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RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo evaluar los pardmetros hemodindmicos
antes, durante y después del bafio en los neonatos recluidos la unidad de cuidados
intermedio de neonatologia del hospital universitario Antonio patricio de Alcald,
Cumand, estado Sucre. El tipo de estudio fue, observacional, de carécter descriptivo,
no experimental, la muestra estuvo representada por 20 neonatos que ingresaron
durante el periodo de estudio, con un promedio de edad entre 2-3 dias, 60%
femenino y con diagnostico de recién nacido pretérmino (28%), adecuado para la
edad gestacional. Los resultados muestranque los pardmetros hemodinamicos antes
de realizar el bafio, 68%, mantuvieron temperatura en 36°-36.5°C, frecuencia
respiratoria registr6 de 40-45 latidos por minutos (52%), frecuencia cardiaca en
160-180 latidos por minutos (56%), la presion arterial sistolica/diastolica entre
60-40 mmhg(52%), saturacion de oxigeno en 95-100%. La valoracion de los
pardmetros hemodinamicos durante el bafio evidencié temperatura entre 36°C-
36.5°C (48%), frecuencia respiratoria se mantuvo en 50-55 latidos por minutos
(52%), frecuencia cardiaca 44% obtuvo 160-180 latidos por minutos, presion arterial
sistolica/ diastolica reportd 94-58 (52%),saturacion de oxigeno obtuvo un 68% entre
95-100%. Después del bafio, se observé que un 56% mantuvieron una temperatura
en 36°C-36.5°C (56%), frecuencia respiratoria se mantuvo en 50-55 latidos por
minutos (60%), frecuencia cardiaca en 140-160 latidos por minutos (40%). La
presion arterial sistolica/diastolica en 98-58mmhg (68%), saturacién de oxigenoen
un 64% se encontré 85-90%. Se concluye que en los neonatos antes de realizar el
bafio, tenian parametros hemodinamicos acordes para su edad, durante y después el

bafio reportaron valores bajos.
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intermedios neonatales UCIN, son servicios hospitalarios
especializados en el cuidado de recién nacidos pretérmino y con patologias graves.
En las Gltimas décadas, el nimero de neonatos que requieren cuidados intermedios
ha aumentado ya que existen varios factores que han contribuido a que se incremente
el nimero de neonatos con bajo peso al nacer como lo son la prematuridad, las
malformaciones congénitas complejas (Barrios, 2016). Al ingreso de estos pacientes
a la UCIN, se hace prioritario el manejo de las constantes vitales, para verificar el

estado hemodinamico de los mismos.

La monitorizacion hemodinamica, permite obtener informacion sobre la fisiologia
cardiocirculatoria del paciente critico, ademas aporta informacion favorable a la hora
de la resolucién, ya que ayudard a guiar el tratamiento en las situaciones de la
inestabilidad hemodinamica (Rodriguez, 2017). Es posible evaluar o estimar la salud
de un individuo, pues sus valores se mantienen constantes dentro de ciertos limites,
en estado de normalidad (Ramirez, 2006).Este tipo de monitoreo permite medir las
constantes vitales, ya sea manualmente, o por medio de un monitor. Los principales
pardmetros fisiologicos son: la frecuencia cardiaca (FC), respiratoria (FR), presion
arterial (TA) y temperatura periférica (T); ademads, se incluyen actualmente,
saturacion de oxigeno (SPO2) mediante oximetria y valoracion del dolor (Amords,
2016).

La frecuencia cardiaca, es el trazado gréafico representado por una onda continua que
muestra la actividad eléctrica cardiaca de un paciente pediatrico. La calidad de la
sefial del electro cardiograma (ECG) se ve afectada por la preparacion cutanea de la
zona de colocacion de los electrodos, la calidad del parche y la colocacion de la
derivacion. La preparacion cutanea es esencial para obtener una lectura precisa, el
punto donde se ponen los electrodos debe estar limpio y seco, y se procurara

colocarlos sobre una superficie lisa y suave (Vidal et al., 2008).



La temperatura corporal es el resultado del equilibrio entre la produccion y la
eliminacion de calor, ésta puede ser modificada por condiciones patoldgicas o por
factores fisiologicos tales como la edad, el ejercicio, la digestion, la temperatura
ambiental, entre otros, se consideran valores normales los comprendidos entre:
36.5°C — 37.5°C. Existe una diferencia de 0.5°C entre la temperatura oral y rectal,
siendo més elevada la rectal (Lopez et al., 2016).

En la oximetria de pulso se monitoriza el porcentaje de hemoglobina saturada con
oxigeno del nifio. Este método no invasivo puede detectar baja SPO2 (hipoxemia)
antes de que se vuelva clinicamente evidente por la aparicién de cianosis o de
bradicardia (Mejia, 2012). La SPO2 corresponde a la cantidad oxigeno transportado
en la sangre, este se combina con la hemoglobina para formar la oxihemoglobina, la
cual transporta el oxigeno en la sangre hacia los tejidos. Los niveles Optimos
garantizan que las células del cuerpo reciban la cantidad adecuada de oxigeno
(Salcedo y Lobos, 2014)

Al describir la TA como la fuerza ejercida por la sangre a su paso por las paredes
arteriales, determinado por el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica;
refleja tanto el volumen de eyeccion como la elasticidad de las paredes arteriales.
Existen dos medidas de presion: sist6lica y diastolica (Queralto, 2008). De igual
manera Reyes(2012) la describe como la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias. Cada vez que el corazén late, bombea sangre hacia las
arterias, cuando su presién es mas alta, se le Ilama presion sistolica. Cuando el
corazon estéd en reposo entre un latido y otro, la presion sanguinea disminuye, se le
Ilama presion diastolica. Los valores aumentan progresivamente en condiciones
fisiolégicas y varian segin la edad. Estos cambios se deben al crecimiento y
desarrollo corporal por lo que los valores a tomar en cuenta, ademas de la edad, el

sexo y la talla (Sociedad Argentina de Pediatria, 2013).

La FR, es un ciclo inconsciente controlado por el sistema nervioso, pero que se
puede hacer consiente y de ahi resulta la dificultad para medir objetivamente este
signo vital. En el RN los valores van de 40-45 por minuto, infantes, lactante mayor,



pre escolar y escolar de 20-30, escolar, adolescente y adultos de 12 a 20
respiraciones (Ralstonet al., 2010).

La alteracion de los parametros clasicos utilizados para la evaluacién de la situacion
hemodindmica del paciente, se produce una vez fallan los mecanismos
compensatorios para mantener un gasto adecuado, siendo por tanto marcadores
tardios de fallo cardiovascular establecido. Es por ello, que son necesarios
dispositivos que permitan la monitorizacion estrecha del estado hemodinamico
(Quiroz et al., 2012).

En este sentido se puede mencionar que existen algunos factores o procedimientos
que pueden alterar dichas constantes vitales como los cambios bruscos de posicion y
la temperatura del agua que pueden desencadenar la inestabilidad, es importante
comprobar las constantes vitales, por si es necesario ajustar la dosis de farmacos para

alcanzar adaptacion del paciente(Ramos et al., 2016).

Sin embargo las enfermeras/os tienen un rol fundamental en la planificacion de los
cuidados neonatales en forma eficiente, profesional y Util para la deteccion precoz de
las manifestaciones clinicas e intervenciones terapéuticas adecuadas, en el contexto
del cuidado neonatal, cada enfermero debera ser responsable de tener una préactica
basada en su nivel de educacion mejor evidencia posible, la aplicacién del
pensamiento critico, la experiencia y la competencia adquirida. Es importante
reconocer que son de alguna forma los defensores de los derechos del recién nacido y

por lo tanto la préctica debe ser responsable moral y ética (Jaimes et al., 2015).

Masnou (2015), en Espafia, estudié los cambios hemodinamicos en pacientes
criticos, antes, durante y después a la higiene y/o movilizacion. Los resultados
registran un elevado de efectos adversos durante la realizacion de la higiene o
movilizacién en cama, pero la mayoria de estos desaparecen quince o treinta
minutos, después de la técnica, sin poner en riego el paciente. Con estos hallazgos se
espera la implantacion de un protocolo de enfermeria para la higiene del paciente

critico, basado en mayor conocimiento de las complicaciones o efectos adversos que



aparecen durante la realizacion de la técnica y desarrollar una base para el criterio

enfermero en el momento de la decision sobre realizar la higiene.

De igual manera, Tapia et al. (2012) en México, estimaron la variacion de los signos
vitales y saturacion periférica de oxigeno en recién nacidos pre términos criticamente
enfermo después del bafio con esponja, en el hospital general Dr. Graudencio
Gonzales en la unidad de cuidados intensivos, cuyo objetivo fue determinar la
variabilidad de los signos vitales (temperatura, frecuencia, cardiaca y frecuencia
respiratoria), coloracion de la piel y saturacion de oxigeno en recién nacido pre
término criticamente enfermo, donde los resultados muestran que durante de los
eventos ninguno de los pacientes presento complicacion alguna después de doce
horas de vigilancia pero si fue necesario aumentar la fraccion inspirada de oxigeno y
la temperatura en la incubadora y cuna de calor radiante en forma transitoria, y

concluyeron que el bafio de esponja no es inocuo para un recién nacido pre término.

Asi mismo Torres (2016),en San Carlos, Guatemala, investigd sobre las variaciones
de los signos vitales en pacientes pediatricos, que asisten a clinicas de
odontopediatria y de exodoncia, el cual realizd, mediciones de signos vitales,
incluyendo la presion arterial, a 100 pacientes pediatricos, entre las edades de 5 a 10
afios, en seis mediciones por paciente, siendo estas, tres en el éarea de
Odontopediatria y tres en el area de Exodoncia, antes de la anestesia, después de la
anestesia y al finalizar el procedimiento. Se encontrd que, presentaron un aumento en
los valores normales después de la anestesia y al terminar el procedimiento, los
pacientes mas susceptibles a sufrir cambios en los signos vitales antes de la anestesia,
después de la anestesia y al terminar el tratamiento operatorio y/o extraccion simple

fueron los varones de 9 afios.

En tal sentido, los neonatos ingresados en las UCIN, son considerados como usuarios
criticamente enfermo que requieren una monitorizacion continua de sus parametros
hemodinamicos, es por eso que los profesionales de enfermeria, tienen que conocer
las complicaciones generales que pudieran presentarse para tomar conducta a la hora

de cualquier evento adverso, es de vital importancia que al planificar un bafio en



cama se debe realizar una valoracion de los mismos, antes, durante y después. Por lo
anteriormente planteado se considerd pertinente llevar acabo esta investigacion
detallada en el hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, estado
Sucre, con el objetivo evaluar los pardmetros hemodindmicos antes, durante y

después del bafio a los neonatos recluidos en la misma.



METODOLOGIA

Area de estudio

La investigacion se realizé en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald,

Cumané, estado Sucre, en la UCIN.

Disefio y tipo de investigacion

La investigacion estuvo orientada hacia un disefio observacional, de carécter

descriptivo, no experimental.

Poblacién y muestra

Estuvo conformada por todos los neonatos recluidos en el area clinica de UCIN del
Hospital identificado y la muestra por 20 pacientes ingresados durante el periodo de

recoleccion de muestras (1 mes).

Criterios de inclusion/Exclusion

Se incluyeron todos los neonatos, que por su estabilidad hemodindmica, pudieron ser
movilizados en la incubadora. Se excluyeron los inestables y los que por su

condicion critica no pudieron aplicarse bafio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para obtener los datos se utilizo la observacion y el instrumento una ficha de registro
clinico, elaborada por las autoras (Anexo). Para recolectar los parametros
hemodindmicos, se utilizaron monitores de cabecera, marca NIHON KOHDEN
PVM-2701, con pantalla de color 10,4TFT tipo LCD tactil de alta resolucion,
parametros: donde se registra electrocardiograma (ECG), FC, TA, FR a través del

método por impedancia, que consiste en conocer la composicion aproximada de un



cuerpo basada en medir la saturacion de oxigeno, temperatura y presion arterial. Las
observaciones se obtuvieron de las evaluaciones de los pardmetros hemodinamicos
evidenciada en el monitor colocado al paciente para ello se corrobord la correcta

colocacion de los electrodos antes de iniciar las observaciones.

Cuantificacion de los parametros hemodindmicos de la poblacion
objeto de estudio antes, durante y después del bafio.

Antes de iniciar la valoracién de los parametros hemodindmicos se le adopto a los
neonatos, una posicion decubito supino, colocando el sensor de la spo2, en una zona
de la piel y de tejidos lo suficientemente delgada, con capilares cerca de la superficie
para que la fuente de la luz pueda atravesar la piel y facilitar la deteccion por el
sensor, (lado de la mufieca o la palma de la mano, dedos de las manos o de los pies).
Para medir la TA, se aseguré que el manguito tuviera el tamafio adecuado para la
extremidad del nifio. La colocacién del manguito se hizo de forma que abarque toda
la circunferencia del miembro (brazo o pierna) sin apretar, y la anchura debe
comprender 2/3 de la extremidad, en los neonatos y debe estar preferiblemente con el
electrodo blanco, se coloca debajo de la clavicula (infra clavicular), en el hombro
derecho, el negro se coloca debajo de la clavicula en el hombro izquierdo, el verde,
en el abdomen inferior izquierdo, entre el borde costal y el diafragma, verificando en
el monitor que no arrojara falsos resultados de los parametros. El bafio se inicié diez
minutos después de la primera medicion hemodindmica, corroborando previamente
la temperatura ambiental de la habitacion y del agua tibia fue de 37°C. A cada
neonato se le realizd mediciones en tres momentos: 5 minutos antes del bafio, 10
después de haber iniciado el bafio y 30 minutos después del mismo, durante cinco

dias continuos.

Analisis estadisticos

Una vez aplicado el instrumento y recolectada la informacion se procedié a la

tabulacion de datos en una matriz en Excel, para el analisis de los resultados se



utilizo estadisticas descriptivas donde se calcularon tablas de frecuencias absolutas y
relativas (porcentual).



RESULTADOS Y DISCUSIONES

Datos sociodemograficos

La tabla 1 muestra los datos socio demogréfico de los neonatos ingresados en la
UCIN.La edad obtuvo un 60% de 2 — 3 dias de nacido, predomino el sexo femenino
(60%), el diagnostico fue en un 28% recién nacido pretérmino, adecuado para la edad

gestacional AGE, 24% embarazo no controlado.

Tabla 1. Frecuencia absoluta y porcentual en relacion a los datos socio demogréaficos
de los neonatos ingresados en la unidad de cuidados intermedio de neonatologia del
hospital universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumana, estado Sucre.

DATO SOCIODEMOGRAFICOS F %
Femenino 15 60
Sexo Masculino 10 40
Total 20 100
0-1dia 8 32
Edad 2 — 3 dias 15 60
4 —5 dias 2 8
Total 20 100
Embarazo no controlado 6 24
Bajo peso/prematuridad 5 20
Diagnostico Mala adaptacién pulmonar 4 16
Sindrome prematuro/ neumonia 3 12
Recién nacido pretérmino/ AEG 7 28

Total 20 100

N: Numero de casos; %: porcentaje

En este sentido, Torres (2016), en su estudio sobre la variaciones de los signos
vitales en pacientes pediatricos, que asisten a la clinica de odontopediatria y de



exodoncia, el sexo que tuvo predominio fue el femenino con un 52% el masculino

con, un 47%, la edad el 70% entre 5 afios en nifios, el 30%en nifias.

Por otra parte, Cano et al., (2013) en su investigacion experiencia en el uso de cpap
nasal en la unidad de cuidados intensivos neonatal, evidencio en cuanto al sexo el
66% masculino y un 34% femenino. Estas investigaciones difieren del presente

estudio.

Al mismo tiempo, Moya (2007), en su estudiocaracterizacion clinico epidemioldgica
de las infecciones nosocomiales en la unidad de neonatologia, encontré que el
sindrome de dificultad respiratorio SDR fue de 48%, un 19% sindrome de adaptacién

pulmonar, taquicardia transitoriall% y20% apnea del prematuro

Parametros hemodinamicos antes del bafno.

La tabla 2 expresa los resultados en relacion a la cuantificacion de los parametros
hemodinamicos de los neonatos antes de realizar el bafio, dondese encontr6 un 68%,
con T entre 36-36.5°C, la FR el 52% entre 40-45x", un 48% tenia 50- 55x°, FC
(56%),entre 160-180x", referente a presion arterial (PA) un 52% tenia una sistélica
(S) y diastdlica (D) entre 60-40 mmhg, el 48% S 70 — 50 D, la saturacion de oxigeno
SPO2 representada por todos los casos estudiados en un 95-100%. Pudiera deberse
que al momento de realizar el bafio estos se encontraban con sus pardmetros
hemodindmicos compensados no evidencidndose alteraciones fisiologicas en los

MmMismos.

Tabla 2. Frecuencia porcentual y absoluta en relacion la cuantificacion de los
parametros hemodindmicos antes del bafio de los neonatos ingresados en la unidad
de cuidados intermedio de neonatologia del hospital Antonio patricio de Alcala,

Cumané, estado Sucre.

PARAMETRO EVALUADO | RANGO DE MEDICION |F %

Minimo Méaximo

10



90 100 x’ 0 0
Frecuencia Cardiaca 100 120 x’ 0 0
120 130 x’ 5 20
130 140 x’ 9 36
140 160 x’ 11 44
Total 25 100
PAS PAD F %
60 40mmHg 15 48
Presion arterial 70 50mmHg 8 32
84 56 mmHg 2 8
98 58mmHg O 0
100 68mmHg O 0
Total 25 100
Minimo Méaximo F %
20 25x’ 0 0
Frecuencia respiratoria 30 35x’ 0 0
40 45 x’ 12 48
50 55%x’ 13 52
Total 25 100
35 35,5°C 8 32
Temperatura 36 36,5°C 17 68
37 37,5°C 8 32
Total 25 100
55 60% 0 0
65 70%
Saturacion de oxigeno 75 80%
85 90
95 100 25 100
Total 25 100

N: numero de casos %porcentaje

Segun Cobo y Daza (2013), los signos vitales son la manifestacién externa de

funciones vitales basicas tales como la respiracion, la circulacién y el metabolismo,
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los cuales pueden ser evaluados en el examen fisico y medirse a través de
instrumentos simples. Sus variaciones expresan cambios que ocurren en el

organismo, algunos de indole fisioldgica y otros de tipo patologico.

Asi mismo, Jaime et al., (2015), obtuvieron en su estudio de conocimiento sobre la
termorregulacion en neonatos, que para disminuir los riesgos de la poblacién
neonatal es preciso mantener un control de la temperatura de los recién nacidos
estricto y cumplir con las recomendaciones de bibliografia actualizada, es de suma
importancia que el personal cuente con un protocolo de termorregulacién para que

todos manejen y unifiquen criterios de actuacion.

Valoracion de los parametros hemodinamicos durante el bafio.

La tabla 3, muestra los resultados de la valoracion de los parametros hemodindmicos
durante el bafio de los neonatos ingresados en cuidados intermedios de neonatologia,
evidenciandose la(T) un 60% se mantuvo entre 36°-36.5°Cy el 52% en, la (FR) se
mantuvo entre 50-55 x°, por otro lado la (FC) reportada un 48% obtuvo 140-180 x',
la (PA) el 52% reportd cifras de sistolica (S) y diastdlica (D) 94-58mmhg, un 68%
tuvo entre 95-100% de (SPO2). Pudiese deberse que al manipular estos neonatos le
genere mayor impulso fisiolégico causando variaciones negativas en el

comportamiento hemodinamico de los sistemas representados por los érganos diana.
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Tabla 3. Frecuencia porcentual y absoluta en relacion a la valoracién de los
parametros hemodinamicos durante el bafio en los neonatos ingresados en la unidad
de cuidados intermedio de neonatologia del hospital universitario Antonio Patricio de

Alcala, Cumana, estado Sucre.

PARAMETRO EVALUADO RANGO DE MEDICION |F %
Minimo Méaximo
90 100 x’ 0 0
Frecuencia Cardiaca 100 120 x’ 0 0
120 130 x’ 3 12
130 140 x’ 10 40
140 160 x’ 12 48
Total 25 100
PAS PAD F %
60 40mmHg 1 4
Presion arterial 70 50mmHg 8 32
84 56 mmHg 13 52
98 58 mmHg 3 12
100 68mmHg O 0
Total 25 100
Minimo Méaximo F %
20 25x’ 0 0
Frecuencia respiratoria 30 35x’ 1 4
40 45 x’ 11 44
50 55x’ 13 52
Total 25 100
35 35,5°C 10 40
Temperatura 36 36,5°C 15 60
37 37,5°C 0 0
Total 25 100
55 60% 0 0
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65 70% 0 0

Saturacién de oxigeno 75 80% 0 0
85 90 8 32
95 100 17 68
Total 25 100

N: numero de casos %porcentaje

Cabe destacar que, Salcedo y Moraga (2013), en su publicacion titulada manejo del
recién nacido considera que la limpieza o aseo del cuerpo que tiene como objeto la
conservacion de la salud y la prevencion de enfermedades. En el caso del recién
nacido se debe tener en cuenta la temperatura del agua, preparar todos los elementos
a utilizar sin tener que desplazarnos (toallas), la vigilancia hemodindmica en todo
momento del neonato y la frecuencia del bafio la cual debe ser diaria y la duracion no
debe exceder de 10 minutos.

De igual forma, Lopez (2014), en su publicacion titulada cuidados basicos del recien
nacido, considera que la gran mayoria de los recién nacidos de término son vigorosos
al nacer y requieren sélo vigilancia durante su transicion, que efectuaran sin
problema. El recién nacido saludable presenta un buen aspecto al nacer e implica,
ademas, una atencion prenatal que haya estudiado al binomio y descartado toda
situacion que conlleve un riesgo adicional. Los cuidados de un recién nacido
saludable, los que se brindaran en el hospital y los que se daran en casa, se agrupan

bajo el concepto genérico de cuidados de rutina

Medicion de los pardmetros hemodindmicos después del bafio en
cama.

La tabla 4 refleja los resultados sobre la medicién de los parametros hemodindmicos
después del bafio a los neonatos en la unidad de cuidados intermedio de
neonatologia, observandose que un 52% mantuvieron una (T) entre 36°-36.5°C, la
(FR) un 60% se mantuvo entre 50-55x" mientras, la (FC) un 40% se mantuvo entre
140-160x", la (PA) el 68% estuvieron entre las cifras sistolica (S) y diastélica (D)
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98-58mmhg, la (SPO2) el 64% entre 85-90%. Quizds pueda deberse que al
realizarle el bafio al neonato tenga una pérdida en la temperatura corporal sistémica
causandole una hipotermia disminuyendo asi la saturacion de oxigeno, ademas la
movilizacion pudiese influir en la alteracion fisiologica de los demas parametros

hemodinédmicos.

Tabla 4 Frecuencia porcentual y absoluta en relacién a la medicion de los parametros
hemodinamicos después del bafio a los neonatos ingresados en la unidad de cuidados

intermedio del hospital universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumand, estado

Sucre.

PARAMETRO EVALUADO RANGO DE MEDICION |F %
Minimo Méaximo
90 100 x’ 0 0

Frecuencia Cardiaca 100 120 x’ 0 0
120 130 x’ 0 0
130 140 x’ 11 44
140 160 x’ 14 56
Total 25 100
PAS PAD F %
60 40 mmHg 17 68

Presion arterial 70 50mmHg 8 32
84 56 mmHg O 0
98 58mmHg O 0
100 68mmHg 0 0
Total 25 100
Minimo Méaximo F %

Frecuencia respiratoria 20 25x’ 0 0
30 35x’ 0 0
40 45 x° 10 40
50 55x’ 15 60
Total 25 100
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35 35,5°C 9 36
Temperatura 36 36,5°C 14 56
37 37,5°C 2 8
Total 25 100
55 60% 0 0
65 70% 0 0
Saturacion de oxigeno 75 80% 0 0
85 90 9 36
95 100 16 64
Total 25 100

N: nimero de casos %porcentaje

Cabe agregar que, Torres (2016),variaciones de los signos vitales en pacientes
pediatricos, que asisten a las clinicas de odontopediatria y de exodoncia, cuyos
resultados fueron que la frecuencia cardiaca en nifios varié después de aplicar la
anestesia y al terminar el tratamiento con valores de 1% antes de la anestesia a 96%
después de la anestesia y 3% al terminar el tratamiento de exodoncia en valores
normales de 60 a 100 pulsaciones por minutos ppm. Y varidé de 5% antes de la
anestesia a 94% después de la anestesia y 1% al terminar en valores mayores de 100
ppm. La presion arterial present6 una elevacion, su mayoria después de la colocacion
de la anestesia y al terminar el procedimiento en el area de odontopediatria.

Con resultados del 4% antes de la anestesia a 27% después de la anestesia y 69% al
terminar el tratamiento, en valores en el rango normal de 90/50 mmhg a 100/60
mmhg después de colocada la anestesia. EI 6% antes de la anestesia a 66% después
de la anestesia y 28% al terminar el tratamiento, presentaron valores mayores de
100/60 mmhg.

De este modo, Tapia (2012) en su estudio determin6 que la variaciones de los signos
vitales y saturacién periférica de oxigeno en el recién nacido de pretérmino
criticamente enfermo después del bafio con esponja, durante o después de los eventos
ninguno de los pacientes presentd complicacion alguna después de 12 horas de

vigilancia, pero si fue necesario aumentar la fraccion inspirada de oxigeno y de la
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temperatura en la incubadora o cuna de calor radiante en forma transitoria. Estos

estudios concuerdan con la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

Se concluy6 que durante la cuantificacion de los parametros hemodinamicos de los

neonatos antes, de realizar el bafio, mantenian parametros acorde con la edad.

En la valoracion de los parametros hemodinamicos durante el bafio, existieron
alteraciones de algunos pardmetros, como una moderada disminucion de temperatura
corporal, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, ademas una elevacion de la
frecuencia cardiaca, asi como de la presion arterial.

Se evidencié en la medicién de los pardmetros hemodinamicos, después del bafio,

que los neonatos restablecieron sus parametros, hemodinamicos aceptables.
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RECOMENDACIONES

Motivar al personal de enfermeria, para que asistan a los talleres de ensefianza de
capacitacion, sobre los cuidados del recién nacido donde se incluyen el bafio en

cama.

Llevar a cabo talleres de ensefianza, dirigidos a todas los profesionales de
enfermeria, y de nuevo ingreso, acerca de la vigilancia de los parametros
hemodinamicos del recién nacido, ante, durante y después del bafio para evitar

posibles complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO CLINICO

Parte I: Datos socio demogréficos.
Edad: Sexo: Masculino: Femenino:
Fecha de ingreso:

Diagndstico médico:

Parte II:

PARAMETROS ANTES DURANTE DESPUES
5min 10min 30min

Temperatura

Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca

Presion arterial

Saturacion oxigeno
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar los parametros hemodinamicos antes, durante y después del bafio en

neonatos recluidos en la unidad de cuidados intermedio neonatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cuantificar los parametros hemodinamicos (T, TA, FR, FC, SP0O2), de la poblacién

objeto de estudio antes del bafio.

Valorar los parametros hemodinamicos (T, TA, FR, FC, SPO2), durante el bafio.

Medir los parametros hemodinamicos (T, TA, FR, FC, SPO2) después del bafio.
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El presente estudio, tuvo como objetivo evaluar los parametros hemodinamicos
antes, durante y después del bafio en los neonatos recluidos la unidad de cuidados
intermedio de neonatologia del hospital universitario Antonio patricio de Alcald,
Cumand, estado Sucre. El tipo de estudio fue, observacional, de caréacter descriptivo,
no experimental, la muestra estuvo representada por 20 neonatos que ingresaron
durante el periodo de estudio, con un promedio de edad entre 2-3 dias, 60%
femenino y con diagnostico de recién nacido pretérmino (28%), adecuado para la
edad gestacional. Los resultados muestran que los pardmetros hemodindmicos antes
de realizar el bafio, 68%, mantuvieron temperatura en 36°-36.5°C, frecuencia
respiratoria registré de 40-45 latidos por minutos (52%), frecuencia cardiaca en
160-180 latidos por minutos (56%), la presion arterial sistolica/diastdlica entre
60-40 mmhg (52%), saturacion de oxigeno en 95-100%. La valoracion de los
parametros hemodindmicos durante el bafio evidencié temperatura entre 36°C-
36.5°C (48%), frecuencia respiratoria se mantuvo en 50-55 latidos por minutos
(52%), frecuencia cardiaca 44% obtuvo 160-180 latidos por minutos, presién arterial
sistolica/ diastolica reportd 94-58 (52%),saturacion de oxigeno obtuvo un 68% entre
95-100%. Después del bafio, se observé que un 56% mantuvieron una temperatura
en 36°C-36.5°C (56%), frecuencia respiratoria se mantuvo en 50-55 latidos por
minutos (60%), frecuencia cardiaca en 140-160 latidos por minutos (40%). La
presion arterial sistolica/diastolica en 98-58mmhg (68%), saturacion de oxigeno en
un 64% se encontré6 85-90%. Se concluye que en los neonatos antes de realizar el
bafio, tenian pardmetros hemodinadmicos acordes para su edad, durante y después el
bafio reportaron valores bajos.
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