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CIUDAD DE AZOGUES ENERO- JULIO 201 6.




INTRODUCCION

El control y la disminucion de las altas tasas de mortalidad perinatal
y neonatal son metas de todos los gobiernos buscando mejorar la
calidad de vida de las personas. La implementacion de nuevos
programas han logrado disminuir los indicadores de salud en la
muerte del prematuro y mejorar las secuelas que deja la
prematurez durante el resto del desarrollo de la vida.

Cuando se produce el nacimiento prematuro se ven interrumpidos
varios pafrones como la alimentacion , desarrollo psicomotor
entre otros por lo que es importante iniciar la alimentacion enteral
con previa valoracion, parda su recuperacion ponderal y evitar
complicaciones como una enterocolitis necrosante

El presente estudio se realiza con el objetivo de conocer los dias
que toma el prematuro o el nino de bagjo peso en recuperar su
peso para ser dado de alta e infegrado en vinculo afectivo
madre-hijo.




OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ldentificar el fiempo de estancia promedio que
toma en la recuperacion ponderal en relacion a
sU peso inicial, en el drea de neonatologia del
Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad
de Azogues, periodo Enero- Junio 2016.

1.- Determinar las medidas anfropométricas del
prematuro y recién nacido de bajo peso y su valoracion
al momento del nacimiento.

2.- Conocer las semanas de gestacion al momento del
parto para evaluar el grado de prematurez.

3.- Establecer los dias de hospitalizacion de los recién
nacidos prematuros.

4.- Evaluar el peso al egreso de los recién nacidos en
relacion a los dias de hospitalizaciony su peso inicial.



MATERIAL 'Y
METODOS

Criterios de
inclusion

Estudio cuantitativo
descriptivo, longitudinal vy
prospectivo.

- Criterios de

Exclusion

Poblacion y
Muestra

Constituido por todos los
recién nacidos prematuros y Instrumentos de
RN de bagjo peso, menor a Recoleccién de
2500 gr que ingresaron al drea datos

de Neonatologia en el
periodo Enero 2016- Junio
2016.



SEMANAS DE GESTACION
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TALLA AL NACIMIENTO
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El 66% se encueniran con un PC de 29-
@@N@&@S”@N ES 32cmy un 33, 9 % entre 31-36 cm,
medidas que se consideran deniro de
lo normal para ninos prematuros.

Observamos que el 52,8% de los RN nacen entre \
las 32-36 semanas convirtiéndose en prematuros
moderados y un 47,1% de los RN nacieron a

L4 ° . ° .
termino y tuvieron bajo peso al nacer.

¥ . .

Peso: Un 67% nacen con un peso entre
2500-2000 gramos y un 9.4% menor de
1800 gramos y con un 22,6% nacen con
un peso entre 1999 y 1800 gr.

TALLA: Un 49% de los neonatos tienen una talla de
44-46 cm ubicandose dentro de la linea 50 Normal y
un 22,6 % entre 41-43 cm.




Los dias que le foma al RN para recuperar su
peso y ser dado de alta variasegun las
semanas de gestacion. En el presente estudio se
observa que un 81% les toma enfre 2-8 dias para

egresar de launidad y un 5,6 % entre 17- 24 dias.
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Un 33,9% esta dentro del percentil < 3 con representa un
peso muy bajo, y un 54,7 % sobre el percentil <10, a lo cual
se puede justificar que el recién nacido luego de su
nacimiento pierde hasta un 10 % de su peso aproximado
en la primerasemana de vida.

Neonatologia




RECOMENDACIONES o

Realizar el seguimiento continuo por parte del personal \
médico, de enfermeria y trabajo social a este tipo de
pacientes, debido a que las secuelas que deja el -
nacimiento prematuro traen complicaciones graves.
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Durante los contiroles prenatales la futura madre
reciba educacion sobre la importancia de
planificacion familiar luego de su parto.

Continuar con los protocolos de manejo al
recién nacido prematuro dentro del area de
neonatologia.
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