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Introduccion: Laregulacion de latemperatura es vital parala supervivenciay estabilidad del recien
nacido (RN), su cuidado y control por parte del personal de enfermeria permite tener control del
ambiente, del traslado y de las intervenciones de enfermeria, por ello, se ha creado € cddigo Romeo-
Noviembre en la Secretaria Armada de México. Objetivo general: Identificar las intervenciones de
enfermeria en el RN Sano durante € codigo Romeo - Noviembre, en € mantenimiento de la
termorregulacion e identificar factores de riesgo que favorezcan la aparicion de complicaciones.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, aplicado que se enfoca en identificar las
intervenciones de enfermeria en e RN Sano durante € cédigo Romeo — Noviembre del Centro
Médico Naval durante los meses de octubre y noviembre del 2020, se seleccioné personal de
enfermeria que se encuentra en € servicio de alojamiento conjunto y tococirugia, € muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia. Resultados: Se analizaron 47 RN por parte del persona de
enfermeria para e mantenimiento de la termorregulacion, € 55.3% fueron del sexo masculino, 44.7%
femenino, nacieron por parto € 23.4%, 76.6% cesarea, por Capurro tuvieron 38+2 semanas de
gestacion, la temperatura ambiental en la recepcion de tococirugia fue de 20+1.8°C, en aojamiento
conjunto de 23+2.1°C, en la recepcion de tococirugia € RN tenia 37+0.2°C, durante € traslado
36+0.7°C y en aojamiento conjunto de 36.9+0.2°C. El persona de enfermeria redizaba
calentamiento previo de laincubadora, con monitorizacién cada 30 min y una hora. Conclusiones: Se
concluye que € persona de enfermeria estd capacitado parala atencion del RN, aunado a los gjustes
gue se hacen en las instalaciones y equipos de pediatria, para que se tenga la menor pérdida de calor,
ademas, €l codigo Romeo — Noviembre del Centro Médico Naval esidea paralaatencion del RN.

INTRODUCTION

ANTECEDENTES

El recién nacido requiere de una serie de cuidados y
procedimientos que lo ayuden a su adecuada adaptacion al
medio extrauterino; la regulacion de la temperatura es un
factor de suma importancia para la supervivencia y estabilidad
del recién nacido en sus primeras horas de vida, ya que una
mala termorregulacién o un descenso brusco de la temperatura
corporal puede conllevar a complicaciones que comprometan
la vida de este. A diferencia de los medios de produccién de
calor, la capacidad del recién nacido para protegerse contra la
pérdida de calor es limitada; por ello el recién nacido depende
100% de las intervenciones que el persona de enfermeria
realice para que este proceso fisiolégico de adaptacion se lleve
de mejor forma y asi mismo evitar alteraciones y descensos
bruscos de los valores normaes considerados por la
organizacién mundia de la sdud (OMS); Es de suma
importancia las intervenciones que € persona de enfermeria
realizaen el proceso de adaptacion del recién nacidoes por eso;
que el presente trabajo de investigacién nos permite identificar
las intervenciones de enfermeria para € mantenimiento de la
termorregulacion del Recién Nacido Sano durante el codigo
Romeo- Noviembre,
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Marco Tedrico: Dentro del temadel control de latemperatura
después del nacimiento se han desarrollado diversos estudios
de los cuales mencionan que la termorregulacion es un
proceso fisico crucial paralavida durante los primeros dias del
recien nacido, razén por la cual se han introducido medidas de
control térmico en hospitales, generando una disminucién del
68% a 38% en e ndmero de incidentes mortaes
neonatales.(1)

CONCEPTOS

Definimos como nacimiento a la expulsién o extraccién del
organismo materno del producto de la concepcion,
independiente de que se haya cortado o no el cordén umbilical
0 esté unido a la placenta y que sea de 21 0 mas semanas de
gestacion.(2) Recién Nacido: Producto de la concepcion desde
el nacimiento hasta los 28 dias de edad. (2) Alojamiento
conjunto: La ubicacion del recién nacido y su madre en la
misma habitacién, para favorecer € contacto precoz,
permanente y lalactancia materna exclusiva.(2).
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Parto: Al conjunto de fendmenos activos y pasivos que
permiten la expulsion del feto de 22 semanaso mas por via
vaginal, incluyendo la placentay sus anexos. (2)

TERMORREGULACION

Los cuidados de rutina que se dan a neonato después del
nacimiento y a través del periodo neonatal incluyen muchas
actividades enfocadas en conservar € calor corporal. Para
neonatos de término sanos, estas actividades incluyen retirar
los campos himedos, cubrir a neonato con mantas calientes,
dejar a la neonata piel con piel sobre € térax de la madre,
cubrirle la cabeza con un gorro y mantener a neonato
abrigado. Durante la reanimacién y estabilizacién, el riesgo de
estrés por frio e hipotermia se incrementa draméticamente, es
por esta razén que los cuidados extras deberian dirigirse a
prevenir la hipotermia (3)

TEMPERATURA CENTRAL
CLASIFICACION DE HIPOTERMIA

NORMAL Y

Una temperatura central normal estd entre 36.5 °Cy 37.5 °C.
La organizacion mundial de la salud define los niveles de
hipotermia en leve, moderada y severa como se indica a
continuacion:

Hipotermialeve: Temperaturaentre 36 y 36.4 °C
Hipotermia moderada: Temperaturaentre 32y 35.9 °C
Hipotermia severa: Temperatura menor de 32°C. (3)

Se deben redlizar esfuerzos para mantener la temperatura
corpora en 37°C, se evaluara la temperatura cada 15 min a 30
min hasta que esté en un rango normal, y a menos cada hora
hasta que el neonato sea transportado.

RESPUESTA NORMAL AL ESTRES POR FRIO EN
NEONATOS A TERMINO: En respuesta a estrés por frioy
con el propésito de disminuir las pérdidas de calor e
incrementar la produccion de este, una serie de reacciones de
calor e incrementar la produccion de este, una serie de
reacciones son activadas (3). Estas incluyen la
vasoconstriccion en los brazos y piernas, incremento de la
actividad muscular, la flexion de miembros y € metabolismo
de la grasa parda. Para accionar estas respuestas, la tasa
metabdlica debe aumentarse, 1o cual hace que se incremente a
mismo tiempo la utilizacion del oxigeno y la glucosa. (3)

Vasoconstriccion esta hace que la sangre esté legjos de la
superficie de lapiel que es donde las pérdidas de calor ocurren.
La sangre se mantiene en el centro del cuerpo. Sin embargo, si
la vasoconstriccion es prolongada, la entrega de oxigeno y
glucosa alostejidos puede ser reducida.(3)

Incremento de la actividad muscular y flexion: Los
neonatos tienen pobre o ninguna capacidad de temblar, en
lugar de €ello, incrementan su nivel de actividad llorando o
flexionando sus brazos y piernas lo cual genera algin calor en
los musculos. Laflexién de piernas y brazos también reduce la
superficie de area expuesta a la pérdida de calor. En los
neonatos de término la depresion o la sedacion, no permite
accionar esta respuesta y casi siempre permanecen con sus
brazos y piernas flacidos, lo cual incrementa la superficie de
area expuesta a las pérdidas de calor.(3)
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Metabolismo de la grasa parda: La grasa parda es una
sustancia que se acumula progresivamente a través de la
gestacién, especialmente en la Ultima parte del tercer trimestre.
Al término, la grasa parda es aproximadamente del dos al seis
por ciento del peso corporal. Esta localizada alrededor de los
rifiones, en las glandulas adrenales, mediastino, regiones
subescapular y axilar y en la parte posterior del cuello. En la
respuesta al estrés por frio, la norepinefrina es liberada en las
terminaciones nerviosas de la grasa parda, para ser
metabolizada directamente o “quemada”. Cuando se quema,
las células de la grasa parda generan més energia que cualquier
otro lugar en e cuerpo. Esta actividad metabolica
incrementada permite calentar las regiones centrales del cuerpo
y calentar la sangre que circula. Este proceso de generacion de
calor es llamado “termogénesis no fisica (por temblor)”.(3). El
medio ambiente térmico neutro se define como el que permite
gue € neonato gaste la menor cantidad de energia para
mantener |a temperatura corporal.(3)

MECANISM OS DE PERDIDA DE CALOR

El calor corporal es perdido por cuatro mecanismos.
conduccién, conveccion, evaporacion y radiacion.

PERDIDA DE CALOR POR CONDUCCION: Las pérdidas
de calor por conduccién involucran la transferencia de calor
entre dos objetos solidos que estén en contacto uno con otro.
Cuidados de enfermeria para evitar pérdidas de calor por
conduccién

Calentar objetos con anterioridad antes de que entren en
contacto con el neonato, esto incluye e colchén, sus
manos, estetoscopio, placa radiogréficas y mantas.
Proveer alguna forma de aislamiento entre e cuerpo del
neonato y la superficie helada.

La ropa y gorros sirven bien como aislantes, pero no es
usual abrigar a un neonato criticamente enfermo.

Cubrir la cabeza del neonato con un gorro cuando sea
posible.(3)

PERDIDA DE CALOR POR CONVECCION: Las pérdidas
de calor por conveccion ocurren cuando el calor corpora del
neonato es llevado por las corrientes de aire, como cuando €l
neonato es expuesto a corriente de aire acondicionado,
ventanas, puertas, calentadores, ventiladores, puertas abiertas
de la incubadora y circulacién arededor de su cama. Las
pérdidas serdn mayores cuando la temperatura del aire
ambiental esfriao el flujo de aire es elevado.(3)

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EVITAR
PERDIDAS DE CALOR POR CONVECCION

Por recomendacion de la organizacion mundial de la
salud (OMS), se recomienda que la sala de partos se
encuentre a una temperaturade 25 a 28 °C

Cubrir al recien nacido desde la barbilla hasta los pies,
esto con la finalidad de disminuir la perdida de calor por
evaporacion y laexposicion alas corrientes de aire.

El transporte del neonato de la sala de partos a la sala de
alojamiento conjunto 0 neonatal deberd ser en una
incubadora cerrada y precalentada. Sino es posible, se
debera cubrir lo més posible antes de trasladar al neonato
por pasillos o corrientes de aire.
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La incubadora permite reducir las pérdidas de calor por
conveccion administrando un ambiente caliente en un
espacio cerrado, por lo que se debera precaentar la
incubadora con una temperatura ambiental adecuada
antes de colocar a pacienteen ella.

Minimizar la exposicion a oxigeno frio administrando a
través de un sistema de humidificacién y calentamiento.

PERDIDA DE CALOR POR EVAPORACION

Este tipo de pérdida ocurre cuando la humedad de la superficie
de la piel o la mucosa del tracto respiratorio es convertida en
vapor. (3) Cabe mencionar que un ambiente més frio hara la
pérdida més rapida.

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EVITAR
PERDIDASDE CALOR POR EVAPORACION

Secar rapidamente a neonato luego del nacimiento con
mantas precaentadas e inmediatamente remover las
himedas. Después de secar la cabeza colocar un gorro.
Incrementar la temperatura de la sala para reducir el
gradiente de temperatura ambiente. La organizacion
mundial de la salud recomienda temperaturas entre 25 y
28°C en la salade partos.(3)

PERDIDA DE CALOR POR RADIACION: La pérdida de
calor por este tipo de mecanismo ocurre cuando existe
transferencia de calor entre dos superficies solidas que no estan
en contacto launacon laotra.(3)

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EVITAR
PERDIDAS DE CALOR POR RADIACION

Retirar al recién nacido de paredes y ventanas frias.
Utilizar una incubadora de doble pared para proveer un
ambiente calido interno cercano al neonato.(3)

RESPUESTA FISIOLOGICA A LA HIPOTERMIA EN
RECIEN NACIDO A TERMINO: La regulacion de la
temperatura corpora es controlada por el hipotdlamo. Cuando
los sensores de temperatura central y periféricos detectan estrés
por frio envian sefiales a hipotdlamo. El hipotdlamo activa la
liberacion de norepinefrina causando vasoconstriccion
pulmonar y periférica; asi mismo incrementa el metabolismo y
consumo de oxigeno y la utilizacién de glucosa, lo que puede
con llevar a un exceso de consumo de oxigeno y una pobre
oxigenacioén tisular secundaria prolongaday llegar ala hipoxia.

©)

EFECTOS DE HIPOTERMIA EN EL RECIEN NACIDO
A TERMINO

Cuando un neonato esta hipotérmico, el metabolismo, €
consumo de oxigeno y la utilizacién de la glucosa aumentan.
Si el neonato alin esta experimentando dificultad respiratoria,
él no sera capaz de enfrentar el aumento de la demanda de
oxigeno por los tejidos. Esto permitira o empeorara la
hipoxemia, lo cua contribuye a incrementar la
vasoconstriccion pulmonar. (3). La hipoxemia severa puede
progresar a hipoxia, lo que significa un aporte reducido de
oxigeno alos tejidos por debajo de los niveles fisiol 6gicos que
la célula necesita para su funcionamiento normal. Existe un
gran riesgo en que € neonato utilice e metabolismo
anaerdbico, pues incrementa el &cido lactico y €l consumo de
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glucosa.(3) La hipotermia puede conllevar a hipoglicemia
como resultado del incremento de la utilizacién de la glucosay
la deplecion de las reservas de glicogeno. Dado que €l nivel de
glucosa es la fuente primaria de energia para € cerebro, €l
nivel de conciencia del recién nacido puede disminuir, puede
conllevar a la taquipnea y la oxigenacion serd afectada; es
importante mencionar que |os recién nacidos que sobreviven a
un periodo de hipotermia tienen efectos colaterales como
incremento de la dificultad respiratoria, falla aguda renal,
coagulacion intravascular diseminada, susceptibilidad a las
infeccionesy persistencia del conducto arterioso.(3)

FACTORES RELACIONADOS CON EL RIESGO DE
ALTERACION DE TERMORREGULACION EN EL
RECIEN NACIDO: Durante el proceso de cuidado es
importante establecer estrategias dirigidas a reducir la pérdida
de calor asociadas a cada intervencion y a cada mecanismo de
pérdida. Identificar los factores de riesgo relacionados con la
termorregulacion en el periodo neonatal permitira redlizar las
intervenciones para prevenir la hipotermia en forma precoz y
oportuna. La edad gestacional es uno de ellos: A menor edad
gestacional, la postura es més reflexionada y presenta menor
tono muscular. Los recién nacidos pretérminos presentan
menor cantidad de depositos de grasa parday menor habilidad
de generar calor por este mecanismo, Escasez de reservas de
glucdgeno y glucosa. También presentan mayor area de
superficie (relacion masa-superficie) y menor cantidad de
tgiido celular subcutaneo; mayor pérdida de calor desde €
interior del organismo por falta de aislamiento ya que presenta
epidermis fina y ausencia de estrato corneo en las primeras
semanas de nacimiento (Las pérdidas por evaporacion, por si
solas, pueden exceder la capacidad de producir caor).
Ausencia de vérnix caseoso Yy respuesta fisiolégica
dependiendo de su EG:

Los RN < 28-29 semanas. EG tienen dificultad para producir
cador en respuesta a frio. Necesitan temperaturas
medioambientales elevadas, méas altas cuanto menor es el peso
del nifio a nacimiento. Durante las primeras 48 h de vida estos
nifios tienen una respuesta vasomotora muy pobre ante una
situacion de frio y permanecen vasodilatador [0 que aumenta
las pérdidas de calor. Los RN> 29-30 semanas de EG
(comparados con €l grupo anterior) tienen mayor capacidad de
aumentar o disminuir la produccion de calor con objeto de
mantener su temperatura corporal a pesar de las variaciones de
temperatura de su entorno, pero igual tienen riesgo de
alteraciones de latermorregulacion. (4)

Marco de Referencia: A lo largo de la historia se han
realizado diferentes estudios sobre e proceso que sufre €l
recién nacido cuando pasa de un medio intrauterino a un medio
exterior, la mayoria de estos estudios se enfocan en
mantenimiento de la temperatura corporal del recien nacido
prematuro dentro de los que destacan:

Durante los meses de mayo/junio del afio 2018 Billner-Garcia,
Renee, MSN, RN; Spilker, Arlene, DNP, RN, FNP-C,
CNE; Goyal, Deepika, PhD, RN, FNP-C; en su estudio titulado
“ CONTACTO PIEL CON PIEL: ESTABILIDAD DE LA
TEMPERATURA DEL RECIEN NACIDO EN LA SALA DE
OPERACIONES” ; el cual fue realizado en The American
Jornal of Maternal / Child Nursing, cuyo propésito fue evaluar
la estabilidad de la temperatura en recién nacidos que se
sometieron a un contacto intraoperatorio temprano depie a
piel después de un parto por cesérea electiva, utilizando como
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meétodo los datos de los registros médicos electronicos de 91
diadas madre-bebé que participaron en contacto intraoperatorio
temprano depiel a pieltemprano después de un parto
por cesarea electiva. Las temperaturas axilares del lactante se
obtuvieron justo antes de inicio y a findizar €l
contacto intraoperatorio temprano depiel a piel; Diecinueve
(21%) de los lactantes no mostraron cambios de temperatura
antes del contacto intraoperatorio temprano de piel a piel, sin
embargo, se observd un aumento en 32 (35%) nifioso RN y
una disminucién en 40 (44%).(5)

En febrero del 2018 McCall EM, Alderdice F, Halliday HL, VVohra
S, Johngton L en su estudio titulado “Intervenciones para prevenir
lahipotermiaen e momento del parto en lactantes prematuros o de
bajo peso al nacer” concluy6 que los colchones térmicos y la
atencién piel con piel redujeron e riesgo de hipotermia en
comparacién con la atencion habitual, pero los resultados se
basaron en dos 0 menos estudios pequefios. (8) 3.-Durante €l
afo 2014PEREA DEL AGUILA, ISABEL CAROLA; SOTO
ROJAS E IRIS ELVIRA; en su estudio titulado “Nivel del
conocimiento del profesional de enfermeria en e cuidado del
recién nacido prematuro en termorregulacion y cuidado de la
piel en lalCl neonatal; el cual tuvo como objetivo: determinar
€l nivel de conocimientos en Termorregulacion y Cuidados de
lapiel del profesiona de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Regional Cagjamarca en €l
recién nacido prematuro, €l estudio es de disefio descriptivo y
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 12
licenciadas en enfermeria. Los resultados encontrados fueron
que un 83.3% laboraron bajo la modalidad de contrato de
administracion de servicios, y un 16.7% bajo la modalidad
ordinaria, mientras que 83.3% no cuenta con segunda
especialidad y un 16.7 % s ha realizado, ademés el 91.7 %
cuenta con un tiempo de experiencia entre 1 a 3 afios, seguido
de un 8.3% con un tiempo menor de 1 afio. Que € nivel de
conocimiento en cuanto a termorregulacion en el recién nacido
prematuro es de regular a bueno con un 417 %
respectivamente; mientras que el 16.6 %, es deficiente. El nivel
de conocimiento en cuidados de la piel del recién nacido
prematuro es deficiente en un 75%; regular en un 25% y no
existe ningun profesional con un buen conocimiento.(6)

George S, Philips K, Mayory, Holmquistova, Hare R, Allen S,
Higgins M, Shapiro SE en un estudio descriptivo pragmético
del recalentamiento del recién nacido después del primer bafio,
e cua tuvo por objetivo evaluar dos méodos de
recalentamiento recién nacidosdespués del primer bafio:
recalentamiento radiante y materna de piel a piel recién
nacido contacto, por lo que se obtuvieron los siguientes
resultados debido a que 96 de las primeras 100 madres
eligieron el recalentamiento piel a piel, concluimos el estudio
temprano y analizamos los datos. De las 96 madres que
eligieron piel con piel, 91 bebés fueron recalentados con éxito
y cinco requirieron recalentamiento de rescate bajo € radiante
calentador. La revision cuidadosa de losrecién nacidos
que requieren rescate mostré un contacto inadecuado de piel a
piel o laeliminacion de la cubierta protectora. En esta muestra,
las madres afroamericanas eran significativamente mas
jovenes, tenianrecién nacidosmas pequefiosy susrecién
nacidostenian temperaturas méas bajas que losrecién
nacidos no afroamericanos.(7) El 29 de septiembre del 2010
GeetaGathwala, Gurmeet Singh, Kunl , NitikaAgrawalen un
estudio de casos y controles titulado “ Seguridad y eficacia de
las bolsas de vinilo en la prevencion de la hipotermia de los
recien nacidos prematuros al nacer” el cual tenia como
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proposito evaluar la seguridad y la eficacia de las bolsas de
vinilo en la prevencion de la hipotermia durante la reanimacion
al nacer en neonatos de muy bajo peso a nacer, en donde se
sometieron 60 recién nacidos de edad gestacional <32
semanas 'y peso a nacer < 1500gm fueron asignados al azar al
grupo de estudio o a grupo control; en el cual se concluyé que
tendria sentido recomendar el uso de bolsas de vinilo durante
Su reanimacion.

MD Daniele Trevisanuto, NicolettaDoglioni MD, Francesco
Cavallin MS, MatteoParotto MD, Massimo Micaglio MD,
Vicenzo Zanardo MD, en un ensayo prospectivo aleatorizado y
controlado de lactantes <29 semanas de gestacion que incluia 3
grupos de estudio: (1) grupo experimental en el que las cabezas
de los pacientes estaban cubiertas con un gorro de
polietileno; (2) grupo de envoltura de piel oclusiva de
polietileno; y (3) grupo de control en el que los recién nacidos
se secaron. Las temperaturas axilares se compararon al
momento de la admision a launidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) inmediatamente después de la extraccion
de la tapa y la envoltura y 1 hora después, en € cua se
concluyd que para los recién nacidos muy prematuros, los
tapones de polietileno son comparables con la envoltura
oclusiva de polietileno para evitar la pérdida de calor después
del parto. Ambos métodos son més efectivos que € tratamiento
convencional.(10)

En € afio 2007 Betancourt Fuentes, Carmen Eugania,
Vasquez Mendoza Ma. Guadalupe, Bafiuelos Romero Irma E.,
Fernandez Olivas Ménica M, Gonzalez Segura Ma. Elena y
RodriguezGonzalez Norma A.; en un estudio titulado “Una
manera eficaz de mejorar la termorregulacién del recien nacido
prematuro: el polietileno” en el que su objetivo era comparar la
temperatura corpora del recién nacido pretérmino y el uso del
polietileno versus maniobra habitual en la primera hora de
vida; en el cual se concluyd que se recomienda la aplicacion
del polietileno en la primera hora de vida (13)

Robin B Knobel RNC, M SN, NNP, John E WimmerJr MD
y en un estudio titulado “Prevencién de pérdida de calor para
bebés prematuros en la sala de partos”, el cual tuvo como
objetivo evaluar €l efecto de colocar a estos bebés en bolsas de
poliuretano en la sala de partos para evitar lapérdidade calor y
reducir la aparicion de hipotermia al ingreso a la UCIN; en €l
cua concluyeron que la colocacion de bebés <29 semanas de
gestacion en bolsas de poliuretano en la sala de partos redujo la
aparicioén de hipotermiay aumenté sus temperaturas de ingreso
a la UCIN. Mantener salas de parto mas calidas ayudo, pero
fue insuficiente para prevenir la hipotermia en la mayoria de
estos pacientes vulnerables sin el uso complementario de las
bolsas de poliuretano.(11)

En noviembre del 2005 Kristie Cramer MSc, Natasha
WiebeMMath, PStat, Lisa HartlingMsc, Ellen Crumley MLIS,
AHIP y Sunita Vohra MD, MScen una revision sistematica
realizada titulado “ Prevencién de la pérdida de calor: una
revision sistemética de la envoltura oclusiva de la piel para
recién nacidos prematuros” , la cual tenia por objetivo
Identificar y sintetizar sisteméticamente investigaciones sobre
la efectividad de la envoltura oclusiva de la piel para reducir la
pérdida de calor en bebés prematuros nacidos con menos de 36
semanas de gestacion; la cual concluyd que la envoltura
oclusiva de la piel previene la pérdida de calor en los bebes
prematuros. (9)
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George S, Philips K, Mayory, Holmquistova, Hare R, Allen S,
Higgins M, Shapiro SE en un estudio descriptivo pragmético
del recalentamiento del recién nacido después del primer bafio,
e cua tuvo por objetivo evaluar dos méodos de
recalentamiento recién nacidosdespués del primer bafio:
recalentamiento radiante y materna de piel a piel recién
nacido contacto, por lo que se obtuvieron los siguientes
resultados debido a que 96 de las primeras 100 madres
eligieron el recalentamiento piel a piel, concluimos el estudio
temprano y analizamos los datos. De las 96 madres que
eligieron piel con piel, 91 bebés fueron recalentados con éxito
y cinco requirieron recalentamiento de rescate bajo el radiante
calentador. La revision cuidadosa de losrecién nacidos
gue requieren rescate mostré un contacto inadecuado de piel a
piel o laeliminacion de la cubierta protectora. En esta muestra,
las madres afroamericanas eran significativamente mas
jovenes, tenianrecién nacidosmas pequefiosy susrecién
nacidostenian temperaturas méas bajas que losrecién
nacidos no afroamericanos. (7)

JUSTIFICACION

El ambiente térmico del recién nacido ha sido reconocido
durante mucho tiempo como un aspecto critico dentro de su
cuidado y se ha vuelto mas importante ya que € mal control de
este puede desencadenar una serie de factores que
comprometen la vida del recién nacido; la termorregulacién se
discute en & marco de un equilibrio entre la produccién y la
pérdida de calor. Se describen los mecanismos fisiol6gicos
Unicos que estan disponibles para €l recién nacido para
reduccion lapérdiday producir calor adicional cuando enfrenta
un estrés por frio. No obstante, cabe mencionar que se ha
observado que en e Centro Médico Naval las condiciones en
las que es trasladado €l recién nacido solo han sido enfocadas a
la seguridad e identificacién correcta del paciente; sin
embargo, se ha dgjado de lado el aspecto del control y manejo
de la temperatura corpora del recién nacido donde se han
detectado alteraciones registrando recién nacidos con
temperaturas inferiores a 36.5°C al momento de llegar alasaa
de alojamiento conjunto.

Cabe mencionar que estas ateraciones térmicas son criticas
para el recién nacido, las cuales van desde estancia hospitalaria
prolongada donde se separa el binomio, hasta complicaciones
gue pueden llegar ala muerte, en este punto las intervenciones
de enfermeria pedidrica en e mango de la temperatura
corporal son de suma importancia sobre todo en el trasado del
area tocoquirurgica a alojamiento conjunto, debido a que agui
es donde sufre la segunda exposicion ambiental y es donde se
deben favorecer las condiciones idoneas en e periodo de
regulacion de la temperatura del recién nacido que
normal mente dura entre 6 a 8 horas dentro de su periodo de
transicion.  Los resultados de la presente investigacion
proporcionan informacion que permita a la enfermera pediatra
identificar las intervenciones de enfermeria y con los
resultados establecer estrategias de cuidado que favorezcan
una termorregulacion del recién nacido en las mejores
condiciones, limitando la aparicion de complicaciones en €
recién nacido a término en el codigo romeo noviembre.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Como se ha
mencionado |a etapa de transicion delreciénnacido del medio
intrauterino a medio externo a nacimiento conlleva a una
serie de adaptaciones fisioldgicas, siendo la regulacion de la
temperatura corporal una de las mas importantes.
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Durante largo tiempo se han creado programas enfocados a la
etapa de adaptacion del RN siendo €l Programa de STABLE
uno de los que destaca por el manegjo y cuidado del recién
nacido y su traslado. En € centro médico naval solo se cuenta
con un programa que se denomina c6digo Romeo- Noviembre
el cua se enfoca en solo las 2 primeras metas internacionales
gue corresponden a la identificacion correcta del pacientey la
seguridad del mismo; este codigo se cred en € afio 2012 con
su Ultima actualizacion en €l afio 2014; en €l procedimiento del
codigo romeo noviembre las intervenciones que destacan de
enfermeria se enfocan en las metas internacionales antes
mencionadas, sin tomar en cuenta las intervenciones inherentes
en e mantenimiento de la temperatura corporal del recien
nacido. La importancia que el personal de enfermeria con
especialidad en pediatria mantenga las constantes vitales del
recién nacido sano es que este lleve una adecuada adaptacion
al medio extrauterino, y con ello no sufrir alguna complicacién
por un mal manejo.Sin embargo, hasta e momento no existen
estudios respecto a control de la temperatura corpora en €l
Recién nacido sanodel Centro Médico Naval; yno se cuenta
conun protocolo a seguirpara el manejo y € mantenimiento de
la termorregulacion en el recién nacido sano lo que puede
repercutir s este cursar con temperaturas inferiores a los
36.5°C. En la busgueda exhaustiva en € servicio de
alojamiento conjunto de los ingresos de enero de
2019adiciembre del mismo afio, de 451 recién nacidos a
términoque ingresaron e 33.2% llegaron con temperaturas
inferiores a los 36.5°C; y de estos solo €l 0.8% requirieron
pasar a la unidad de cuidados intensivos neonatales, sin tener
registro de las medidas implementadas para e mangjo de la
termorregulacion y las causas.

El presente trabajo de investigacion tiene comoobjetivo
identificar las intervenciones del personal de enfermeria para el
mantenimiento de la temperatura corporal del recien nacido
sano durante el codigo romeo- noviembre, donde €l discente de
laespecialista de enfermeria pediétricaintegre el conocimiento
cientifico que permita en base a los resultados integrar las
intervenciones de enfermeria pediétrica respecto a control
térmico del recien nacido durante el trasado del area de
tococirugia a servicio de alojamiento conjunto en € codigo
romeo noviembre. Con base en lo planteado, se presenta
siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de Investigacion: ¢Son  suficientes las
intervenciones del personal de enfermeria para €l
mantenimiento de la termorregulacion del recien nacido sano
durante el cadigo romeo- noviembre en el periodo de Agosto -
Noviembre del 2020 en el Centro Médico Naval?

HIPOTESIS

Las intervenciones que realiza € personal de enfermeria para
el mantenimiento de la termorregulacion en el Recién Nacido
sano durante €l cddigo Romeo- noviembre son suficientes para
mantener la temperatura corporal ideal y evitar
complicaciones.

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar las intervenciones de enfermeria en €l Recién
Nacido Sano durante el codigo Romeo - noviembre, en €
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mantenimiento de la termorregulacion e identificar factores
de riesgo que favorezcan la aparicion de complicaciones.

Obj etivos Especificos

Identificar las intervenciones de enfermeria en €
mantenimiento de la temperatura corporal del recién
nacido sano, en el cddigo Romeo - Noviembre.

Establecer intervenciones de enfermeria que contribuyan
como estrategia de cuidado en la mejora de la calidad de
atencion en el manejo de la termorregulacion del recién
nacido sano en & codigo Romeo - Noviembre.

DISENO DE ESTUDIO
Tipo destudio

Por su enfoque: Se clasifica en un enfoque cuantitativo ya que
se utilizara la recoleccién de datos para probar una hipétesis
con base a la medicién numéricay e andlisis estadistico, con
e fin de establecer pautas de comportamiento y probar
teorias.(14)

Por su finalidad: De acuerdo con Hernandez-Sampieri,
Fernandez y Baptistay otros (2010) en su libro Metodologia de
la investigacion, comenta que la investigacion puede cumplir
dos propdsitos fundamentales, producir conocimiento y teorias,
denominada investigacion basica, asi como resolver problemas
préacticos (investigacion aplicada). Debido al objetivo que este
estudio persigue Identificar las intervenciones de enfermeriaen
€l Recién Nacido Sano durante el codigo Romeo - Noviembre,
en e mantenimiento de la termorregulacion e identificar
factores de riesgo que favorezcan la aparicion de
complicacioneseste estudio se considera una investigacion
aplicada, ya que su fin no solo se reduce a la produccion de
conocimiento, sino también implica la blsqueda de un
beneficio, que en este caso correspondera a brindar a los
especiaistas en enfermeria pediétrica, neonatal, perinatologos
y personad de enfermeria genera elementos para €
mantenimiento de la temperatura corporal del recien nacido
durante el cédigo romeo- noviembre . No obstante, en este
trabajo de investigacion, dependera de las autoridades y
directivos correspondientes el efectuar posibles cambios o la
toma de decisiones a partir de los resultados del estudio.

Por su alcance: Acorde con Hernandez- Sampieri y otros
(2010), los estudios descriptivos “miden, evalGan o recolectan
datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos,
dimensiones o componentes del fenébmeno a investigar” (p:
48); es asl, que dado e objetivo que esta investigacion
persigue conoceridentificar las intervenciones de enfermeria en
el Recién Nacido Sano durante el c6digo Romeo - Noviembre,
en d mantenimiento de la termorregulacion e identificar
factores de riesgo que favorezcan la aparicion de
complicaciones; se infiere que esta investigacion obedece a
tipo descriptivo, ya que no pretende conocer su relacion con
otras variables de estudio o las causas que influyen en las
actividades que redliza €l personad de enfermeria para €l
mantenimiento de la termorregulacion.

Ubicacion Temporal y especial: El presente estudio se
realizard durante el cddigo Romeo- Noviembre del centro
Médico Naval durante los meses de Agosto - Noviembre del
2020.
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Poblacion de Estudio: Esté conformada por todos los recien
nacidos que cumplan con los criterios de inclusion del estudio
y que no tengan ninguna patologia aunada, asi como también
con todo el personal de enfermeria que se encuentre en €
servicio de alojamiento conjunto y tococirugia.

Tipo de muestreo: Por conveniencia, ya que se tomaran todos
los recien nacidos que cumplan con los criterios de inclusion
en el periodo de octubre a noviembre del 2020.

Caélculo del tamafio de la muestra: Se tomaran todos los
recien nacidos que cumplan con los criterios de inclusién en €l
periodo de octubre a noviembre del 2020.

Criterios de inclusion

Todos los Recien Nacidos sanos de 37 a 42 semanas de
gestacién por Capurro de ambos sexos.

Todos los Recien Nacidos obtenidos por via vaginal o
cesarea que pesen de 2,500 gr a 4,000 gr y de ambos
SEXOS.

Todo persona de enfermeria licenciado, técnico y
auxiliar que se encuentre en el servicio de Alojamiento
Conjunto y la sala de tococirugia de | os diferentes turnos.
Todo personal que desee participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Todo Recien Nacido que no haya sufrido hipoxia
neonatal

Todo Recien Nacido que tenga alguna patologia
congénita.

Criterios de eliminacién

Todos los Recien Nacidos prematuros
Personal de enfermeria que no pertenezca a servicio de
Alojamiento Conjunto o tococirugia.

Operacionalizacion de variables

variable

Identificacion de las variables

VARIABLE DEPENDIENTE: Termorregulacion del
Recien Nacido Sano

VARIABLE INDEPENDIENTE: Intervenciones del personal
de enfermeria en & manejo de la temperatura corporal.

Disefio estadistico: Los datos obtenidos se sometieron a un
andlisis estadistico descriptivo que implica la construccion de
gréficas, tablas y andisis porcentudes de los resultados
obtenidos, que iran de acuerdo con los diferentes criterios que
se contemplaron para su desarrollo.

B.Material y Métodos
Material
Recur sos Humanos

Personal de enfermeria que se encuentre en las areas de
alojamiento conjunto y tococirugia.
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Recién nacidos Sanos que cumplan con los criterios de
inclusion
Investigador principal

Recur sos Financier os;

Los gastos que se generaron en el presente trabajo de
investigacion fueron costeados por € investigador
principal.

Recursos M ateriales

Checklist pararecoleccion de datos

Lapiceros para el llenado del instrumento de recoleccion de
datos

3 termdmetros digitales marca microlife modelo 1P67
Termémetro para medir la temperatura ambiental marca
Steren modelo TER-150

Cronémetro

Equipo de cémputo para e vaciamiento de los datos
obtenidosy andlisis de estos.

METODOS

Para poder llevar a cabo la observacién de las intervenciones
del personal de enfermeria acudiré al servicio de tococirugia
para observar las intervenciones realizadas desde el nacimiento
hasta €l traslado del recien nacido sano en donde se limitara
solo a observar s el personal de enfermeria lleva a cabo las
acciones para € mantenimiento de la termorregulacion del
Recién Nacido Sano durante el tradado a servicio de
alojamiento conjunto esto por medio de una lista de cotejo
donde se describen ciertas actividades que corresponden al
personal de enfermeria para € mantenimiento de la
termorregulacion del recien nacido durante su periodo de
transicion, asi como también las actividades que se realizan
durante e codigo romeo noviembre.Una vez obtenidos los
datos se vaciaran a equipo de computo para validar y procesar
lainformaci énobtenida.

CONSIDERACIONESETICAS

La ética de la investigacion en Salud cristaliza una tension
entre los valores que subyacen a los derechos humanos
universales, los objetivos y principios que rigen a la Medicina
(en relacién con la promocién de la salud y € bienestar de las
personas), y €l objetivo que persigue la investigacién en Salud
(generar conocimiento para mejorar la salud y el bienestar y/o
aumentar la comprensién de la biologia humana). Se considera
gue el tomar como referencia estos principios y objetivos que
enmarca la ética en investigacion, pueden confrontar en €
intento de lograr sus respectivas metas, y en el intento de
orientar las précticas en la investigacion, a manera de respetar
los derechos humanos, se ha diseflado un marco ético
normativo a tal fin, es importante mencionar que esta
investigacion se basa basicamente en observar si el personal de
enfermeria se apega a las intervenciones para el mantenimiento
de la termorregulacion del recien nacido sano durante su
tradado durante € cddigo romeo-Noviembre. Por otra parte,
no se emplealaidentidad del paciente, por lo que se mantendra
confidencialidad de lainformacion que atafie a su tratamiento.

Es por lo antes mencionado que no se considerd que la
realizacion de este estudio tenga alguna situacion que pudiera
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comprometer la integridad, salud o generar riesgos para los
pacientes.

RESULTADOS

En el andlisis de las intervenciones del personal de enfermeria
para e mantenimiento de la termorregulacion en € recién
nacido sano en €l codigo romeo-noviembre, seidentifico que e
55.3%(26) fueron del sexo masculino y en 44.7%(21) del sexo
femenino. La via de nacimiento de |os recién nacidos atendidos
en la unidad médica fueron por parto en e 23.4%(11) y el
76.6%(36) por cesdrea. (Gréfico 2). Los recién nacidos
tuvieron valoracion del Apgar al minuto 1 y a 5, teniendo
como resultado que los pacientes tuvieron una recuperacion
adecuada al minuto 5, con un puntaje de 9 en el 95.7%(45) de
los casos. (Cuadro 1). En la valoracion por medio de la escala
de Capurro, se identificd que la edad promedio de los recién
nacidos fue de 38+2 semanas de gestacion, con una minima de
34 semanas y maxima de 41 semanas de gestacion. (Cuadro 2)
En € andlisis de la temperatura ambiental, se identifico que en
la recepcion de tocirugia se tuvo en promedio 20+1.8°C y en
alojamiento conjunto fue de 23+2.1°C. (Cuadro 3).

En la evaluacién de la temperatura del recién nacido, el
personal de enfermeria hizo la medicion de la temperatura
corporal en la recepcion de tococirugia teniendo en promedio
37+0.2°C, durante el traslado de 36+0.7°C y en aojamiento
conjunto de 36.9+0.2°C. (Cuadro 4) El personal de enfermeria
tomd la glicemia capilar de los recién nacidos, teniendo en
promedio 67+20 mg/dL, con una minima de 36 y maxima de
143 mg/dL. (Cuadro 5). Las intervenciones del personal de
enfermeria en el control de las variables térmicas de los recién
nacidos, se describe en e cuadro 6. Las intervenciones del
personal de enfermeria en el control de las variables térmicas
de los recién nacidos durante € traslado se describen en €
cuadro 8. Las intervenciones del personal de enfermeria en el
control de las variables térmicas de los recién nacidos durante
el ingreso, recepcion y vigilancia en el alojamiento conjunto se
describen en e cuadro 9. conjunto por parte del personal de
enfermeria.

DISCUCION

El resultado que se obtuvo en la investigacion fue que
predomina una hipotermia leve y moderada a la llegada al
servicio de alojamiento conjunto, lo que podemos concluir que
las intervenciones de enfermeria para el mantenimiento de la
termorregulacion del recien nacido sano durante €l codigo
romeo noviembre no son adecuadas para evitar que €l recien
nacido caiga en una hipotermialeve a moderada.

CONCLUSIONES

La presente investigacion serealizd en el Centro Médico Naval
durante e codigo Romeo — Noviembre; con los resultados
obtenidos se puede refutar la hip6tesis planteada “ Las
intervenciones que realiza el personal de enfermeria para €l
mantenimiento de la termorregulacion en € Recién Nacido
sano durante €l cddigo Romeo- noviembre son suficientes para
mantener la temperatura corporal ideal y evitar
complicaciones”, ya que no son suficientes las intervenciones
del personal de enfermeria para € mantenimiento de la
termorregulacion del recién nacido sano durante €l codigo
romeo noviembre, ya que se detecto que alallegada a servicio



International Journal of Recent Advances in Multidisciplinary Research

de alojamiento conjunto un 25.5% llegd con una hipotermia
leve a servicio de alojamiento conjunto.

RECOMENDACIONES

Implementar e tradado de recién nacido en
incubadora; con la finalidad de evitar pérdidas por
radiacion 'y conveccion, asi como  evitar
complicaciones alargo plazo.

Implementar cuando el binomio lo permitatrasadar al
recién nacido con apego inmediato y lactancia
materna.
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