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RESUMEN

Tema: Enteritis Necrotizante en el recién nacido prematuro.
Autores: Arenas Mariela, Bustos Claudia, Cruz Vanesa.
Lugar: Servicio de Neonatologia, Hospital Luis Lagomaggiore.

Introduccion: El cuidador en las Unidades de Neonatologia, debe proveer al
recién nacido los mejores cuidados. Para disminuir su tiempo de internacion
por las patologias recurrentes a su edad gestacional y mejorar su calidad de

vida, en el ciclo vital que este transitando.

Objetivo: Determinar los conocimientos que posee el personal de enfermeria
con respecto a la deteccion temprana de signos y sintomas de Enteritis
Necrotizante.

Método: El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo con
una finalidad aplicada y con informacion obtenida en campo de estudio, de
fuentes primarias. La muestra se encuentra conformada por 36 enfermeros/as
operativos que trabajan en los diferentes turnos del servicio de Neonatologia.

El instrumento que se empled son cuestionarios de preguntas cerradas.

Resultado: Los datos demostraron que los enfermeros del servicio de
Neonatologia no tienen unificados criterios de trabajo en el servicio, que hay
falta de un protocolo escrito, sobre alimentacién enteral. También se detectd,
que existe poca capacitacion en jornadas, del personal, que depende de la

demanda de trabajo en el servicio.

Conclusidén: La realizacion de un protocolo de alimentacion para el recién
nacido, la capacitacion y actualizacion de conocimientos en enfermeria, llevara
al personal de enfermeria a unificar criterios de trabajo, donde la observacion y
la deteccion temprana de signos de alerta, evitarian un aumento de casos de la
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Enteritis Necrotizante.

Palabras Claves: Enteritis Necrotizante, Cuidados del recién nacido,

Enfermeria.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la unidad de cuidados intensivos de Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore se atiende pacientes prematuros desde las 24 semanas de
gestacion post concepcion, hasta las 40 semanas. Dichos pacientes requieren

de cuidados especificos; el cual se brinda con un equipo interdisciplinario.

Se ha observado en el servicio, un aumento de casos de N.E.C. (Enteritis
Necrotizante) considerada una emergencia gastrointestinal, causante de una
alta morbimortalidad. Se creeria que la causal de esta podria ser la
manipulacion de la leche materna, desde la salida del banco de leche humana
(B.L.H.) hasta el recien nacido, el trayecto se realiza por personal de limpieza
designado diariamente al azar, quien debe trasladar la misma al servicio de
Neonatologia. Este personal cuenta con capacitacion para dicha tarea, pero se
ha observado que no cuenta con los elementos de bioseguridad para la misma
(cofia, barbijo, bluson limpio, guantes de exanimacion). Al llegar al servicio se
distribuye a los sectores y se depositan las leches en area limpia y area sucia,

por falta de informacion (senalizacion).

Una vez recibida la leche el personal de enfermeria es el encargado de
administrar el volumen especificado por indicacion medica, donde se trabaja
con procedimiento de alimentacion, que abarca la manipulacion y la

administracion correcta de la leche humana.

En cuanto al trabajo de enfermeria, se encuentra dividido en tres turnos, con
diferentes jefes de seccion, uno para cada turno (manana, tarde, noche). Por lo
que cada jefe tiene su criterio con respecto al cuidado del recién nacido, de
acuerdo a su formacion académica de pregrado y de grado. Se observa que en
el servicio no existe una unificacion de criterios en cuanto a las técnicas y
meétodos de administracion de leche materna en el paciente. En cuanto a la
capacitacion del personal de enfermeria, solo existe la participacion de un
docente, para capacitar a los ingresantes y el resto del equipo de enfermeria, la

capacitacion es individual en jornadas neonatales — pediatricas, de acuerdo con

la disponibilidad de personal en el servicio, siendo asi un limitante.




FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué conocimientos poseen los profesionales de enfermeria con relacion a la
deteccion temprana de signos y sintomas de Enteritis Necrotizante (NEC) en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore durante el primer

semestre del ano 20197



OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar los conocimientos que posee el personal de enfermeria con

respecto a la deteccion temprana de signos y sintomas de Enteritis
Necrotizante.

Objetivos especificos

- Establecer que conocimientos tiene el personal de enfermeria acerca de
los protocolos de alimentacion en el servicio de Neonatologia.

- |dentificar errores en el circuito de la manipulaciéon de leche humana hasta
su llegada a la unidad del paciente.

- Evaluar la capacitacion del personal de enfermeria y su participacion en
jornadas de actualizacion.



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En el presente trabajo de investigacion se abordara la problematica, Enteritis
Necrotizante, en los recién nacidos, de Neonatologia; esto daria visibilidad a

los factores de riesgo que seria de interés para todo el equipo de salud.

Mejoraria las practicas diarias con respecto a la manipulacion de leche materna
y su administracion. A su vez favoreceria el vinculo en el binomio madre — hijo,
ya que se reduciria los dias de internacion del neonato, como asi también el
presupuesto asignado previamente para esta patologia, y los factores de riesgo
asociados, causantes de N.E.C., la cual produciria elevada tasa de mortalidad

en el prematuro, situacion angustiante para los padres y familia.

Se justificaria el recurso economico invertido en el Banco de Leche Humana, el
cual fue creado para dar la posibilidad de recibir donaciones de leche materna,
para luego poder alimentar a los recién nacidos pretérminos de baja edad
gestacional. Debido a que estudios de investigacion, dieron como resultado que
la leche materna favoreceria a la absorcién y tolerancia en el recién nacido, en
comparacién a la leche artificial (férmulas) causantes de intolerancia

gastrointestinal, siendo uno de los factores de riesgo de N.E.C.
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LOS PREMATUROS

Los prematuros es el grupo etario entre las 24 y 34 semanas de edad

gestacional y un peso <1.500 gramos al momento de nacer.

Este grupo es el de mayor riesgo de adquirir una enfermedad muy grave

digestiva intrabdominal frecuente en el periodo neonatal.

Enteritis necrotizante (NEC) Afecta al 10% de los recién nacidos con bajo
peso al nacer (pretérmino) tiene una tasa de mortalidad del 50% o mas segun

su gravedad y estadio.

La necrosis del intestino con o sin perforacion es uno de los principales
problemas de resolver en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) en el mundo, es una emergencia con una letalidad elevada en los

prematuros su incidencia se mantiene en el mismo promedio por ano.
Su etiologia aun es desconocida.

“Se caracteriza por la necrosis isquémica del intestino y deterioro multiples de

6rganos y sistemas” ")

La presentacion puede ser insidiosa o fulminante su aparicion en los nifios de
término es en los primeros dias de vida y en los prematuros en el estadio

hospitalario prolongado su aparicion es en la segunda y cuarta semana de vida.

Puede aparecer con o sin perforacion siendo la urgencia neonatal- mas

frecuente en los servicios neonatales.

La enfermedad tiene multiples factores que la ocasionan el bioldgico, la
prematura, la flora bacteriana anormal, motilidad disminuida y escaso manto de
mucina intestinal. Esto produce que el alimento permanezca mayor tiempo en
la luz del intestino favoreciendo el desarrollo bacteriano y gases que producen

fermentacion en el intestino.

(1) Lic. Guillermina Chattas. Cuidados del recién nacido con NEC.Ano.Fundasemin.Volumen. 12



En el recién nacido esto provoca signos de alarma se observa distencion
abdominal, residuo gastrico bilioso, asas visibles, abdomen tenso con dolor al
tacto, heces con sangre, rayos x alterado se observa el intestino dilatado,
episodios de apneas disminucion del oxigeno en sangre y bradicardia,

comienza con desaturaciones es el modo de manifestar el dolor.

La deteccion precoz es vital para la sobrevida del recién nacido; es
fundamental el cuidado de enfermeria y sus habilidades neonatales para
advertir al médico los cambios y alteraciones del paciente esto permitira el
tratamiento oportuno, un diagnostico temprano puede disminuir el riesgo

quirurgico.

“Las manifestaciones clinicas se clasifican segun los estadios de Bell la NEC”
(2)

1- Sospecha de NEC (signos intestinales leves, residuos gastricos y
sangre oculta en materia fecal)

2- NEC Confirmada (en esta los signos intestinales son el silencio
intestinal, perforacion del intestino o necrosis del tejido)

3- La NEC avanzada (signos clinicos confirma peritonitis, falla

multiorganica, acidosis metabdlica y respiratoria)

Esta enfermedad infecciosa es tratada con antibiotico (ATB) los cuales causan
modificacion en la flora intestinal normal y no permite su funcion protectora

para el tratamiento de esta afeccion, se produce una gran controversia.

El prematuro es débil por lo que tiene dificultades en la circulacion sanguinea y
nivel de oxigeno disminuido y déficit de absorcion en la digestion. No cuenta
con un nivel de anticuerpo elevado por lo que no puede contrarrestar los

procesos infecciosos aumentando la posibilidad de desarrollar NEC.

(2) X. Demestre G., Torrent Raspall F. Enterocolitis Necrotizante. Hospital de Barcelona



En los partos dificiles donde los niveles de oxigenacion se vieron disminuida y
hay asfixia perinatal, corren mas riesgo los intestinos de infartarse, el cuerpo
envia la mayor parte del oxigeno y de la sangre al cerebro, corazon vy rifiones
organos vitales y en menor proporcion al intestino, provocando menor
oxigenacion en sangre al colon o intestino delgado (region ileocdlica) ya que se

encuentra lejos de la arteria mesentérica superior para su irrigacion.



Fisiologia y anatomia:

La NEC se puede producir en el intestino grueso o delgado debido a una
inflamacion por insuficiencia de sangre oxigenada en el intestino esto produce
una isquemia intestinal muerte del tejido, el intestino cuenta con un
“mecanismo de escape autorregulador” ® cuenta con vasos que se dilatan y
garantizan la percusion del intestino, este mecanismo no se activa cuando la

isquemia es prolongada.

Los antecedentes maternos como la hipertension, la preeclampsia el consumo
de drogas: cocaina, marihuana, tabaquismo y consumo de alcohol durante la
gestacion.

Extrauterina el recién nacido con ductus arterioso persistente o enfermedades

congenitas cardiacas provocan mayor incidencia de la enfermedad.

Entre los recién nacidos de término y pretérmino hay una relacion inversa en la
aparicion de NEC y edad gestacional, a menos edad gestacional mas tardia la

aparicion de la enfermedad.

La permanencia prolongada en las unidades de cuidados prenatales es un
factor determinante para la colonizacion de agentes patégenos: enterococos,
gérmenes Gram positivos y Gram negativo Pseudomonas Clostridium,
Staphiloccocus estos ingresan al sistema digestivo provocando una sepsis

grave que pueden desarrollar un ileo intestinal.

“En la fisiologia de la enfermedad la patogénesis es provocada por hipoxia e
isquemia mesentérica produce la activacion del factor plaquetario agravante
(PAF) y la expresion del receptor Toll-Like, TLR-4 en los enterositos se inicia la

cascada de la apostosis y conduce a la necrosis de la mucosa intestinal” ©

La vulnerabilidad de la funcion inmune adaptativa es una segunda respuesta a
la expresion previa de estimulos antigenos, el intestino del prematuro es pobre
en musina la cual recubre las paredes intestinales protegiéndolas de posibles

perforaciones intestinales.

(3) Intramed. Enterocolitis Necrotizante. Disponible en: https://www.Intramed.net
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La alimentacion enteral tambien es un factor de riesgo, los recién nacidos en su
mayoria que padecen esta enfermedad fueron alimentados con leche materna

0 maternizada artificial.

Los signos y sintomas clinicos: pueden comenzar con la intolerancia a la leche
materna o maternizada artificial presentando residuo gastrico previo a su

alimentacion por sonda orogastrica.

Distencion abdominal, abdomen globuloso y materia fecal con estria de sangre

fresca. Cambios en los signos vitales palidez y dolor a la palpacion.

La enfermeria cumple un rol fundamental a la hora de evaluar y valorar al
recién nacido, siendo un nexo entre el paciente y el médico. De esto dependera

el exito en el tratamiento por un diagnéstico temprano.

Para su deteccion se realizan una serie de estudios, radiografias de frente y
perfil de abdomen, en ella se observa si hay gas en la vena porta y aire en el
peritoneo da inicio de una necrosis total y perforacion intestinal siendo el
estadio mas grave por el cual los medicos realizan inmediata interconsulta con
el cirujano para su evaluacion parte del tratamiento, es descomprimir mediante
el drenaje peritoneal es realizado por el cirujano en la unidad de cuidado del
recien nacido en el quiréfano adaptado para intervenciones de mediana

complejidad se encuentra dentro del servicio de neonatologia.

En caso de que la afeccion no mejore, se trasladara otra institucion de mayor
complejidad para un abordaje quirdrgico donde se retirara el tejido necrosado
intestinal. Si la gravedad del recién nacido lo permite dado que las
complicaciones son frecuentes a infecciones cuando la recesion es amplia
aparece el sindrome del intestino corto lo que ocasiona que su internacion sea
prolongada y la recuperacion muy lenta con compromiso de vida constante
requiere de exhaustivos controles, EAB estado acido base arterial, rayos x
abdominal de control monitoreo constante de signos vitales, evaluacion
hemodinamica estos pacientes tienen asistencia respiratoria mecanica ( ARM),
sedacion control estricto de ingresos y egresos, ritmo diurético, descompresion

gastrica mediante sonda orogastrica calibre k30 o k29, esto dependera de la
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edad gestacional del recién nacido y su peso, también se evaluara la motilidad
intestinal la presencia o ausencia de ruidos intestinales, las deposiciones su

frecuencia y ausencia de esta.

En caso de drenaje se debera pesar las gasas para cuantificar el liquido
obtenido valorar el color este puede ser: hematico, meconial, purulento, claro o
amarillento y de este liquido se sacara una muestra para cultivo. El drenaje se
retirara cuando haya ausencia de liquido en la salida peritoneal y disminucion
abdominal. Mediante rayos x abdominal de control haya ausencia de aire en el

peritoneo y recuperacion de la perfusion intestinal.

En el periodo de convalecencia la alimentacion sera parenteral (NPT) y ayuno
prolongado. La alimentacion enteral suspendida. Debera colocarse un catéter
percutaneo (PICC) el medio por el cual se administrara la nutricion intravenosa
0 bolsa cero esta compuesta por glucosa y aminoacidos compatibles para la
utilizacion en paralelo de antibidticos, sedacion, inotropicos. Los mas usados

en esta instancia son el fentanilo, la dopamina, dobutamina y adrenalina.

La enfermera neonatal al cuidado del recién nacido postquirdrgico debe tener
mayor compromiso en la atencion del paciente responsabilidad, ética
profesional y empatia con los padres, quienes se encuentran en un estado de
vulnerabilidad por el riesgo de vida de su hijo, necesitan contencion, ser parte
del cuidado de recién nacido el vinculo debe ser sin restriccion horaria aun
cuando se esta interviniendo a su hijo, debemos generar un clima de seguridad
en el cuidado y recuperacion del recién nacido favorecer la comunicaciéon entre
el equipo de salud y los padres, esto reduce la incertidumbre de la familia los
cuales estan transitando un profundo dolor y angustia permanente, con la

esperanza de sobrevida de su hijo.
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Nutricion del nifio prematuro

Se considera nifio prematuro, al menor que nace antes de las 37 semanas de

gestacion, a su vez se divide en:

» Prematuro extremo < 28 semanas

» Muy prematuro 28 a < 32 semanas

» Prematuro moderado 32 a < 34 semanas
>

Prematuro tardio 34 a < 37 semanas

Existen parametros que se analizan también para evaluar al recién nacido
prematuro: el peso, la talla, perimetro cefalico, que se tienen en cuenta para

detectar emergencias nutricionales, y tomar medidas en cuidados neonatales.
Necesidades Nutricionales:

El recién nacido prematuro, atendido en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, recibira los nutrientes y energia necesaria, de acuerdo con las
indicaciones médicas, para lograr tener los valores semejantes a la tasa de

crecimiento y su pronta recuperacion.

Los nutrientes necesarios son: proteinas, grasas, hidratos de carbono, agua, y
electrolitos, minerales y vitaminas. Cada uno de gran importancia vy

administrado segun el requerimiento del nifo.
Existen tres métodos de nutricidn en el servicio de Neonatologia:

» Nutricion parenteral
» Nutricion enteral minima

S

» Nutricion enteral completa

Las etapas nombradas deben ser superadas por el recién nacido, antes de

comenzar con la lactancia materna.

La nutricién parenteral por lo general se aplica en el prematuro extremo, con
peso inferior a 1.500 gr., donde se evalua el riesgo beneficio, si el prematuro es
sano o tiene mayores complicaciones. Por lo que el tiempo de duracién de la

nutricion parenteral puede durar desde las dos semanas o0 un tiempo mayor.
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Este tipo de nutricion se realiza por accesos venosos centrales, puede .ser por
vena umbilical (en el prematuro estable) o a través de un catéter venoso
central. Pocas veces se elige realizar a traves de accesos venos periféricos,
debido a las complicaciones que pueden surgir, como la flebitis y extravasacion
del liquido, provocando necrosis del tejido. El personal de enfermeria debe
estar preparado para el correcto cuidado de los accesos venosos, ya que
pueden infectarse provocando sepsis, trombosis y derrame en pericardio y
pleura.

Tipos de nutricion parenteral:

» Sistema 3 en 1: se asocian aminoacidos, glucosa, lipidos y se agregan
electrolitos, minerales, vitaminas y oligoelementos. Este método permite
administrar todos los nutrientes en una sola via, es la mas adecuada,
cuando el prematuro tiene un dificil acceso vascular periférico.

» Sistema 2 en 1: Se trata de una bolsa con dos camaras, una para
glucosa y otra para aminoacido, que se unen al momento de la
administracion. Los cuidados a tener en cuenta, al manipular las bolsas

de nutricion parenteral
Puntos a tener en cuenta para una adecuada administracion:

e Para la alimentacion parenteral debe hacerse uso de una via venosa
exclusiva para la nutricion, y no se deben colocar infusiones en paralelo.

e Los sachet de nutricion parenteral deben almacenarse en la heladera a 4
grados aprox.

e Previo al uso del sachet, se lo debe colocar unos 30 minutos a
temperatura ambiente.

¢ Cuando se coloque en la unidad del paciente se lo debe rotular con
nombre del paciente, fecha, hora, velocidad de infusidn, y anotarse en
hoja de balance.

¢ El sachet de Nutricion Parenteral no debe estar colgado en la unidad por

mas de 24 hs, debe renovarse pasado ese tiempo.
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Nutricion Enteral:

Se divide en Nutricion Enteral Minima (NEM) y Nutricion Enteral Completa.
Debe ser comenzada una vez superada la nutricion parenteral para disminuir la
posibilidad de que se produzca atrofia en la mucosa intestinal, cambios en la

actividad enzimatica y motilidad del intestino.
Nutricion Enteral Minima:

Se define como nutricion enteral minima o trofica (NEM) a la administracion de
leche humana o formula artificial entera, en cantidades que no tienen con -
secuencia nutricional y es mantenida por varios dias, mientras la nutricidon
parenteral es la fuente principal de nutrientes, comenzando desde el primer dia
de vida. ™

Este tipo de NEM se puede comenzar con una dosis de 1 a 2 ml cada 3 a 6 hs,

si el nifio tolera estas cantidades se pueden aumentar a 20 mi/kg/dia.

Sin embargo, este enfoque puede no ser razonable en todos los casos. Por
ejemplo, los nifios que tienen un flujo mesentérico alterado pueden ser mas
propensos a desarrollar NEC, especialmente cuando presentan restriccion del

crecimiento y requieren un progreso mas cauteloso de la alimentacion enteral.

Nutricion Enteral Completa:

Se considera que el nino alcanza la nutricién enteral completa cuando tolera
120 ml/kg/dia y/o cuando el nino recibe todo el aporte caldrico que requiere por
via enteral ©.

4 5
By Rogido M, Golombek SG, Baquero H et al. Tercer consenso clinico SIBEN: Nutricién del recién nacido enfermo. Sociedad

Iberoamericana de Neonatologia. 2009.
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Métodos de administracion de la alimentacion enteral:
Una vez superada la etapa NEM.
» Nutricion enteral por bolos o intermitente o gavage

Se realiza con una jeringa, sin ejercer presion, a través de la sonda orogastrica
0 SNG, con pequerfios volumenes cada 2 hs.

» Nutricion enteral continua o gastroclisis continua

Se realiza por medio de las sondas de alimentacion, pero se administra con

bomba de infusion, durante 4 hs, con un receso de 1 hs.
» Sonda orogastrica

Se utiliza en los primeros dias de vida, pero debe revisarse antes de cada

alimentacion, para evitar la broncoaspiracion, debido a que se desplaza facil.

» Sonda naso gastrica

Se utiliza cuando el nifio se lo estimula para la succion. De todas formas, no

interfiere en la suficiencia respiratoria del nifo.
Lactancia Materna:

Debe tenerse en cuenta que la lactancia materna es importante para el nifio,
con beneficios inmunoldgicos, gastricos, neuroma durativos y psiquicos y

favorece tanto al nifio como a la madre, para el crecimiento de este binomio.

En Argentina se observa que cuanto menor es el peso al nacer, menor es la
proporcién de nifos que iniciaron la lactancia materna, lo que enfatiza la
necesidad de reforzar las acciones en la UCIN para garantizar que la lactancia

sea iniciada tempranamente en todos los nifilos y que también ésta pueda ser
sostenida luego del alta ©.

Encuesta Nacional de Nutricion y Salud. Documento de resultados. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion, 2007
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Leche fortificada:

Un fortificador de leche humana es un suplemento que mejora la composicion
nutricional de la leche humana en nutrientes que la hace mas cercana al
requerimiento del nifio, por lo que este aumenta rapido de peso, longitud y

perimetro cefalico.

Existen presentaciones liquidas y en polvo, siendo las primeras las

recomendadas por tratarse de un producto esteéril.
Banco de Leche Humana:

Si bien se considera prioritaria la alimentacion del nifio prematuro con leche de
la propia madre, existen unas pocas circunstancias en que esto no es posible

(total o parcialmente).

En estos casos, pueden recibir leche humana pasteurizada a través de un

Banco de Leche Humana.

Los Bancos de Leche Humana deben trabajar en red con los Centros de
Lactancia Materna de instituciones aledanas para garantizar equidad en la
accesibilidad y aumentar la disponibilidad de leche humana cruda para

pasteurizar.
Formulas Artificiales:

Es importante esclarecer que las férmulas artificiales no tienen ninguna de las
sustancias importantes de la leche, ni sus enzimas, ni hormonas. Pero se
utilizan cuando esta contra indicada la lactancia materna y no esté disponible el

uso de banco de leche humana.

)

Directriz de Organizacién y Funcionamiento de los Bancos de Leche Humana en Establecimientos Asistenciales. Buenos Aires:

Ministerio de Salud de la Nacion, 2014. Disponible en: http://datos. dinami.gov.ar/produccion/nutricion/material/2015-RM270.pdf
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Seleccion de formulas

Se recomienda la utilizacion de formulas liquidas, dado que son productos
este- riles. En cambio, las formulas en polvo, al no compartir esta caracteristica
pueden aumentar el riesgo de infeccion si no son correctamente preparadas,
transportadas, almacenadas y administradas. Por consiguiente, no se

recomienda su utilizacion en las UCIN, excepto que no haya otra alternativa ®"
Cuidados de enfermeria para disminuir el NEC

El servicio de neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore cuenta con cuatro
sectores de cuidados intensivos con capacidad de atencién de 16 unidades
para recién nacidos en (UCIN) terapia intensiva neonatal y 20 unidades para

recién nacidos en (UCEN) cuidados intermedios neonatales.

Un quiréfano donde se realizan cirugias de intervencion de mediana

complejidad como drenaje pleural y de ductus arterioso persistente.

Tambien cuenta con una recepcion donde se reciben recién nacidos sanos y se
resuelven las urgencias inmediatas por nacimientos de pretérmino y de termino

con riesgo de vida inminente.

Cuando el reciéen nacido ingresa a Neonatologia para su cuidado vy
recuperacion del neonato este servicio cuenta con el banco de leche humana
(BLH) dentro de la institucion cuyo objetivo es garantizar la equidad en el
acceso de la leche humana pasteurizada (LHP) a todos los nonatos lactantes
internados, mejorando su calidad nutricional. Este fue inaugurado en el ano
2011.

(8)

OMS/FAO. Preparacion, almacenamiento y manipulacion en condiciones higiénicas de preparaciones en polvo para lactantes:

Directrices. Ginebra:2007. OMS. Disponible en hitp://www.who.int/ foodsafety/publications/micro/pif_guidelines_sp.
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El lema es: Hospital amigo de la madre y el niho, en el marca de las

maternidades centradas en la familia.
La promocion de la lactancia materna en ambitos laborales publicos y privados.

Facilitar la recepcion, fraccionamiento y conservacion de la leche propia

materna para alimentar a su hijo.

Se racionara de acuerdo con indicaciones medicas diarias, el calostro sera
utilizado en su primera alimentacion esta puede ser no nutritiva durante los 15
primeros dias de vida se administrara 0.5 mililitros en cada carilla del recién
nacido con movimientos suaves circulatorio favorecera la absorcion este
procedimiento permite la inmunidad intestinal en los prematuros de muy bajo

peso de edad gestacional se llama Topicacion.

Segun tolerancia y vaciado gastrico se administrara cada tres horas y
progresara en volumenes minimos de leche materna por sonda orogastrica y
se evaluara constantemente mediante esta su tolerancia el progreso del

volumen se realizara gradualmente segun el requerimiento nutricional.

La funcion principal en esta etapa depende exclusivamente del personal de
enfermeria en el cuidado de los recién nacidos siendo este el que administra y
valora signos y sintomas de intolerancia en el recién nacido una valoracion
precoz es vital en el diagnostico de intolerancia alimentaria que puede llegar a

ser NEC insidiosa o fulminante.

La evidencia cientifica ha demostrado que los ninos que recibe leche humana
son mas sanos, se enferman menos y en caso de que se enfermase, su
enfermedad es menos severa. Las madres que no pueden amamantar de
inmediato a su hijo el banco de leche suplantan la necesidad de
amamantamiento mediante el vaciado mamario en la extraccion de su leche
esto produce un bien estar al saber que pronto su hijo podra alimentarse con su
propio calostro, con el pasar de los dias esta podra donar el volumen sobrante
para la alimentacion de otros recién nacidos en la misma situacién nutricional

que su hijo.
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La leche humana donada se pasteuriza y luego es evaluada por bromatologia

para descartar cualquier alteracion en el pH de la leche y posibles patégenos.

Posteriormente un equipo de nutricionistas son las encargadas de fraccionar
las leches maternas pasteurizadas y maternizadas siguiendo la prescripcion
médica de todos los recién nacidos internados tanto los prematuros y los recién

nacidos en recuperacion nutricional.

La enfermeria es responsable junto con el equipo de salud en promocionar la

lactancia materna y dar a conocer los beneficios para los recién nacidos.

Intervenciones de enfermeria en el cuidado de los recién nacidos con
NEC:

El diagndstico de enfermeria es el primer objetivo en el cuidado de los recién
nacidos en la unidad neonatal de cuidados intensivos la planificacion y las

intervenciones se haran en funcion a la gravedad del paciente

Esto implica una intervencion minima donde debemos favorecer y preservar el
descanso del recién nacido unificando en conjunto con los médicos en lo

posible las intervenciones en un mismo momento.

Los pacientes con NEC en su mayoria presentan lesiones en la piel debido a la
inmovilizacién prolongada para ello la rotacion de decubito y el uso de duoderm

evitaran las escaras en lo posible debemos rotar al paciente de posicion.

La asepsia es fundamental para evitar infecciones siendo, la sepsis un riesgo
latente en el paciente debemos evitar la apertura y manipulacion de catéteres
centrales y percutaneos estos deben ser de uso exclusivo parenteral cuando
realicemos el cambio de soluciones de hidratacion, planes o correcciones esta
debe ser con técnicas estériles procurando un campo estéril en la zona de

manipulacion previo un exhaustivo lavado de mano.

Un equipo interdisciplinario es el ideal para el cuidado de los pacientes que

estan cursando una NEC.

La comunicacion es una herramienta indispensable para la evolucién del recién

nacido porque debemos coordinar como equipo las intervenciones y no caer
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iatrogenia es nuestra responsabilidad ser cuidadosos en la atencion.al recién
nacido hospitalizado debemos permitir que los padres junto al equipo de salud
formen una triada de fortalecimiento que permita un dialogo fluido con palabras
claras de este modo evitaremos al maximo situaciones de estrés de malos
entendidos esto se debe al cansancio dado que un paciente con esta gravedad
sufre descompensaciones hemodinamicas constantes y son motivo de
intervenciones de urgencia para compensar el deficit del paciente debido a su

enfermedad.

Es dificil establecer protocolos de prevenciones las NEC. La alimentacion con
leche materna, leche humana pasteurizada y el volumen de administracion este
varia segun la edad gestacional y el peso del recién nacido esta variable suele
ser un factor determinate al momento de adquirir esta patologia con alta tasa

de mortalidad.
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO
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Tipo de estudio: El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal,
cuantitativo con una finalidad aplicada y con informacion obtenida en
campo de estudio, de fuentes primarias.

Area de estudio: Esta investigacion toma como area de estudio al
servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore, ubicado en
Timoteo Gordillo S/N del distrito 6™ seccién de la ciudad de Mendoza,
Argentina.

Universo y muestra: En esta investigacion el universo esta conformado
por 110 enfermeros, constituidos por licenciados, profesionales y
auxiliares. Se toma una muestra del 33 % que lo conforman 36
enfermeros al azar.

Unidad de analisis: Conformada por cada uno de los 36 enfermeros/as
operativos que trabajan en los diferentes turnos del servicio de
Neonatologia.

Fuentes de informacion:

Fuente primaria: es obtenida directamente del personal de enfermeria.
Aspectos Eticos-Legales: se pidié autorizacién por medio de una nota
escrita al Director del Hospital Dr. Bustos Guillen Mario y a la Jefa de
Servicio de Neonatologia Lic. Teodocia Constancio con motivo de
realizar las encuestas anonimas a los profesionales de enfermeria.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: la técnica que se
utilizara para la recoleccion de datos es la encuesta, a través de ella se
obtendra informacion sobre las caracteristicas de los enfermeros y su
conocimiento de la patologia NEC, ademas de cuestionar la aplicacion
de protocolos de alimentacion.

El instrumento que se emplearan son cuestionarios de preguntas
cerradas.

Variables:

Dependiente: Caracteristicas propias de las personas, técnicas
realizadas en la alimentacion enteral.

Independiente: Falta de protocolo de alimentacion, participacion en

jornadas, conocimiento para detectar una NEC.
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Operacionalizacion de variables:

Variable Dimensiones Indicadores
Caracteristicas | Sexo Femenino
propias de las Masculino
personas

Dependiente Edad 22 — 32 anos

33 — 43 anos
44 — 54 anos
55 — 0 mas anos
Nivel de Licenciados
formacion Profesionales
Auxiliares
0 -5 anos
Antigtiedad 610 ahos
11 — o mas anos
20" C
Técnicas iempeiating 40° C
que se
realizadas en | entibia las 60° C
la alimentacion formulas y
leche
materna
20 minutos
Tiempo x
estimado que =0 minuios
puede estar a 40 minutos
temperatura
ambiente la
alimentacion
Limpieza de Solucion
I 5on0d fisiologica
posterior a la 9
alimentacion No se limpia
ehierl Agua estéril
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Independiente

Falta de | Conocimiento Si
protocolo de | de la No
alimentacion existencia de

un protocolo

Tiene acceso Si

al protocolo No

del servicio

Existe Si
Participacion | capacitacion No
en jornadas en el servicio

Frecuencia Siempre

en la A veces

participacion Nunca

de jornadas

de

actualizacion

Sintomas en Hipotension

Conocimiento
para detectar
una NEC

una
sospecha de
NEC

Sangre oculta en

| materia fecal

deshidratacion

Signos y Silencio intestinal
sintomas de Hipertension
una NEC arterial
confirmada Acidosis
respiratoria
Signos de Hipoglucemias
una NEC Taquipnea
avanzada Peritonitis
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e Anadlisis, procesamiento y presentacion de los datos: los datos se
analizaran a travées de matrices de datos e informacion y se

representaran con graficos de torta.

Tabla 1: Personal de enfermeria encuestado, segun rangos de edad:

PR e e e T

33 — 43 ahos 16 45%
44 — 54 anos 4 11%
55 0 mas anos 4 11%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 1: Personal de enfermeria encuestado en el servicio de neonatologia,

segun rangos de edad.

Rangos de edad

HA
HB

mC

Comentario:

El rango etario que predomina en el servicio de neonatologia es de 33 a 43
afios, con un porcentaje de 45%, luego predominan las edades de 22 a 32
anos con un porcentaje de 33%, le sigue el grupo etario de 44 a 54 afnos con

un 11% y aquellos mayores de 55 anos con un 11%.

Demostrando que en el area de neonatologia predomina la poblacion joven

para el desempefo de sus actividades.

27



Tabla 2: Personal de enfermeria encuestado, segun sexo:

‘Femenino 34 94%
Masculino 2 6%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 2: Personal de enfermeria encuestado en el servicio de neonatologia,

segun sexo.

Personal del servicio segun sexo

Comentario:

La mayor parte del personal encuestado un 94% resultaron ser mujeres,
mientras que solo el 6% fueron hombres, lo que demuestra que el area de

neonatologia es elegida por mujeres.
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' Licenciado en
enfermeria
Enfermero profesional 22 61%
Auxiliar en enfermeria 0 0%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 3: Personal de enfermeria encuestado, segun nivel de formacion.

Nivel de formacion

mA

Comentario:

En el servicio de neonatologia predomina el enfermero profesional con un
porcentaje de 61%, seguido de el enfermero licenciado con un 39% y por ultimo
el enfermero auxiliar con un 0%. Lo que indica que solo hay profesionales

enfermeros y no hay auxiliares activos.
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Tabla 4: Personal de enfermeria encuestado, segun antigiedad:

O=5aRes =" - TR e e e | 50%

5—-10 anos i3 36%
11 o mas anos 5 14%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 4: Antigliedad del personal enfermero del servicio de neonatologia.

Antigtiedad del personal

m|A

=B

Comentario:

El personal de enfermeria que predomina en el servicio es aquel que tiene una
antigledad menor a 5 afos con un porcentaje del 50%, le sigue el grupo de 5 a
10 afios con un porcentaje de 36 %, y por ultimo el grupo mayor a 11 afios de
antigiiedad con un 14%. Lo que indica que el grupo de trabajo se renueva
constantemente.
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Tabla 5: Personal de enfermeria encuestado segun la frecuencia en la

participacion de jornadas de enfermeria.

Slempre o REEon 56%
A veces 16 44%
Nunca 0 0%
Total. 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 5: Personal de enfermeria encuestado segun la frecuencia en la

participacion de jornadas de enfermeria.

Frecuencia en la participacion de jornadas

mA

Comentario:

El personal de enfermeria que dice siempre participar en jornadas de
actualizacion es un 56%, mientras que aquellos que participan a veces en las
jornadas es un 44%.
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Tabla 6: Personal de enfermeria encuestado segun observacion de limites de

areas sucias y areas limpias de trabajo

Si

No 29 81%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 6: Personal de enfermeria encuestado segun observacion de limites

de areas sucias y areas limpias de trabajo.

Delimitacion de areas sucias y limpias

mA
EB

Comentario:

La mayor parte responde que no se encuentra delimitada las areas de trabajo
con un porcentaje del 81%, con respecto a quienes aseguran que son areas

preestablecidas, con un porcentaje del 19%.
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Tabla 7: Personal de enfermeria encuestado segun conocimiento .sobre la

existencia de un protocolo de alimentacion en el servicio de neonatologia.

No 32 89%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 7: Personal de enfermeria encuestado seguin conocimiento sobre la

existencia de un protocolo de alimentacion en el servicio de neonatologia.

Existencia de protocolo

Comentario:

La mayor parte del personal responde que no hay protocolo de alimentacion en
el servicio un 89%, mientras que el resto responde que, si hay un protocolo
establecido un 11%, lo que supone que no existe un protocolo y si existe la

mayoria del personal no lo conoce.
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Tabla 8: Personal de enfermeria encuestado, en el servicio de neonatologia,

con respecto a si tiene acceso al protocolo de alimentacion.

Si = el st it len e b T __ Jenie g e

No 32 89%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 8: Personal de enfermeria encuestado, en el servicio de neonatologia,

con respecto a si posee a mano el protocolo de alimentacion.

Acceso al protocolo

mA
"B

Comentario:

La mayor parte del personal encuestado un 89% responde que no posee el
protocolo a mano, y quienes dicen tener el protocolo en mano un 11% afirma
que, si existe, pero la mayoria no lo conoce.
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Tabla 9: Conocimiento del personal de enfermeria con respecto a la

temperatura que se entibia las formulas y leche maternizada.

407°C 26 72%
60° C 10 28%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 9: Conocimiento del personal de enfermeria con respecto a la

temperatura que se entibia las formulas y leche maternizada.

Temperatura de la alimentacion

HB

i C

Comentario:

La mayor parte del personal encuestado respondié que la temperatura previa a
la alimentacion es de 40° C un 72%, mientras que el resto respondié 60° C un
28%.
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Tabla 10: Personal encuestado, segun conocimiento de tiempo estimado de

dejar la alimentacion enteral a temperatura ambiente.

SOminutos. © o T 119.5%
30 minutos 11 30.5%
40 minutos 18 50%

Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 10: Personal encuestado, segun conocimiento de tiempo estimado de

dejar la alimentacion enteral a temperatura ambiente.

Tiempo estimado a temperatura ambiente

mA

HB

Comentario:

El personal que afirma que el tiempo estimado que puede estar la alimentacion
es de 40 minutos, un porcentaje del 50%, luego sigue un tiempo de 30 minutos

con un 31%, y por ultimo un tiempo de 20 minutos con un 19 %.
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Tabla 11: Personal de enfermeria encuestado segun el conocimiento de

manejo de la sonda después de la alimentacion enteral.

Con solucién fisioldgica S— s an 0%

No se limpia 32 89%
Con agua estéril - 1%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 11: Personal de enfermeria encuestado segun el conocimiento de

manejo de la sonda despues de la alimentacion enteral.

Manejo de la sonda pos alimentacion

Comentario:

El personal respondio en la encuesta que, tras la alimentacion, la sonda se
debe limpiar con agua esteril, un 11%. Mientras que el personal que respondid

que no se debe limpiar la sonda es un 89%.
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Tabla 12: Personal de enfermeria encuestado segun la realizacion de pruebas
de residuos gastricos.

No 36 100%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 12: Personal de enfermeria encuestado segun la realizacion de
pruebas de residuos gastricos.

Realizacion de pruebas de residuos gastricos

mSi
m No

Comentario:

En el servicio de neonatologia, no se realizan pruebas de residuos gastricos,

por lo que el personal confirma el accionar.
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Tabla 13: Personal de neonatologia encuestado, segun el conocimiento de la
realizacion de capacitacion en el servicio.

No o 6%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 13: Personal de neonatologia encuestado, segun el conocimiento de la
realizaciéon de capacitacion en el servicio.

Conocimiento de capacitacién en el servicio

HA

Comentario:

El personal encuestado afirma que alguna vez ha participado en jornadas de
actualizacion, con 94%, con una diferencia de un 6% que responde que no ha

participado en dichas jornadas.
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Tabla 14: Personal de neonatologia encuestado segun el conocimiento de la

enfermedad NEC, el significado de su abreviatura.

Enfcrocalls: o e MG e egaar

Necrotizante
Neumonia Crénica 5 14%
LTotal 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 14: Personal de neonatologia encuestado segun el conocimiento de la

enfermedad NEC, el significado de su abreviatura.

Significado abreviatura de NEC

Comentario:

Los profesionales de la salud que fueron entrevistados respondieron reconocer
la sigla NEC con un 86%, con una diferencia del 14% que no reconocio la
abreviatura.
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Tabla 15: Personal de enfermeria encuestado segun su conocimiento acerca

de las semanas en que puede manifestarse la Enterocolitis Necrotizante

Entre las 34 y 44 semanas | 13 36%
de edad

Entre las 44 y 54 semanas | 7 20%
de edad

Entre las 24 y 34 semanas | 16 44%
de edad

Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 15: Personal de enfermeria encuestado segun su conocimiento acerca

de las semanas en que puede manifestarse la Enterocolitis Necrotizante.

Semanas en que se manifiesta la NEC

A

B

Comentario:

Los profesionales de la salud que respondieron, un 44% identifico las semanas
del recién nacido, en que se manifiesta la NEC, mientras que un 36%
respondié que se manifiesta entre la semana 34 y 44, y un 20% respondio que

aparece entre la semana 44 y 54.
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Tabla 16: Personal de enfermeria encuestado, segun conocimiento para
detectar una sospecha de NEC

Sangre oculta en materia | 18 50%
fecal

Deshidratacion 9 | 25%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 16: Personal de enfermeria encuestado, segun conocimiento para
detectar una sospecha de NEC.

Deteccion de sospecha de NEC

HA
BB

Comentario:

El personal de salud encuestado respondid que el sintoma para detectar un
NEC es la sangre oculta en materia fecal, con un 50%, mientras que el resto

respondié que la deshidratacion y la hipotension arterial son los sintomas
claves para detectarlo con un 25% cada uno.
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Tabla 17: Personal de enfermeria encuestado en Neonatologia del Hospital L.

Lagomaggiore, seguin conocimiento para detectar una NEC confirmada.

a 2%
Hipertension arterial 5 14%
Acidosis respiratoria 5 14%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 17: Personal de enfermeria encuestado en Neonatologia del Hospital

L. Lagomaggiore, segun conocimiento para detectar una NEC confirmada.

Deteccion de NEC confirmada

|A

EB

Comentario:

Los profesionales de la salud que respondieron que el sintoma para detectar
una NEC confirmada es el silencio intestinal con un 72%, mientras que el resto

respondidé que la hipertension arterial y la acidosis respiratoria son los sintomas
para detectarlo, con un 14% cada uno.
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Tabla 18: Personal de enfermeria de neonatologia encuestado, segun su

conocimiento para alertar una NEC avanzada.

guceias o 14%

Taquipnea 5 14%
Peritonitis 26 72%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 18: Personal de enfermeria de neonatologia encuestado, segun su

conocimiento para alertar una NEC avanzada.

Deteccion de NEC avanzada

A

HB

Comentario:

Los profesionales de la salud que respondieron que para alertar una NEC
avanzada se identifica la peritonitis con un 72%, mientras que las
hipoglucemias y la faguipnea son los sintomas para detectar una NEC

avanzada con un 14% en cada respuesta.
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Tabla 19: Personal de enfermeria del area de neonatologia, encuestado, segun

el conocimiento para alertar las caracteristicas de las deposiciones de un

paciente con NEC.

Deposicionemari 5 e e

Deposiciones con estrias 26 72%
de sangre

Deposiciones meconiales 5 14%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 19: Personal de enfermeria del area de neonatologia, encuestado,
segun el conocimiento para alertar las caracteristicas de las deposiciones de
un paciente con NEC.

Caracteristicas de las deposiciones en una NEC

BA

mB

Comentario:

Los profesionales de la salud encuestados respondieron que las caracteristicas
de las deposiciones en esta enfermedad son las deposiciones con estrias de
sangre, con un 72%, mientras que un 14% cada uno respondieron que las

deposiciones meconiales y amarillas se detectan en una NEC.
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Tabla 20: Personal de enfermeria encuestado segun la valoracion del trabajo

en equipo en el servicio.

Poco satisfactorio

Satisfactorio 17 47%
Muy satisfactorio 12 33%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 20: Personal de enfermeria encuestado segun la valoracion del trabajo

en equipo en el servicio.

Valoracion del trabajo en equipo

|mA

HB

Comentario:

Los profesionales de la salud que respondieron que el trabajo en equipo es
satisfactorio con un 47%, mientras que respondieron que es muy satisfactorio

con un 33%, y poco satisfactorio con un 20%.
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Tabla 21: Personal de enfermeria encuestado segun la opinion del factor

importante para un alta temprana del paciente.

Fortalece el vinculo del 7 19%
binomio madre-hijo
El trabajo en conjunto con | 14 39%
el equipo interdisciplinario
La observacion y valoracion | 15 42%
de enfermeria
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2019

Grafico 21: Personal de enfermeria encuestado segun la opinidon del factor

importante para un alta temprana del paciente.

Factor de importancia para el alta temprana

Comentario:

B|A

W B

El personal de salud encuestado respondio que, para un alta temprana del

paciente, el factor mas importante es el trabajo en conjunto del equipo de salud

con un 39%, mientras que la observacion del profesional enfermero con un

42%, y el fortalecimiento del vinculo madre e hijo también es importante, con

un 19%.
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CAPITULO Il

RESULTADOS,
DISCUSION Y PROPUESTAS.
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RESULTADOS:

Los resultados obtenidos de las encuestas, realizadas en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore, en el periodo de julio —
diciembre del afo 2019, de un servicio de 110 profesionales enfermeros, se
tomo una muestra de 36 enfermeros. El cual se reveld que un 94% son de sexo
femenino y un 6% son de sexo masculino. En cuanto al grupo etario
predominante es el de 33 a 43 anos, con un 45%. El 39% de ellos son
licenciados en enfermeria, mientras que el 61% son enfermeros universitarios/
profesionales, de los cuales el 50% refiere tener una experiencia menor a 5
anos en el area de neonatologia.

Del total de enfermeros encuestados el 56% afirma que siempre participa en
jornadas de actualizacion en enfermeria neonatal y pediatrica. En el Servicio de
Neonatologia también se realizan capacitaciones, y el personal encuestado

confirma con un 94% que ha participado en alguna capacitacion.

En cuanto a la observacion de las areas delimitadas en el servicio, solo un 81%
aseguran que se encuentran identificadas las areas sucias y areas limpias en el
sector. Con respecto a si existe un protocolo de alimentacion en el servicio, un
89% afirma que no hay, solo hay un protocolo preestablecido, lo que supone

que no existe un protocolo y si existe la mayoria del personal no lo conoce.

Para confirmar la unificacion de criterios de trabajo, se les pregunt6 acerca de
la temperatura con la debe administrarse las formulas, solo un 72% confirmo
gue es a 40°C, y el tiempo estimado que puede estar a temperatura ambiente,
las férmulas y leche a temperatura ambiente, solo un 50% respondio gue solo
40 minutos. Con respecto al procedimiento luego de la alimentacion, un 11%
respondié que se debe realizar limpieza de la sonda de alimentacion con agua
estéril, y un 89% respondio que no se debe limpiar la sonda. También, no se
realizan pruebas de residuos gastricos, como indica el 100% de las encuestas
confirmandolo.

Con respecto a la finalidad de esta investigacion, se le pidio al personal que
respondieran acerca de los conocimientos de la Entero Colitis Necrotizante,

desde su abreviatura, hasta sus signos y sintomas en cada etapa de esta
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enfermedad. Respondieron reconocer la sigla NEC con un 86%, -un 44%
identificd las semanas del recién nacido, en que se manifiesta la NEC, que es
entre la semana 24 y 34 semanas, ademas respondieron que el sintoma para
detectar un NEC es la sangre oculta en materia fecal, con un 50%. La
sospecha de una NEC se detecta con la sangre oculta en materia fecal, con un
50% de respuestas afirmandola. La etapa de una NEC confirmada se detecta
por el silencio intestinal, con un 72% de respuestas confirmandola. La etapa de
una NEC avanzada se puede detectar identificando una peritonitis, con un 72%
de respuestas reafirméandolas. En cuanto a las caracteristicas de las
deposiciones en el paciente, solo un 72% identificé que dichas deposiciones

deben ser con estrias de sangre.

Por ultimo, se les encuesto acerca de coémo evaluan su trabajo en equipo, con
un 47% de respuestas positivas encasillandola en “muy satisfactorio”. Y cuando
se les preguntd acerca del factor mas importante para un alta temprana del

paciente, es la observacion y valoracion de enfermeria, con un 42%.
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DISCUSION:

Una vez analizadas las encuestas realizadas en el Servicio de Neonatologia,
del Hospital Luis C. Lagomaggiore se puede conocer que el servicio tiene una
poblacion medianamente joven de enfermeros, con poca experiencia en
neonatologia, menor a 5 anos, por lo que se consideraria un grupo nuevo de
enfermeria, en su mayoria poblacion femenina, con un nivel de formacion

universitario y técnico.

Con respecto a la posibilidad de participacion de jornadas de actualizacion y
capacitacion en el servicio, el personal confirma que alguna vez ha participado
en dichas jornadas, por lo que depende de la disposicion del servicio y su

administracion del personal.

Con relacion a la identificacion de areas limpias y areas sucias, el personal solo
puede definirlo como areas preestablecidas, pero no identificadas, lo que nos
hace reevaluar las condiciones de trabajo. En cuanto a si existe un protocolo de
alimentacion, por las respuestas obtenidas, se llega a la conclusiéon que no es

un protocolo fisico, solo preestablecido.

Se evalu6 también la valoracion que tiene el personal para identificar los signos
y sintomas en las diferentes etapas de una NEC, desde una sospecha, hasta
una NEC avanzada, por lo que el personal en su mayoria logra identificarla

cuando esta confirmada.

Y por ultimo se les pregunté acerca de los factores importantes para un alta
temprana del paciente, confirmando que, aunque son varios los factores que
influyen, el trabajo de enfermeria debe ser de calidad y en equipo. Por lo que
se debe hacer enfasis en seguir capacitando al personal de enfermeria, en
lograr que se revea la organizacion en el servicio y la posibilidad de protocolos

de alimentacion.
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PROPUESTAS:

Se podria proponer para los enfermeros del Servicio de Neonatologia del
Hospital Luis C. Lagomaggiore, lo siguiente:

» Realizar un protocolo, sobre alimentacion enteral, y que todos tengan
acceso al mismo.

» Realizar capacitaciones con respecto a las técnicas que se realizan de
alimentacion enteral, sobre la enfermedad NEC y su prevencion, a
través de una plataforma virtual, para que todo el personal pueda
acceder, sin comprometer la disponibilidad en el servicio.

» Brindar informacion acerca de como prevenir esta enfermedad y asi

evitar complicaciones en la internacién del paciente.
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APENDICE Y ANEXOS
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Apéndice 1: Bibliografia:

e (1) Lic. Guillermina Chattas. Cuidados del recién nacido con
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e (4) y (5) Rogido M, Golombek SG, Baquero H et al. Tercer consenso
clinico SIBEN: Nutricion del recién nacido enfermo. Sociedad
Iberoamericana de Neonatologia. 2009.

e (6) Encuesta Nacional de Nutricion y Salud. Documento de resultados.
Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion, 2007

e (7)Directriz de Organizacion y Funcionamiento de los Bancos de Leche
Humana en Establecimientos Asistenciales. Buenos Aires: Ministerio de
Salud de la Nacion, 2014. Disponible en: hitp://datos.
dinami.gov.ar/produccion/nutricion/material/2015-RM270.pdf

* (8)OMS/FAO. Preparacion, almacenamiento y manipulacién en
condiciones higiénicas de preparaciones en polvo para lactantes:
Directrices. Ginebra:2007. OMS. Disponible en http://www.who.int/
foodsafety/publications/micro/pif_guidelines_sp.
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Apéndice 2: Modelo de encuesta:
ENCUESTA

Marque la opcion correcta, con una cruz. Solo una opcion por pregunta.

1) Edad
a) Entre 22 — 32 anos
b) Entre 33 — 43 afios
c) Entre 44 — 54 anos
) 55 0 mas
2) Sexo
a) Femenino
b) Masculino
3) Nivel de formacion
a) Licenciado en enfermeria
b) Enfermero profesional
¢) Auxiliar de enfermeria
4) ¢Cuantos anos ha trabajado en la institucion?
a) 0abanos
b) 6 a 10 anos

c} 11 o mas anos
5) ¢, Con que frecuencia participa en jornadas de enfermeria neonatal y pediatrica?

a) Siempre
b) A veces

¢) Nunca

6) ;En el area de trabajo, esta delimitadas e identificadas las areas sucias de areas
limpias?

a) Si
b) No

7) ¢ Existe un protocolo de alimentacion en el servicio?
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8) ¢Puede acceder al protocolo del servicio cada vez que lo requiera?

9) ¢A qué temperatura se entibia las férmulas y leche materna?
a) 20° C
b) 40° C
c) 60° C

10) Una vez que se entibian las formulas y leche materna ¢Cuéanto tiempo puede

guedar a temperatura ambiente?

a) 20 minutos

b) 30 minutos

c) 40 minutos

11) ¢Con que se limpia la sonda de alimentacion, tras la nutricion enteral?
a) Solucion fisiologica

b) No se limpia

c) Agua estéril

12) ¢ Realiza prueba de residuos gastricos?

13) ¢ Se realiza capacitacion en el servicio?
a) Si

b) No
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14) ;Qué significa la abreviatura NEC?

a) Enterocolitis Necrotizante

b) Neumonia crénica

15) La enfermedad NEC, ¢ Entre que edades se puede manifestar?
a) Entre las 34 y 44 semanas de edad

b) Entre las 44 y 54 semanas de edad

c) Entre las 24 y 34 semanas de edad

16) En una sospecha de NEC, ¢;Cuéles es la manifestacion clinica?
a) Hipotension arterial.

b) Sangre oculta en materia fecal

c¢) Deshidratacion

17) En NEC confirmada ¢ Cudl es la manifestacion clinica?

a) Silencio intestinal

b) Hipertensién arterial

c) Acidosis respiratoria

18) En una NEC avanzada ;Qué manifestacion clinica se observa?
a) Hipoglucemias

b) Taquipnea

c) Peritonitis

19) ;Qué caracteristicas tiene las deposiciones de un paciente con NEC?
a) Deposiciones amarillas

b) Deposiciones con estrias de sangre

c) Deposiciones meconiales (verde petréleo)
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20) ¢Como evaluaria el

neonatologia?
a) Poco satisfactorio
b) Satisfactorio

¢) Muy satisfactorio

trabajo de

enfermeria en equipo en el servicio de

21) ¢ Cual cree que es el factor importante para un alta temprana del paciente?

a) Fortalece el vinculo del binomio madre-hijo

b) El trabajo en conjunto con el equipo interdisciplinario

c) La observacion y valoracion de enfermeria
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