Enfermera
Responsable de la
Atencién Inmediata

Monitorizacién continua de la temperatura permite valorar la
termorregulacion del recién nacido
EVIDENCIA: 3/ RECOMENDACION: D

- Registrar en la Historia Clinica. Enfermera

25 Responsable de la
Atencién Inmediata

v EVIDENCIA )
v RECOMENDACION

Leyenda: Niveles de evidencia y grados de recomendacién SING, shekelle modificado,




ANEXO N° 002

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Buen dia, somos alumnas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, que actualmente nos encontramos realizando
un estudio de Investigacion denominado “Validacion de una guia de procedimientos para prevenir la hipotermia en el
recién nacido prematuro, en el Hospital Il Pasco, el cual le presentamos a Ud. para su valoracién y agradecemos

anticipadamente su respuesta que sera totalmente anénima y de uso exclusivo para la investigacion.

JUEZ
N° CRITERIOS OBSERVACION.
Y/O
Si NO SUGERENCIAS
1 Identificacion de riesgos al nacimiento.
La guia le permite corroborar los datos e identificar el riesgo del prematuro.
2 Preparacion del Personal, Equipos y Materiales
Le permite realizar la preparacion previa del ambiente, equipos y materiales que
intervendran en la atencion inmediata del prematuro.
3 Medidas de Bioseguridad
La guia le sefiala las medidas de bioseguridad a emplear.
4 Actividades de Enfermeria
La guia especifica las funciones de enfermeria durante la atencién inmediata
5 Uso de la Bolsa de Polietileno
La guia lo ilustra de como hacer uso de la bolsa de polietileno durante la atencién
inmediata del prematuro.
6 Contacto Precoz
La guia indica la secuencia de actividades a realizar para favorecer al APEGO
7 Tiempo de Uso de la Bolsa de Polietileno
La guia indica el tiempo de permanencia de la bolsa de polietileno o cuando esta,
debe ser retirada.
8 Valoracion del Prematuro
La guia detalla la asistencia permanente y continua valoracién del prematuro.
9 Traslado del Paciente
La guia detalla la intervencion de enfermeria en el traslado del paciente a la Unidad
de Cuidado Intensivo.
10 | Reanimacion Neonatal y Procedimientos
La guia detalla las acciones y/o procedimientos que pueda requerir el prematuro, sin
necesidad de retirar la bolsa de polietileno.




ANEXO N° 004

ELABORACION DE LA GUIA DE INTERVENCIONES - ESSALUD

Segun la normativa para la elaboracion de guias de intervenciones -ESSALUD se

basa en los siguientes:

I.  Finalidad: Contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud,
respaldadas por Guias de Préactica Clinica, basadas en evidencias cientificas,
ofreciendo el méximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacion del uso de
los recursos.

[I. Objetivo: Establecer el marco normativo para estandarizar los procesos de
elaboracion y el uso de guias de préctica clinica.

[ll. Base legal: Directiva N°007-MINSA Directiva para la formulacion de
documentos técnicos y normativos de gestion Institucional, Directiva N°9-GG-
ESALUD- 2014” Lineamientos de para la gestiéon por procesos de seguro
social-ESSALUD.

IV. Ambito de Aplicacion: Servicios, departamentos u oficinas.

V. Contenido:

Nombre del procedimiento

Definicion: Describir el concepto del procedimiento basado en su principal
aplicacion.

Propdsito

Alcance

Marco legal: se debera colocar la norma que sustenta el procedimiento.
Recurso Humano: describir al tipo de profesional que realizar el
procedimiento.

Materiales: describir y cuantificar el nUmero de materiales que se utilizar en
el procedimiento.

Infraestructura: describir el espacio fisico donde se desarrollarad el
procedimiento asimismo el equipo a utilizar.

Tiempo de procedimiento: indicar el tiempo requerido para cada
procedimiento.

N° de paso: colocar numero correlativo

Descripcion de las acciones de procedimiento: se describira desde el inicio
del procedimiento marcando la accion a utilizar y el material asimismo
contrastando la evidencia cientifica.

Responsable: colocar el nombre del responsable de la actividad
Observaciones: cuando dentro de la descripcion se quiere hacer una
aclaracion. Referencias bibliogréficas: toda guia debe ser respaldad por dos
referencias bibliograficas.

Aprobacién del procedimiento: los procedimientos deberan ser aprobados
por los servicios u oficinas responsables.



