
VALORACIÒN DE ENFERMERIA EN EL 
SEGUIMIENTO DE ALTO RIESGO 

NEONATAL



TALLERES EDUCACIONALES PARA 
PADRES HOSPITAL DURAND

• Objetivo Reducir reinternacion
USR 

LUGAR REALIZACIONLUGAR REALIZACION MODOMODO

• UCIN                                             Grupal 
(frecuencia semanal 
de marzo a septiembre)   

• Consultorio de seguimiento        
de prematuros                                Personalizado

(Alcance a los 
convivientes)

• CMB Nº27 Grupal (Llegada a la comunidad) 



SITUACIONESSITUACIONES
FAVORABLES

• Trabajo en equipo con 
integracion de enfermeria
al consultorio de 
seguimiento 

• Accesibilidad a la 
asistencia a prematuros

• Material didactico

• Herramientas para 
control y seguimiento

DESFAVORABLES

• Personal escaso de 
enfermeria

• Alto numero de madres 
adolescentes

• Alto riesgo social 
(Multiparas)



CONSULTORIO SEGUIMIENTO 
PREMATUROS

PrematurosPrematuros hasta 34s Prematuros Prematuros tardiostardios
34 a 36 s EG

EG

1NEONATOLOGANEONATOLOGA 1 NEONATOLOGA 1 NEONATOLOGA

2 Enfermeras



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN 
EL CONSULTORIO DE SEGUIMIENTO

• Consejeria: Satisfacer dudas e inquietudes de los padres

• Fomentar la lactancia

• Prevencion: IRAB Refuerzos de signos de alarma

• Seguimiento telefonico-Facilitacion de turnos

• Evitar desercion

• Seguimiento de reinternaciones

• Enfatizar el cumplimiento del Programa Nacional de Vacunacion

• Mencionar vacunas especiales y anticuerpos

• Descubrir situaciones de riesgo en prematuros, medio socio-economico

• Educacion sobre administracion de vitaminas-hierro

• Planes Sociales



RIESGO OBSTETRICORIESGO OBSTETRICO
• Madres diabeticas

• Lupus

• Chagas

• HIV

• Hipertensas

• RCTU (Restriccion crecimiento intrauterino)

• Madres Adolescentes

• Causas Sociales



PREMATUROS TARDIOS (Estadística 
Hospital Durand 2009)

TP: 1800
P.Prematuros: 200                PT: 73 (4.43%)
PN: 36 (49.3)
Cesareas: 37 (50.7)
Media de peso: 2330grs
Media EG         36s
Sexo Masc 38 (52.1)
Sex Fem 35 (47.9)
P A    61           (83.6)
B P    1.2          (16.4) 
INGRESO UCIN   58    (79.5%)INGRESO UCIN   58    (79.5%)



Se evaluaron 1762 R.N.T y 79 R.N.Prem.Tardio

0.0822.58 (1.41-35.3)0.11.3Fallecido*
0.00044.20 (1.76-9.68)2.610.01Hipoxia*

0.0074.17 (1.52-10.82)27.6Malformaciones
*

0.015.47 (1.52-17.87)15Infección*

0.000000135.20 (15.25-
64.49)

0.211.4Metabólica*
0.029.13 (1.25-45.27)0.312.5Anemia*
0.00000019.82 (5.81-16.19)2071Ictericia*

0.000000115.06 (7.23-
31.14)

1.519SNC*

0.000000129.5 (12.17-
34.53)

541SDR*

0.000000115.4 (8.76-27.33)3.335Bajo Peso*
0.00000014.56 (2.80-7.44)2561Cesáreas*

3364 +- 4882233 +- 458gX Peso

POR37 o mas sem34-<37 sem.



• Vulnerables a las infecciones x VSR y sus secuelas
Reinternaciones mas prolongadas 
Mayor estadia en reinternacion

• TRASTORNOS DE APRENDIZAJE
Mayor necesidad de educacion especial en grados 

tempranos

• Control desarrollo nutricional y madurativo

• Seguimiento mas personalizado (Permite intervenciones 
tempranas en caso de necesidad)
Genera mejor vinculo y continuidad en la consulta



ENFERMERIA ES UN PILAR ENFERMERIA ES UN PILAR 
FUNDAMENTAL PARA EL FUNDAMENTAL PARA EL 

TRABAJO EN EQUIPO TRABAJO EN EQUIPO 
COORPORATIVO Y COORPORATIVO Y 

PARTICIPATIVO QUE LLEVA PARTICIPATIVO QUE LLEVA 
ADELANTE UN PROGRAMA DE ADELANTE UN PROGRAMA DE 

SEGUIMIENTOSEGUIMIENTO



La calidad es un valor y una 
variable continua

Enfermeria en seguimiento 
agrega valor a la atencion de 

los niños prematuros 



¡GRACIAS!


