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Resumen

Introduccioén: Con la aplicacién de la Teoria de Marjory Gordon y sus Patrones
Funcionales e implementando el Modelo de Atencion Integral del Desarrollo
Neonatal y como instrumento metodoldgico al Proceso Enfermero, se expone un

estudio de caso realizado a una recién nacida con mielomeningocele.

Objetivo: Elaborar un estudio de caso a una recién nacida operada de
mielomeningocele fundamentado en la Teoria Marjory Gordon y sus Patrones
Funcionales, mediante intervenciones de enfermeria basada en evidencia cientifica

y aplicacién del proceso enfermero.

Método: Se realizé una busqueda de informacién en las bases de datos donde se
seleccionaron articulos de los ultimos cinco afios relacionados a la patologia y a
cuidados de enfermeria. La recién nacida fue seleccionada por conveniencia de la
autora y para la recopilacion de datos se utilizé un instrumento de valoracién basado

en los Patrones Funcionales.

Descripcion del caso: Recién nacida de 40 SDG con 24 dias de vida extrauterina,
quien ingreso al instituto de tercer nivel al area de neonatologia para el cierre
inminente del mielomeningocele. Fue intervenida por hidrocefalia colocando una
valvula ventriculoperitoneal frontal derecha.

Se tomo en cuenta la informacién cientifica y se aplicaron los principios bioéticos, el
codigo deontoldgico de enfermeria, respetando los derechos del recién nacido y
como referencia la NOM 004 SSA3 2012 y la Ley General de Salud.

Conclusiones: La recién nacida egreso a domicilio al mes de vida, la aplicacion de
la Teoria de Marjory Gordon y el uso del proceso enfermero permitieron el desarrollo

profesional del cuidado de enfermeria basado en evidencia cientifica.



Abstract

Introduction: With the application of Marjory Gordon's Theory and its Functional
Patterns and implementing the Comprehensive Care Model of Neonatal
Development and as a methodological instrument to the Nursing Process, a case
study carried out on a newborn with myelomeningocele is presented.

Objective: To develop a case study of a newborn undergoing surgery for
myelomeningocele based on the Marjory Gordon Theory and its Functional Patterns,
through nursing interventions based on scientific evidence and application of the

nursing process.

Method: An information search was carried out in the databases where articles from
the last five years related to pathology and nursing care were selected. The newborn
was selected for the author's convenience and an assessment instrument based on

Functional Patterns was used to collect data.

Case description: Newborn of 40 SDG with 24 days of extrauterine life, who
entered the tertiary institute in the area of neonatology for the imminent closure of
the myelomeningocele. She underwent surgery for hydrocephalus by placing a right
frontal ventriculoperitoneal valve.

Scientific information was taken into account and bioethical principles and the
nursing code of ethics were applied, respecting the rights of the newborn and as a
reference NOM 004 SSA3 2012 and the General Health Law.

Conclusions: The newborn was discharged home at one month of age, the
application of Marjory Gordon's Theory and the use of the nursing process allowed

the professional development of nursing care based on scientific evidence
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Introduccién

La enfermeria como ciencia surge de la constante evolucién dentro del ejercicio del
cuidar. Las enfermeras estan en el proceso de accion, en la prestacion de servicios
de calidad y desempefian un lugar importante y fundamental en la atencion centrada
en la persona, en la promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud. Las teorias
y modelos facilitan la forma de describir, explicar y predecir el fenébmeno del cuidado.
El cuidado es un proceso de atencion integral que incluye los aspectos tanto fisicos,
emocionales, comunicativos y espirituales que se sustenta en la individualizacion
de los cuidados en el recién nacido. El Estudio de caso es un método util y eficaz
para analizar diferentes situaciones clinicas, la enfermera valora, identifica y plantea
soluciones y estrategias para mejorarla. Con este trabajo se pretende mostrar la
importancia del Estudio de caso como instrumento para aprender y visibilizar la
relacion del cuidado que da la enfermera al neonato empleando la Teoria de Marjory

Gordon y el proceso enfermero.

Para llevar a cabo la aplicacion del método cientifico y su importancia del cuidado,
el presente trabajo expone un estudio de caso realizado a una recién nacida con
mielomeningocele, el cual es una patologia que se desarrolla durante la etapa
gestacional causando alteraciones y complicaciones en el cierre del tubo neural y
en gran medida surge por la deficiencia de &cido folico en dicha etapa.

El presente estudio de caso se desarroll6 en base a las cinco etapas del método
enfermero, la etapa de la valoracion se efectio mediante la cedula de valoracion en

base a los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon.

El capitulo uno tiene la base y fundamentaciéon del estudio de caso a través de
estadistica nacional e internacional en relacion al defecto de cierre del tubo neural
con datos de los ultimos cinco afios, asi como la importancia de la patologia en los

recién nacidos.



En el capitulo dos se da a conocer un panorama general sobre los conceptos
utilizados como enfermeria neonatal, recién nacido, defecto al nacimiento, espina
bifida, mielomeningocele, derivacién ventriculoperitoneal y vejiga neurogénica.
Posteriormente el marco empirico en el que se describen estudios encontrados
durante los ultimos 5 afos en las bases de datos relacionados a la patologia.
Continuando con el analisis y descripcion de la Teoria de Marjory Gordon, el Modelo
de Atencion Integral del Desarrollo Neonatal y finaliza con el proceso fisiopatologico

del mielomeningocele.

En el capitulo tres se describe la metodologia en la que se incluye la busqueda de
informacion, el sujeto de estudio, el material utilizado y el procedimiento realizado

para la obtencion de datos respecto a la patologia.

En el capitulo cuatro se describen las etapas del proceso enfermero aplicadas a una
recién nacida de 24 dias de vida extrauterina quien fue ingresada al servicio de
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales para el cierre inminente de
mielomeningocele, se realiza una valoracion exhaustiva mediante valoracion
general y focalizada en base a los 11 patrones funcionales, posteriormente se
procede con la elaboracion de diagnosticos reales, de riesgo y de bienestar,
continuando con la planeacion y ejecucién de intervenciones, finalizando con la

evaluacion de las intervenciones realizadas y el seguimiento del mismo.

Finalmente, el capitulo cinco contiene las conclusiones sobre al proceso de
intervencion y cuidados aplicados a la recién nacida y las recomendaciones sobre

el cuidado a seguir de manera extrahospitalaria de acuerdo a la patologia.



Objetivo

Objetivo General

v

Elaborar un estudio de caso a una recién nacida operada de
mielomeningocele fundamentado con la mejor evidencia cientifica a través
de los patrones funcionales de Marjory Gordon, para intervenir y mejorar su
estado de salud, en un Instituto de tercer nivel en un periodo de abril-junio
del 2023.

Objetivos Especificos

v

Realizar una basqueda de informacién en las bases de datos respecto a los
defectos del tubo neural y la fisiopatologia del mielomeningocele.

Utilizar el meétodo enfermero para la obtencion de intervenciones
especializadas que favorezcan el cuidado en la recién nacida.

Valorar a la recién nacida mediante un instrumento basado en los 11
Patrones Funcionales de Marjory Gordon

Realizar y jerarquizar diagndésticos de enfermeria de acuerdo a la valoracién
generalizada y focalizada del neonato.

Planear y ejecutar intervenciones especializadas e individualizadas de
acuerdo a los patrones funcionales mediante Enfermeria Basada en
Evidencia

Evaluar los patrones funcionales en base al resultado de las intervenciones
llevadas a cabo para reestructurar y modificar si es necesario el plan de

cuidados.



Capitulo 1. Fundamentacién

Los defectos al nacimiento (DAN) se refieren a cualquier tipo de anomalia funcional,
de crecimiento, maduracion o metabolismo que esté presente desde el nhacimiento.
Estas anomalias pueden ser diferentes en su gravedad y pueden afectar la
capacidad de adaptacion del recién nacido al medio que lo rodea, incluyendo
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Algunas de estas anomalias pueden
influir negativamente en el crecimiento y desarrollo adecuado en diferentes etapas

de la vida.!

Los defectos del Tubo Neural (DTN) surgen durante el desarrollo embrionario,
aproximadamente hacia la sexta semana de gestacion. Estas anomalias
comprometen las estructuras encargadas de salvaguardar el Sistema Nervioso
Central (SNC) y por lo tanto conllevan a perturbaciones en su desarrollo. Son un
conjunto de padecimientos del SNC con un defecto principal comdn como causa
bésica, estos defectos ocurren debido al inadecuado proceso el cierre del tubo
neural durante el desarrollo embrionario. Este problema puede afectar tanto al
cerebro como a la médula espinal, asi como a los tejidos meningeos, 6seos,

musculares y de la piel en diferentes niveles de gravedad en el individuo.?

De acuerdo a la vigilancia epidemioldgica de los defectos al nacimiento, menciona
una incidencia mundial de 1 a 10 por cada 1,000 Recién Nacidos Vivos (RNV), pero
cambia segun la etnia, situacion geografica, estado socioecondémico, estado
nutricional, antecedentes familiares, condicibn materna y mutaciones en el gen
MTHFR, entre otros. Los DTN representan una causa significativa de mortalidad
fetal y discapacidades permanentes en el individuo; actualmente es evidente que el
consumo de acido fdlico durante el periodo periconcepcional disminuye la

probabilidad y el riesgo de tener un hijo con malformaciones congénitas. *

La contribucion del profesional de enfermeria en la promocién y divulgacion de los
defectos del tubo neural, es importante debido a que la prevalencia de
malformaciones congénitas (MC) es de 4.9 por 10 000 defectos en México y un 75%
de los casos pertenece a mielomeningocele. Las altas tasas de mortalidad y
morbilidad asociadas con las MC tienen una gran carga significativa para los

4



sistemas de salud y genera preocupacion considerable, no solo por la demanda de
consumos, sino también por las alteraciones sociales que ocasionan, en especial a

la madre, el padre, familia y a las personas cercanas a quienes las padecen.3

La integracion y fortalecimiento de equipos multidisciplinarios para el cuidado del
recién nacido con mielomeningocele forma parte de un aspecto fundamental para
la supervivencia y desarrollo de los mismos, ya que toman acciones encaminadas
a garantizar la calidad de vida del neonato y familia, asi como un correcto desarrollo
fisico, psicosocial y emocional, con autonomia para desarrollar las actividades de la

vida diaria acorde a su edad.3

La atencién brindada por los profesionales de salud tiene un impacto directo en el
estado de salud de los recién nacidos, por lo que se deben considerar
intervenciones integrales de las enfermeras neonatales para prevenir posibles
retrasos en el crecimiento y desarrollo de los hitos tanto motores como cognitivos,
asi mismo reducir complicaciones, dias de estancia hospitalaria, gastos médicos y
mejorar las posibilidades de una 6ptima condicién de vida, sin olvidar que el objetivo
de los cuidados de enfermeria es siempre proporcionar una atencién con

conocimientos, calidez y humanidad.*



Capitulo 2. Marco Teodrico

2.1 Marco conceptual

El estudio de caso es un método util y efectivo para analizar diferentes situaciones
clinicas, la practica enfermera promueve cuidados individualizados y especializados
que atiendan las necesidades particulares de cada recién nacido, plantean
soluciones y estrategias para mejorar la calidad de vida de los neonatos. Las

siguientes definiciones se tomaron en cuenta para la realizacion del estudio de caso:

Enfermeria
La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que la enfermeria engloba el cuidado
autonomo y colaborativo de personas de todas las edades, familia, grupo y

comunidad, enfermos o sanos y en todos los entornos-

Enfermeria del Neonato

Son enfermeras capaces de brindar atencion integral del neonato desde el momento
en el que nace hasta el primer mes de edad, implementando las diferentes
tecnologias que se requieren para el diagnéstico y tratamiento médico y/o
quirdrgico. Se profundiza en los cuidados especializados neonatales para el
mantenimiento de la vida en condiciones 6ptimas, impulsa el desarrollo de las
capacidades de andlisis, juicio y criterio clinico, con firme compromiso hacia la

responsabilidad social, ética y profesional en un ambiente interdisciplinario.®

Defecto al nacimiento

Cualquier anormalidad del desarrollo anatémico, funcional, de crecimiento,
maduracion o metabolismo, que se encuentran presentes desde nacimiento. Estas
irregularidades obstaculizan la adecuada adaptacion de la persona al entorno
extrauterino en términos biolégicos, psicolégicos y sociales. Algunas de estas
irregularidades pueden influir de manera significativa en el crecimiento y desarrollo

adecuados en diferentes etapas de la vida.'’



Derivacion ventriculo-peritoneal

Es un procedimiento quirirgico de eleccion en los pacientes con hidrocefalias
obstructivas, permite que el flujo del liquido cefalorraquideo pase desde el ventriculo
lateral derecho hacia el peritoneo, donde este liquido sera reabsorbido. Existe otro
tipo de cirugia alternativa que garantiza la derivacion aséptica del LCR desde las
cavidades ventriculares o0 el espacio subaracnoideo lumbar, hacia una bolsa

recogida, llamados drenajes neurolégicos externos.’

Espina bifida

Es un defecto de la columna vertebral, debido a la falta de fusidon correcta de la
apofisis espinosa a cualquier nivel de la columna; este defecto puede ser visible u
oculto en la piel con o sin relacion a estigmas cutaneos, hiperpigmentacion o

fosetas.!

Hidrocefalia
Incremento de volumen y presion del liquido cefalorraquideo en el espacio

intracraneal, relacionado con el parénquima cerebral.!

Mielomeningocele
Defecto de la columna vertebral, relacionado a espina bifida con protrusion de

meninges y médula espinal, formando un saco integro o roto.!

Proceso Atencion de Enfermeria (PAE)

Es un método sistemético que aplica un sistema de intervenciones propias del
personal de enfermeria para el cuidado humanista de la salud del individuo, familia
y comunidad, implica el uso del método cientifico para la identificacion de las
necesidades, centrado en el logro de resultados esperados y favorables. El cual
esta conformado por las siguientes 5 etapas: valoracion, diagndéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion, como todo procedimiento, sus etapas son sucesivas y se

relacionan entre si.8



Recién nacido a término
Resultado de la gestacion, que abarca desde las 37 hasta las 41 semanas, con un

peso igual o superior a 2,500 gramos.1*

Vejiga Neurogénica
Estado patolégico caracterizado por la pérdida del funcionamiento de la vejiga
debido a la cese total o parcial de las vias, de los centros de la miccion o de los

nervios que llegan hasta ella.'®

2.2 Marco Empirico

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica de evidencia cientifica que demuestra la
importancia de este estudio de caso. La busqueda se realiz6 a través de las bases
de datos BVS, Medigraphic, PubMed, utilizando como palabras claves: enfermeria
neonatal, recién nacido, mielomeningocele, espina bifida, defectos del tubo neural;
tomando en cuenta articulos publicados en los ultimos cinco afios, en el idioma
inglés y espafiol sobre la patologia y articulos con relacion a intervenciones de

enfermeria realizadas a la recién nacida en el presente estudio de caso.

El mielomeningocele esta comprendido dentro de los defectos del tubo neural, que
se desarrollan como consecuencia del cierre anormal de los pliegues neurales
durante la tercera y cuarta semana del desarrollo embrionario. La interferencia con
la induccién y morfogénesis de los arcos vertebrales resulta en una alteracion en la
fusién de los mismos, lo que puede provocar lesiones en las meninges, médula
espinal, raices nerviosas y la integridad cutanea. Una de las causas principales
relacionadas en el desarrollo del mielomeningocele, es el déficit del acido félico en
la dieta o por aspectos genéticos relacionados con la movilizacién de la vitamina

B12, metabolismo de los folatos y el proceso de metilacién.1112

Los defectos del tubo neural son anomalias congénitas graves de gran relevancia e
importancia, ya que se asocian con una alta incidencia de morbimortalidad perinatal,
y dependiendo de la gravedad surge la discapacidad a largo plazo, con los

consiguientes altos costos en el sector salud, problemas a nivel emocional,



psicoldgicos y econémicos. EI mielomeningocele se encuentra dentro de las 10
primeras causas de mortalidad neonatal y se asocia a una significativa morbilidad,
incluyendo los efectos de la hidrocefalia en un 80%, distintos niveles de paralisis de
los miembros inferiores de acuerdo con el nivel vertebral afectado e incontinencia

mixta entre un 50-90%.13

El mielomeningocele es la malformacion mas compleja del SNC compatible con la
supervivencia a largo plazo. Los diferentes factores de riesgo permiten predecir el
prondstico, prevenir complicaciones y orientar a la familia y al paciente sobre
cuidado y atencién durante toda la vida. En un estudio de cohorte en 231 pacientes
mencionan que otros factores que inciden en la morbimortalidad, el 47.2%
corresponde a fallos de la derivacion en los casos diagnosticados con hidrocefalia
y el 55.8% a infecciones urinarias repetidas siendo estas las principales causas de

hospitalizaciéon y muerte- 14

En otro estudio se describe el caso de una mujer embarazada de 35 afios de edad
y 26 semanas de gestacion, con resultado positivo en la prueba de alfa feto proteina
y signos de sospecha de malformacion del tubo neural en el ultrasonido diagndstico.
Ante esta condicion, se sugirio realizar una resonancia magnética fetal intrauterina
para una evaluacion mas precisa y determinada de las estructuras fetales y
maternas, asi como para caracterizar y estudiar la morfologia del defecto y las
lesiones asociadas al mismo. El retraso en el diagndéstico por ultrasonido, que
normalmente se realiza durante las primeras 18 semanas, complicé el proceso al
llegar a las 26 semanas de gestacion, lo que requirié recurrir a técnicas mas
avanzada como la resonancia magnética. Es de gran importancia y relevancia
diagnosticar estas anomalias de manera oportuna para poder intervenir con un

tratamiento especifico.'®

En otro articulo se llevé a cabo un estudio de los casos y fallecimientos relacionados
con Defectos del Tubo Neural (DTN) en Hidalgo, durante el periodo de 2013 a 2018.
Este analisis se baso en los datos extraidos de la base de datos suministrada por la

Direccion General de Vigilancia Epidemioldgica de los Defectos del Tubo Neural y

9



Craneofaciales, facilitada por la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo, donde
se incluyeron 187 casos con DTN que nacieron y radican en el Estado. Se han
determinado las tasas de mortalidad infantil relacionadas especificamente con los
defectos del tubo neural (DTN), con el proposito de identificar potenciales factores
gue puedan influir en dichas tendencias. La incidencia de DTN fue de 58.7 en el
periodo estudiado, la anencefalia es el mas incidente en un 45%, seguido del
Mielomeningocele en un 33%, el cual muestra una incidencia creciente. Solo el 7.5%
de las madres de los casos ingirié acido félico tres meses previos al embarazo y el

55% acudieron a 3 consultas prenatales o menos.6

En el articulo cirugia postnatal para mielomeningocele en recién nacidos respecto
al neurodesarrollo, habla sobre un estudio de seguimiento prospectivo en la unidad
de cuidados intensivos neonatales de tercer nivel en Turquia, donde da a conocer
los resultados de los recién nacidos a término operados por MMC. Se abarcaron en
el estudio un total de 57 casos donde obtuvieron mejores resultados de
neurodesarrollo en pacientes operados en las primeras 72 horas, sugieren que la
cirugia temprana mejorara los resultados del desarrollo neurolégico en pacientes
con MMC-/

En el 2022 se realizé en Cuba un estudio descriptivo-prospectivo de urofisioterapia
en pacientes con mielomeningocele, donde menciona que, segun el grado de la
lesion y el nivel de mielodisplasia, se determinaran los diversos grados de
compromiso neurolégico y ortopédico. Se evaluaron aspectos subjetivos y objetivos
relacionados con la presencia de vejiga e intestino neurogénicos al inicio y después
del tratamiento rehabilitador de suelo pélvico, desde enero del afio 2018 hasta
diciembre de 2019. Este estudio evidenci6 que la urofisioterapia, combinada con un
enfoque integral y multidisciplinario en el tratamiento de pacientes con
mielomeningocele, es beneficiosa para el mejoramiento de la continencia urinaria y
anal. Esto facilita una mayor integracion social del paciente, lo que conlleva a una

mejora en la calidad de vida tanto para él como para su familia.'8

Los cuidados de enfermeria en el recién nacido con Espina Bifida son

fundamentales, la piel constituye no sélo una barrera de defensa ante agentes
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externos, también posee funciones clave en la regulacion de la temperatura
corporal, en la recepcion de estimulos nerviosos de diversa indole. El bafio de la
persona con espina bifida debe ser diaria, y sera una fuente de placer y relajacion.
La aplicacion del sondaje intermitente puede llevarse a cabo unas 4 o 5 veces al
dia.

Los cuidados puericultores se adecuaran a las necesidades propias de cada etapa
de desarrollo de los nifios, entre los cuales se destacan las vacunas, alimentacion,
aseo corporal, advertir posibles lesiones en la piel ya sea por alérgicas o por presion
y valorar especialmente aquellas zonas que carecen de sensibilidad. Se suele
requerir la aplicacion de cuidados de rehabilitacion destinados a prevenir y tratar
rigideces articulares. En caso de afectacion de miembros inferiores seria necesario
adaptar férulas correctoras de postura. Asi también, los cuidados urologicos
requieren una especial atenciobn en cuanto a la vigilancia de las emisiones,

previniendo en todo momento posibles infecciones urinarias. *°

En los pacientes con espina bifida debe evitarse la exposicién al latex. La alergia al
latex se define como aquella respuesta de hipersensibilidad que desencadena el
sistema inmunitario al tomar contacto con particulas de latex. Las personas con
alergia al latex por lo general son aquellas que han tenido y tienen, por motivos
personales o profesionales, un contacto asiduo con este tipo de material como las
personas con espina bifida sometidas a multiples intervenciones quirurgicas y

personal sanitario en general. 2°

Pallas en el 2014, clasifica los cuidados centrados en el desarrollo en dos grandes
grupos: los relacionados con el macroambiente como la luz y el ruido y los que
implican al microambiente con abordaje del dolor, participacion familiar en los
cuidados, la promocién del método madre canguro y el cuidado de la posicion,
considerando a todos ellos de gran importancia para favorecer el desarrollo del

recién nacido prematuro. 2’

Los cuidados centrados en el desarrollo se centran en reducir el malestar del nifio y
promover un adecuado desarrollo, facilitando la participacion e integracion de los
padres como cuidadores. La calidad del entorno que rodea al recién nacido en los
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hospitales es crucial para garantizar el cuidado 6ptimo. La Sociedad Espafola de
Neonatologia recomienda que el nivel de ruido no supere los 40 dB y que la

intensidad luminosa se pueda adecuar entre 10 y 600 luxes.??

Se deben de realizar procedimientos agrupados de acuerdo a los estados de
conducta del RN para evitar despertares bruscos y favorecer al neurodesarrollo. Es
indispensable considerar la disposicion de sondmetros que midan el ruido de forma
constante. Algunas de las principales medidas de analgesia no farmacolégica
incluyen: el uso de sacarosa al 20%, la succién no nutritiva, el amamantamiento, el

método canguro y la contencion del nifio.??

En otro articulo menciona que segun la Organizacién Mundial de la Salud
recomienda comenzar la lactancia materna (LM) durante la primera hora de vida del
bebé, asi mismo continuar de manera exclusiva hasta los seis meses y
complementar la alimentacion de manera adecuada hasta los dos afios o mas. Los
beneficios de la lactancia materna resaltan el hecho de proporcionar los nutrientes
que el lactante requiere para su crecimiento y desarrollo; de igual forma, es una
practica que tiene ventajas para la madre, como la disminucion del riesgo de
padecer algun tipo de cancer. La lactancia materna se considera una alimentacion
segura, natural y econémica. Por consiguiente, es de gran importancia educar a las
futuras madres para favorecer el inicio seguro de la lactancia materna, con el
objetivo de establecer y mantener un amamantamiento exitoso, y de esta manera

contribuir a la promocion de la salud. 23

Una literatura revisada en el afio 2019 sefiala que la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) representa un ambiente especialmente estresante para el recién
nacido prematuro, debido a la falta de madurez de sus 6rganos, en especial el
sistema nervioso central (SNC), para la adecuada adaptacién a los estimulos
externos. En el recién nacido prematuro el estrés representa cualquier amenaza

percibida de manera interna o externa que afecta su estabilidad fisioldgica.

Se ha demostrado clinicamente el impacto negativo del estrés en el recién nacido
prematuro, el cual puede tener alteraciones de desarrollo en su cerebro,

produciendo alteraciones permanentes en la percepcion neuroanatémica del dolor,
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cambios emocionales, trastornos del aprendizaje y alteraciones neuroconductuales

como reflejos subdptimos, asimétricos, hiper o hipotonia y letargo.?*

En el articulo sobre el confort neonatal se destaca que satisfacer las necesidades
basicas implica la interaccidn familiar, el contacto piel con piel, la alimentacion, la
hidratacion, el alivio del dolor, evitar procedimientos invasivos y mantener una
estrecha relacion con la familia. Estas practicas promueven funciones fisiologicas
como la respiracion, la regulacién de la temperatura, la alimentacion y la eliminacién;
ademas, tienen impactos positivos en el comportamiento, el aumento de peso, la
regulacion de la actividad motora, los ciclos de sueio y vigilia, asi como en el ritmo

cardiaco y la saturacion de oxigeno. 2°

Es comun que los progenitores cuyos hijos estan ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) experimenten emociones fuertes, como
temor y angustia, al visitar a sus pequefios. Esta ansiedad se ve exacerbada al
observar los equipos médicos altamente especializados que rodean al recién nacido
y al enfrentarse a un prondstico incierto sobre su estado de salud. Se reconoce la
necesidad de apoyar emocionalmente a los padres en el manejo de la crisis que
experimentan. El personal de enfermeria como parte del equipo de salud, que
conoce al recién nacido, se encuentra en circunstancias claves para brindar
atencion integral al paciente y familia durante la visita en la UCIN, ya que la mayoria
de ellos presentan estrés emocional severo esto se vio demostrado en un estudio

realizado en el 2002.26
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2.3 Teoria de Marjory Gordon

Antecedentes biogréaficos de Marjory Gordon?7-28

Marjory Gordon naci6 el dia 10 de noviembre del afio 1931, quien fue una teérica y
profesora estadounidense, que cred una valoracion de enfermeria conocida
como patrones funcionales de salud de Gordon (Gordon's functional health
patterns). Se destaco como lider a nivel internacional en el &mbito de la enfermeria,
su influencia y contribuciones fueron reconocidas en este campo de conocimiento.
Fue la primera presidenta de la NANDA, miembro de la Academia Americana de
Enfermeria desde 1977, nombrada leyenda viviente por la misma organizacion en
2009. La doctora Gordon ocupo un cargo importante como profesora emérita de
enfermeria en el Boston College, en Chestnut Hill, Massachusetts. Siendo también
exalumna de la Escuela de Enfermeria del Hospital Monte Sinai. Obteniendo su
licenciatura y maestria en el Hunter College de la Universidad de la Ciudad de
Nueva York, y su doctorado en el Boston College. Fue autora de cuatro libros,
incluyendo Manual de diagnésticos enfermeros (Manual of Nursing Diagnosis), las
cuales estas obras tienen implicaciones en la investigacion, educacion, evaluacién
y competencia. ElI 29 de abril de 2015 falleci6 en la ciudad de Boston,
Massachusetts (USA).

11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon?28.29:30.31

Los patrones funcionales de salud fueron disefiados por Marjory Gordon a mediados
de la década de 1970 con el objetivo de sistematizar la valoracion de todos los
pacientes. Los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon son la herramienta que
tiene la finalidad de conducir como un todo y de forma légica la valoracion holistica
(biologica, psicologica, social y espiritual), recogiendo informacion necesaria del
paciente, la familia y el entorno, para dar cuidados a sus necesidades humanas. Su
concepcion influye en la calidad de vida, la salud y enfermedad. Su potencial
humano ha sido un gran logro a lo largo del tiempo.

Al realizar la valoracion de los patrones funcionales, se adquiere una cantidad

significativa de informacion pertinente sobre la persona (aspectos fisicos,

14


https://es.wikipedia.org/wiki/Valoraci%C3%B3n_de_enfermer%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Patrones_funcionales_de_salud_de_Gordon

psicoldgicos y del entorno) de manera organizada, lo que simplifica el andlisis de
dicha informacion. Esta evaluacion se lleva a cabo mediante la recopilacion de datos
subjetivos y objetivos, asi como la revision de la historia clinica o informes de otros
profesionales de la salud.

La valoracion es un proceso de analisis y sintesis de informacién que requiere un
juicio critico para lograr el éxito de la evaluacion profesional del paciente en su
totalidad. A partir de este analisis integral, se establece la fiabilidad en la formulacion
del diagndstico de enfermeria y se planifican las acciones necesarias para brindar
cuidados al patrén alterado.

Los patrones gque son funcionales, se caracterizan por tener un nivel 6ptimo de
funcionamiento, que implican adecuado estado de salud y bienestar. Los patrones
disfuncionales, es decir alterados o en riesgo de tener alguna alteracion, describen
situaciones que no responden a las normas esperadas de un individuo, se
determinan como problemas de salud, y reducen la autonomia del individuo, familia
y comunidad.

Para identificar si un patrén es eficaz, alterado o en riesgo de alteracion puede
presentar desafios en el juicio clinico, pero es indispensable completar la valoracion
con el resultado del patron para que quede documentado en la historia clinica.
Establecer un sistema de valoracién y un lenguaje enfermero estandarizado es

crucial para mejorar la calidad del proceso asistencial.

Patron 1. Percepcion- Manejo de Manejo de lasaludy bienestar percibido

salud :
por el paciente.

Patron 2. Nutricional- Metabélico Ingesta de alimentos y liquidos relativo

a las necesidades metabdlicas y aporte

de nutrientes.

Patron 3. Eliminacion Funcion excretora (intestino, vejiga y
piel).

Patron 4. Actividad /ejercicio Ejercicio, actividad y ocio.

Patron 5. Suefio- Descanso Suenfo, descanso y relajacion.
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Patron 6. Cognitivo-Perceptivo Sensibilidad, percepcion y cognicion.

Patron 7. Autopercepcion- Percepcion del estado de animo y el

autoconcepto autoconcepto del paciente.

Patron 8. Rol- Relaciones Desarrollo del rol y relaciones.

Patron 9. Sexualidad y Reproduccion Satisfaccion sexual y patrén
reproductivo

Patrén 10. Adaptacion-Tolerancia al Efectividad en términos de tolerancia al

estrés estrés y afrontamiento.

Patron 11. Valores y Creencias Valores, metas o creencias.

Tabla 1. Patrones Funcionales de Marjory Gordon.
Patrones Funcionales 27:28.2%.

Patrén 1: Percepcién- Manejo de salud

Se valoran las acciones que el paciente realiza para preservar su propia salud.
Abarca sus esfuerzos en la prevencion de enfermedades, la gestion de
complicaciones y, en ultima instancia, se busca comprender como la persona
percibe el estado de salud.

Se valora por medio de habitos higiénicos, personales, vivienda, vestido, vacunas y
alergias.

Percepcion de su salud: Conductas saludables se refiere al interés y al
conocimiento, existencia o no de problemas de salud. Valora el conocimiento de la
enfermedad, adherencia al tratamiento, alergias, consumo de alcohol, drogas y/o
tabaco, antecedentes de enfermedades, vacunas e intervenciones quirargicas.
Resultado del Patron: el patron esta alterado si la persona considera que su salud
esta enferma, si tiene un inadecuado cuidado de su salud, bebe, fuma y consume
drogas en exceso, no tiene adherencia a tratamientos farmacoldgicos y

terapéuticos, la higiene personal o de la vivienda se encuentra descuidada.
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Patrén 2: Nutricional- Metabdlico

Da a conocer el consumo de alimentos y liquidos en relacion con las necesidades
metabdlicas, horarios de comida, preferencias y suplementos, preferencia de
alimentos concretos y el uso de suplementos alimentarios o vitaminas, problemas
en su ingesta, altura, peso y temperatura. Se lleva a cabo por medio de la valoracion
de la alimentacion la cual recoge el nimero de comidas, horario, dietas especificas
y liquidos ingeridos en el dia. El patron estara alterado si tiene una nutricion
desequilibrada, si los liquidos consumidos son escasos. Valoracion de problemas
en la boca, valoracién de problemas para comer como dificultades para masticar,
deglutir, alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral. Valoracion de otros
problemas que influyen en el patrén, son los problemas digestivos (nauseas,
vomitos, pirosis). Describe también los patrones de alimentacion del lactante.
Incluye referencias de cualquier lesiébn en la piel y la capacidad general de
cicatrizacion, también incluye estado de ufias, mucosa, dientes, temperatura
corporal, talla 'y peso.

Valoracion de la piel como alteraciones de la piel, fragilidad de las ufias y cabello,
falta de hidratacion, prurito, edemas, lesiones, temperatura, cicatrizacion vy

coloracion.

Patrén 3: Eliminacion

Describe las funciones excretoras intestinal, urinaria, pulmonar y de la piel.

Se valora el patrén intestinal, apariencia, consistencia, regularidad, dolor al evacuar,
melena, uso de laxantes y ostomias. Se valora incontinencia urinaria por medio de
micciones en el dia, caracteristicas de la orina, problemas de miccién y sistemas de
ayuda.

Resultado del patrén: El patron esta alterado si a nivel existe estrefiimiento,
incontinencia, diarrea, flatulencia, o la persona precisa sistemas de ayuda como
laxantes, enemas u ostomias. A nivel urinario si presenta incontinencias, retencion,
disuria, nicturia, poliuria, polaquiuria o utiliza sistemas de ayuda. El estrefliimiento es
la emision de heces con una frecuencia inferior a 3 veces por semana. Las heridas

y los drenajes exudativos conllevan a un riesgo de modificacion en el patron.
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Patrén 4: Actividad /ejercicio

Valora la actividad, ejercicio, ocio y recreacion, incluyendo acciones diarias, como
el tipo, cantidad y calidad del ejercicio que se realiza. Se hace la valoracion del
estado cardiovascular: Frecuencia cardiaca, presion arterial, cambios ECG que
reflejen isquemia o arritmia, etc. Se debe de valorar antecedentes de enfermedades
respiratorias, tolerancia al ejercicio, en especial con pacientes cardiacos y
respiratorios, valoracion de la movilidad por medio de la debilidad generalizada,
cansancio, grado de movilidad en articulaciones, fuerza y tono muscular.

El patron esté alterado si existen sintomas respiratorios: alteracion en la frecuencia
respiratoria, disnea, cianosis, tos, tiraje, uso de oxigeno suplementario. Problemas
circulatorios como la alteracion de tensidon arterial y frecuencia cardiaca en
respuesta a la actividad, pulsos periféricos ausentes, edemas, problemas de salud
limitantes e incapacidad para la actividad habitual. La presencia de sintomas fisicos
como el cansancio excesivo, hipotonia muscular, inmovilizaciones, pulsos
periféricos disminuidos y paralisis. Deficiencias motoras como los problemas de
movilidad, problemas de equilibrio, inestabilidad. Se valora la actividad fisica por
medio del movimiento corporal producido por contracciones musculo-esqueléticas

gue necesiten un gasto de energia.

Patron 5: Suefio- Descanso

Valora los ciclos de suefio, descanso y relajacion durante el dia. Se valora el espacio
fisico como la ventilacion, temperatura y ruidos existentes. El tiempo empleado al
suefio y descanso. Alteraciones de salud fisica que causen dolor o malestar,
problemas de salud psicologica que comprometan al estado de animo. Alteraciones
en el entorno que provoquen estados de ansiedad o estrés, asi como tratamientos
farmacolégicos que puedan influir en el suefio. Presencia de ronquidos o apneas
del suefio. La valoracién de este patrén se realiza con el fin de describir la

efectividad y calidad del suefio.
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Patron 6: Cognitivo-Perceptivo

Describe lo sensitivo, cognitivo y perceptual. Valora la vision, audicion, gusto, tacto
y olfato en parametros normales, habilidades cognitivas como el lenguaje, la
memoria, el juicio y la toma de decisiones dentro de la normalidad. Se valora por el
nivel de consciencia y orientacion. Analiza informacion si el individuo tiene dolor, asi
como el tipo, localizacion, intensidad y si esta o no controlado. Si tiene alteraciones

de la conducta, irritabilidad, inquietud o agitacion.

Patrén 7: Autopercepcion- autoconcepto

Son las percepciones y actitudes hacia uno mismo respecto a las habilidades,
imagen corporal, social e identidad. Valora el patron emocional, la postura corporal,
el movimiento y el contacto visual. Se valoran los problemas consigo mismo,
problemas con su imagen corporal, problemas conductuales, de imagen corporal,
postura, rasgos personales, contacto visual, cambios frecuentes del estado de
animo, asertividad, pasividad, nerviosismo y relajacion.

El patrén estd alterado si existen problemas con su imagen corporal, miedo al

rechazo y el sentimiento negativo del propio cuerpo.

Patron 8: Rol- Relaciones

Evalla el rol social que tiene el individuo en la dinamica familiar, social y laboral, asi
como las responsabilidades, compromiso y relaciones, satisfaccion o alteraciones
en la familia, trabajo y relaciones sociales. Se valora la familia, con quién vive,
estructura familiar, rol en la familia y si éste esta o no alterado. Valora si existen
problemas en la familia, si alguien depende de la persona, presencia de conflictos,
aislamiento social, comunicacion o violencia.

Si presenta problemas en las relaciones sociales, familiares o laborales el patrén
estara alterado. Refiere carencias afectivas, falta de comunicacion, apoyo
insuficiente, cuidados negligente, insatisfaccion con el rol o falta de motivacion o de

capacidad para asumirlo.
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Patrén 9: Sexualidad y Reproduccion

Los patrones de satisfaccion o insatisfaccion en la sexualidad y reproduccion
pueden manifestarse a través de preocupaciones expresadas por la persona en
relacion con su sexualidad, trastornos o insatisfaccion, lo que indica una alteracion

en el patron.

Patron 10: Adaptacion-Tolerancia al estrés

Explora la capacidad de resistir las amenazas a la integridad y gestionar el estrés,
incluyendo las respuestas ante situaciones estresantes y los métodos para
controlarlo. También evalla la adaptabilidad al cambio y el apoyo tanto individual
como familiar. El patrén esta alterado si la persona experimenta estrés
habitualmente y le faltan herramientas para manejarlo. La presencia de estrategias
de adaptacion al estrés indica un patrén eficaz, pero una respuesta negativa no
siempre indica una alteracion; es necesario explorar otros aspectos del patron para

una evaluacion completa.

Patrén 11: Valores y Creencias

Valora las creencias y valores que guian las elecciones y decisiones de la vida. Se
determina apropiado; bueno y malo a lo que es percibido como importante en la
vida, las percepciones de conflicto en valores, creencias 0 expectativas
relacionadas a la salud, las decisiones tomadas a cerca de tratamientos, prioridades
de salud, enfermedad, vida o muerte y las practicas religiosas. Se considera
alterado cuando existe conflicto con sus creencias, por el sentido de la vida, la

muerte, el sufrimiento, dolor y enfermedad.
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Cuidados del desarrollo en recién nacidos prematuros: fundamentos vy

caracteristicas principales.32:33:34

La supervivencia de los recién nacidos prematuros (RNP) ha incrementado, pero
las secuelas motoras, sensoriales 0 cognitivas como consecuencia de la
prematuridad siguen siendo un problema importante. Las causas del deterioro del
neurodesarrollo en los neonatos prematuros son multidimensionales, estos
comprenden la hipoxemia, enfermedad critica y lesiones cerebrales perinatales. La
experiencia de estrés durante la hospitalizacion emerge como un factor critico que
influye en los resultados del desarrollo neurolégico, sobrepasando las predicciones
derivadas de otros factores.

Los RNP ingresados en la UCIN estan expuestos a grandes factores ambientales
estresantes, incluidos: manipulaciones asociadas a procedimientos médicos,
procedimientos dolorosos, niveles de ruido y luz altos, entre otros.

Investigadores han identificado una relacion entre la exposicion al estrés en la UCIN
y los efectos que provocan a largo plazo en la respuesta al estrés y asi como
alteracién en el desarrollo neuroldgico. Los recién nacidos prematuros que son
ingresados en las UCIN poseen un cerebro que aun no estd completamente
desarrollado, con neuronas en proceso de migracion hacia la corteza cerebral y la
formacién de numerosas de sinapsis nuevas. Por consiguiente, la organizacién de
nuevas conexiones dependera en parte de los estimulos recibidos durante su

estadia hospitalaria.

La neurobiologia explica diversos mecanismos mediante los cuales el estrés puede
afectar el neurodesarrollo. EI modelo de incrustacion de estrés neonatal (Neonatal
Stress Embedding Model), menciona los mecanismos neurobioldégicos de la
incrustacion biolégica por exposicién al estrés de los recién nacidos en la UCIN y
las alteraciones en el desarrollo neurologico. La programacion bioldgica consiste en
el proceso mediante el cual la exposicion temprana al estrés, durante etapas criticas
o limitadas al desarrollo, impacta en los resultados de salud a largo plazo,

provocando cambios en los procesos biolégicos. Estos periodos criticos o sensibles
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producen un crecimiento cerebral rapido, lo que lo hace susceptible a dafios
ambientales.

Los mecanismos neurobiologicos sefialados fundamentan la necesidad de disminuir
el estrés que experimentan los RNP en las UCIN, que es uno de los principales
objetivos de los cuidados centrados en el desarrollo (CCD).

2.4 Teoria de Organizacion Sinactiva del Desarrollo del Comportamiento3234

En 1982, Heidelise Als propuso la Teoria interactiva, también conocida por “Teoria
Sinactiva” el cual es un modelo tedrico centrado en el desarrollo integrador, basado
en sistemas y basado en relaciones. Esta teoria propone que el desarrollo del
cerebro infantil procede en una secuencia ordenada con diferenciacion de
comportamientos evidentes con la maduracion. Establece subsistemas los cuales
proporcionan una importante base para comprender el comportamiento observado
en recién nacidos vulnerables. La teoria plantea que los recién nacidos humanos
estimulan su propio desarrollo, el cual esta influenciado por su capacidad de
atencion e interaccion, asi como por su relacion con el entorno y el cuidador. La
interaccién continua entre el entorno y el recién nacido ha favorecido a la
identificacion de diversos subsistemas de operacion dentro del cuerpo. Estos
subsistemas participan en la regulacion fisiolégica, la actividad motora y la
organizacion de los estados de vigilia-suefio a medida que interactian con el
entorno en el que se encuentra el neonato. El fundamento principal que esta teoria
utiliza es que el recién nacido pretérmino responde defendiéndose contra estimulos
inadecuados en complejidad o intensidad de estrés. Cuanto menor sea la edad
gestacional el RNPT, dispondra de menor capacidad de defensa. Si dicho estimulo
se prolonga en el tiempo, se desorganizara debido a su incapacidad para mantener
el equilibrio y ajuste entre sus subsistemas.

Realizar una correcta evaluacion del comportamiento y la condicion fisiologica del
recién nacido prematuro sera fundamental para una exposicion apropiada a los
estimulos externos, con la finalidad de prevenir la desorganizacion y fomentar su

crecimiento y desarrollo neuroldgico.
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Para poder interpretar la conducta se debe valorar cuatro subsistemas
jerarquizados.
v' Primer subsistema nervioso autonomo, es aquel que regula la funcion
fisiologica basica necesaria para sobrevivir; este lidera e influye a los otros
subsistemas, siendo el mas importante a menor edad gestacional.

v" Segundo subsistema motor, este es evidente en el tono, actividad y postura.

\

Tercer subsistema hace referencia a los estados de vigilia y suefio.
v Cuarto subsistema atencién-interaccion, se refiere a la capacidad que tiene
el recién nacido de interactuar con el entorno y mantenerse alerta.

Sistemas:

——— Atencion /Interaccion —-
Estados

Motor ——
Auténomo
Medio o Mg Organismo
Mundo en general Semanas  Comportamiento
47-52 Juego con objetos
Medio 42-46 |Interaccion social
Extrauterino 37-41 Fijala atencién
_Parental 32-36 Movovimientos oculares rdpidos.
3 Mov. respiratorios coordinados
Incubadora \

28-31 Mov. Complejos. Succién del pulgar
25-27 Movimientos respiratorios fetales
21-24 Movimientos oculares rdpidos
17-20 Mov. Coordinado mano - cara

13-16 Movimientos y apertura ocular
9-12 Mov. Aislados cabeza y miembros
2-8 Postura en flexion
0-4 Movimientos espasmodicos

Medio
Intrauterino
Parental

Concepdién

Figura 1.- Teoria de Organizacion Sinactiva del Desarrollo del
Comportamiento (Dra. Als. H. 1982).

La teoria sinactiva del desarrollo infantil establece que no hay posibilidad de
desarrollo sin estimulacion, pero tampoco hay desarrollo armonioso si los estimulos
conducen a la desorganizacion y el estrés. Las entradas sensoriales son los
pardmetros importantes y necesarios para fomentar el desarrollo del sistema
nervioso central. Los estimulos inapropiados penetran en todos los sistemas y los

destruyen, mientras que los estimulos adecuados y oportunos promueven y mejoran
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el crecimiento y desarrollo del lactante. El bebé es capaz de tolerar estimulos
cuando son apropiados en tiempo, complejidad e intensidad en relacién con los
umbrales de funcionamiento del bebé.

Si los estimulos son demasiado intensos, complejos o inapropiados en el tiempo, el
bebé tiene estrategias para alejarse de las entradas, evitarlas o sufrirlas. Tal
comportamiento se considera una situacion estresante para un bebé. Los signos de
adaptacion del sistema autbnomo en el lactante son: color estable, respiracion
regular y ritmo cardiaco dentro de los rangos fisiol6gicos y digestion estable.

El equilibrio de autorregulacion del sistema motor se refleja en el tono muscular
apropiado, movimientos armoniosos y suaves, postura suavemente flexionada con
brazos y piernas flexionados; manos cerca de la cara, alrededor de la boca o dentro
de ella

Los ciclos de suefio y vigilia se desarrollan a tiempo para diferenciarse. El infante
busca activamente una fuente de estimulacion y contacto visual con una persona
gue lo cuide, la cara esta abierta y el infante tiene mirada atenta. Esta estabilidad
de los sistemas se manifiesta en un funcionamiento fluido y refleja una organizacién
intacta y un control del sistema nervioso central.

Los signos de estrés del sistema autonomo en el lactante son: decoloracion de la
piel (palida, marmoérea, roja, ciandtica), trastornos respiratorios (apnea, taquipnea)
con o sin desaturacion, latido cardiaco inestable (bradicardia o taquicardia),
trastornos gastrointestinales funcionales (hipo, regurgitacion, vomitos) y trastornos
neuroldgicos (temblores, convulsiones, bostezos, suspiros).

Los signos motores de estrés incluyen: hipotonia muscular, extension del tronco,
movimientos de las extremidades hacia adelante y extensiones de la lengua.

Los ciclos de suefio y vigilia no estan correctamente diferenciados, el bebé evita la
estimulacién y el contacto visual, hay falta de concentracion visual. En general, se
cree que los comportamientos de extension reflejan estrés y que los
comportamientos de flexion reflejan competencia de autorregulacion. Se cree que
los comportamientos difusos reflejan el estrés y los comportamientos bien definidos

reflejan el equilibrio regulatorio. Tales reacciones de estrés pueden indicar que los
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estimulos ambientales de luz o ruido o incluso los eventos de cuidado, como voltear
al bebé o cambiarle el pafal, pueden ser abrumadores.

Para superar estas situaciones estresantes, el bebé gasta la energia que necesita
para mantener su homeostasis. La capacidad de regular o controlar la organizacion
autondmica, motora y estatal del bebé es un requisito del desarrollo temprano y se
denomina autorregulacién. La autorregulacion temprana se desarrolla inicialmente
en el cuerpo de la madre durante el periodo prenatal y continda durante los primeros
tres afios de vida después del nacimiento. Las primeras tareas de autorregulaciéon
implican la regulacién de funciones fisiolégicas como la respiracion, la regulacion
del ritmo cardiaco, el mantenimiento del control visceral, la temperatura corporal y
la homeostasis y la regulacion de los ciclos dia-noche. Mas tarde, el bebé aprende
a calmarse y relajarse incluso después de un estrés leve.

Dicho de otra manera, esta teoria representa el elemento fundamental sobre la cual
se ha desarrollado el modelo de cuidados centrados en el desarrollo, considerado
una orientacion de cuidados basados en un seguimiento permanente del recién
nacido, monitoreando constantemente las capacidades de los subsistemas antes
mencionados.

Un gran numero de complicaciones criticas de tipo respiratorio o circulatorio que se
presentan con alta frecuencia en los RNPT, se deben a esfuerzos realizados por el
organismo para adaptarse a la agresion que el medio extrauterino y los
procedimientos sanitarios supone para estos.

Individualmente los subsistemas poseen signos que manifiestan estrés o capacidad
de autorregulacion en el recién nacido; tales signos tienen que ser valorados
constantemente por el personal responsable de otorgar cuidados y atencion con el
objetivo de lograr un equilibrio fisioldgico y de comportamiento que implique el

desarrollo y a la adecuada organizacién del sistema nervioso central.
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2.5 Modelo de atencién integral del desarrollo neonatal 3536

El Modelo de atencidn integral del desarrollo neonatal (IDC) (Philips Health care
Andover, MA, EE. UU.) establece siete medidas fundamentales que ofrecen una
orientacion clinica al personal de la UCIN para brindar atencion del desarrollo neuro
protector centrada en la familia a los recién nacidos prematuros y sus familias. Cada
una de las medidas centrales tiene una norma o enfoque que guia el cuidado del
recién nacido/familia en relacion con esa medida central especifica. Se identifican
las caracteristicas infantiles correspondientes, que son reflejos medibles de los
resultados. Las aplicaciones clinicas engloban intervenciones neuro protectoras que
determinan y especifican las acciones requeridas para alcanzar las metas. Las
cuales estas deben estar basadas en evidencia cientifica, aplicadas de manera
confiable y cientificamente validadas.

Para implementar de manera efectiva intervenciones protectoras del
neurodesarrollo, debe ocurrir un cambio cultural dentro de la UCIN para adoptar
nuevas practicas basadas en la evidencia cientifica. Las transformaciones en las
practicas de atencién no suelen ser faciles y el éxito depende de la introduccion de
cambios de manera sistematica. Los métodos de mejora de la calidad han
demostrado su eficacia para comenzar y mantener cambios que pueden generar
resultados favorables. Uno de esos programas es el programa de cuidados neuro
protectores Wee Care. El Programa de UCIN neuro protector Wee Care (Wee Care;
Philips Healthcare) es un programa estructurado multidisciplinario de constantes
dias de atencién del desarrollo neuro protector centrado en la familia, la cual brinda
aprendizaje electrénico, educacion didactica, talleres interactivos practicos,
sesiones con personal meédico y consultas en la unidad para toda persona que cuida

a recién nacidos prematuros en una UCIN.

Este programa de capacitacion y consulta es un proyecto de mejora de la calidad
basado en evidencia disefiado para optimizar el medio ambiente de la UCIN vy las
practicas de cuidado, con el objetivo de facilitar los mejores resultados para los
recién nacidos prematuros y sus familias. Este proyecto Unico integra practicas

basadas en evidencia con las siete medidas basicas de neuro proteccion para la
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atenciéon de apoyo al desarrollo centrada en la familia, con la finalidad de
estandarizar las practicas de atencion neuro protectora en la UCIN. Esto se logra 'y
se mantiene mediante la incorporacion de la metodologia de cambio
transformacional en el programa de capacitacion. Se ha demostrado que el
programa de UCIN neuro protector Wee Care, que capacita a todo el personal de la
UCIN, mejora los niveles de ruido y luz en la UCIN, mejora los resultados médicos
infantiles, mejora la satisfaccibn del personal, mejora la satisfaccion familiar,

minimiza la duracién de la estadia y disminuye costos hospitalarios.

Parinering
with families

Opimizing WG eViro, . Positioning
5 - e
nultrition s . L & handling

Toxn | : s

Protecting Smell €& wnd  gafeguarding
skin Tastie sleep

Minimizing
stress & pain

Figura 2. Modelo de atencion integral del desarrollo neonatal.

Medida No. 1: Entorno curativo

Entorno de sanacion, medida central No. 1; se enfoca en el medio fisico de la UCIN,
abarca el espacio, la privacidad y la seguridad, el entorno sensorial de temperatura,
tacto, olfato, gusto, sonido y luz, asi como las familias y sus interacciones. Los recién
nacidos prematuros han evidenciado resultados notablemente mejores cuando se
disminuye el estrés de la sobreestimulacion sensorial ambiental. Esto se puede

lograr mediante la incorporacion de estrategias neuro protectoras en el cuidado de
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recién nacidos y también mediante aspectos del disefio de la UCIN. Las UCIN deben
estar elaboradas para fomentar la reunificacion y la presencia familiar, permitir el
apoyo psicosocial, considerar y minimizar el impacto sensorial, conexioén social y
permitir experiencias positivas de los padres.

Las UCIN también deben disefiarse para permitir el trabajo del personal y el
autocuidado, integrando salas tranquilas para el respiro y sesiones informativas

después de sucesos estresantes.

Medida No. 2: Asociarse con las familias

Asociacion con las familias, medida central No. 2; es fundamental para optimizar los
resultados del desarrollo de los recién nacidos en la UCIN. Los neonatos prematuros
tienen padres "prematuros" que comunmente no estén listos para la crisis de tener
a su recién nacido en la UCIN. Los partos prematuros suelen ser inesperados, las
familias habitualmente se separan de sus sistemas de apoyo cuando su recién
nacido ingresa en la UCIN, un lugar que muchos padres ni siquiera sabian que
existia antes de este suceso. Para la mayoria de los padres, la UCIN es un medio
extrafio y su primera experiencia en la UCIN suele ser una conmocién emocional
fuerte y muy traumatica. El recién nacido esta conectado a cables y equipos en un
lugar que es muy distinto de lo que habian planeado. Es probable que los padres
de estos neonatos en la UCIN sientan mayor estrés emocional, depresion y
ansiedad, incertidumbre sobre el futuro de su bebé, estrés financiero e incluso

trastorno de estrés postraumatico que los padres de recién nacidos a término.

Medida No. 3: Posicionamiento y manejo

Posicion y manejo, medida central No. 3; tiene la finalidad inherente de ayudar el
cuerpo del recién nacido prematuro lo mas préximo posible de la posicién que el
recién nacido habria tenido en el Utero. En el Gtero, el neonato esta dentro de un
espacio cerrado circunferencial con 360 grados de limites bien definidos. Facilitar
un posicionamiento de apoyo al desarrollo en la UCIN es sumamente importante
para un desarrollo musculoesquelético favorecedor, que influye no solo en el

desarrollo neuromotor y musculoesquelético, sino también en la funcién y la
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estabilidad fisiolégica, la termorregulacién, la densidad ésea, la organizacion
neuroconductual y facilitar el suefio, la calma y el confort, la integridad de la piel, el
crecimiento optimo y apropiado desarrollo cerebral. El posicionamiento de apoyo al
desarrollo es una intervencion que ha evidenciado mejorar la postura y el sistema

musculoesquelético.

Medida No. 4: Salvaguardar el suefio

Proteger el suefio, medida central No. 4; enfatiza la importancia de mudltiples
aspectos del suefio para el recién nacido en la UCIN. Los patrones de suefio de los
neonatos prematuros experimentan variaciones durante el proceso de maduracion
dependientes de la edad, y la preservacion del suefio es sumamente importante
para el desarrollo neurologico normal y el crecimiento. Un suefio favorecedor es
esencial para la restauracion de energia y el equilibrio corporal.

El suefio activo (AS) es vital para el procesamiento de informacién sensorial, la
codificacion de la memoria, la consolidaciéon y el aprendizaje. Las entradas
sensoriales, especialmente durante las etapas criticas del desarrollo, pueden influir
en el ciclo normal del suefio y la vigilia. Cerca a las 28 semanas de gestacion,
comienzan a surgir patrones de suefio individuales caracterizados por movimientos
oculares rapidos (REM) y suefio con movimientos oculares no rapidos (NREM). Los
ciclos de suefio REM y NREM son importantes para el desarrollo neurosensorial
temprano, el aprendizaje, la memoria y la preservacion de la plasticidad cerebral

para la vida de la persona.

Medida No. 5: Minimizar el estrés y el dolor

Minimizar el estrés y el dolor, medida central No. 5; es sumamente importante en el
entorno de la UCIN, inesperado en términos de desarrollo, donde incluso los
cuidados diarios pueden ser estresantes y, a menudo, dolorosos para los recién
nacidos prematuros. Desde el momento en el que el recién nacido nace esta sujeto
a sonidos fuertes, luces brillantes y una gran cantidad de procedimientos
estresantes y dolorosos junto con el manejo rutinario, y, por lo general, la separacion

de la madre. El manipularlos constantemente y el cuidado rutinario por parte del
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personal de la UCIN, como bafar, pesar y cambiar pafales, se perciben como
estresantes para el recién nacido prematuro. Esta vivencia sensorial alterada es
intrinsicamente estresante y tiene consecuencias desfavorables en el desarrollo

cerebral adecuado del neonato.

Medida No. 6: Proteccién de la piel

Proteger la piel, medida basica No. 6; la piel incluye diversos propdsitos como
regular la temperatura corporal, almacenar y aislar grasa, mantener el equilibrio de
liquidos y electrolitos, como barrera contra la penetracion y absorcion de bacterias
y toxinas, sensacion de tacto, presion y dolor, y conducto de informacion sensorial
al cerebro. Cada una de estas funciones puede afectar el desarrollo neuroldgico del
recién nacido. La piel de los recién nacidos prematuros presentan estructuras poco
desarrolladas que difieren notablemente de la piel de los bebés nacidos a término.
El recién nacido prematuro presenta una barrera cutanea subdesarrollada, por lo
cual esto pone en peligro al mismo debido a la gran pérdida de agua, desequilibrio
electrolitico, fluctuacion térmica, mayor dafio a la piel, desarrollo retardado de la
barrera e infeccion.

Los neonatos en la unidad de cuidados intensivos neonatales se encuentran en
riesgo por diversas situaciones debido a complicaciones de la piel por su inmadurez,
problemas de perfusion, retencion de liquidos, deficiencia del sistema inmunolégico,
diagndsticos médicos, etc., asi como la presencia de vendajes, cintas, adhesivos y
diferentes dispositivos médicos, como CPAP o mascarillas nasales, que son

fundamentales para su cuidado.

Medida No. 7: Optimizacién de la nutricion

Mejorar la nutricién, medida central No. 7; existe una amplia evidencia que respalda
los resultados comprobados en el desarrollo del cerebro infantil. La investigacion
cientifica ha demostrado de manera concluyente que la lactancia materna es la
eleccion ideal para alimentar a los recién nacidos y debe de ser impulsada y
respaldada para favorecer una nutricion optima en todos los lactantes siempre que

sea factible. Esta se conoce por ser la accion preventiva mas efectiva para los
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profesionales de salud ya que la emplean para reducir el riesgo de enfermedades y
la mortalidad infantil. EI uso de la lactancia materna facilita la alimentacion enteral
en los recién nacidos prematuros, permitiendo alcanzar la alimentacion completa
antes, lo que implica una reduccién en la necesidad total de nutricién parenteral

(TPN) y el riesgo de presentar efectos secundarios asociados a la misma.

Proceso de Atencion de Enfermeria30-37

La enfermeria es una ciencia profesional en la cual se necesita seguir un método
especifico para brindar una atencién de calidad a los usuarios, incluyendo una
variedad de situaciones de salud que puedan afectar a las personas. Este método
busca resolver o reducir los problemas diarios relacionados con la salud.

En enfermeria, es indispensable sistematizar y estructurar las actividades
necesarias para observar y abordar las situaciones en las que se interviene. Esto
se logra a través de la aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria (PAE), el cual
implica utilizar el conocimiento cientifico, la investigaciéon y la evaluacion continua
para brindar atencion de alta calidad y segura a los pacientes. La valoracion,
diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacion forman parte importante del
sistema de planificacion y herramienta esencial para la ejecucion de cuidados de
enfermeria

El PAE establece un instrumento crucial para organizar la funcion de enfermeria,
esta constituido por una secuencia de etapas, interconectadas, las cuales, aunque
puedan ser analizadas y estudiadas de manera individual, deben ser aplicadas de
manera entrelazada en la practica clinica. Se distingue por ser flexible, dinamico,
interactivo y sistematico. Segun R. Alfaro en 1999, el proceso de enfermeria es un
método sistematico y organizado de administrar cuidados individualizados que se
centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas del individuo, familia o

grupo a los problemas de salud reales o potenciales.
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Etapas que constituyen el PAE

- . - . 3. Planeacion 4. Ejecucion 5. Evaluacion

Figura 3. Etapas del Proceso Atencién de Enfermeria®’

La Valoracion es un proceso fundamental que consiste en recoger la informacion
crucial que ayudarad a redactar el problema, a partir del cual se organiza la
informacion y se ejecutan las intervenciones dirigidas al objetivo especifico, seguido
por el proceso de Evaluacion. El Proceso de Atencién de Enfermeria implica la
aplicacion de la resolucion cientifica de problemas en el &mbito de los cuidados de
Enfermeria. El Proceso de Atencién de Enfermeria forma parte de la metodologia
cientifica que contribuye a mejorar la calidad de los cuidados, permitiendo lograr
una eficiencia en la ejecucion de las tareas de enfermeria y fomentar el desarrollo

de la praxis profesional con base en la autonomia y la disciplina.
Etapa de valoracién

La valoracién es el punto de inicio del PAE. Su finalidad es obtener datos del
individuo, analizar y sintetizar las respuestas humanas que surgen ante dichas

situaciones con el objetivo de identificarlas adecuadamente.

Hay dos tipos de valoracion:

e Valoracion generalizada: consiste en una evaluacién global llevada a cabo
en el primer encuentro con la persona, con la finalidad de recolectar la
maxima cantidad de informacion posible sobre el individuo y su estado de
salud.

e Valoracion focalizada: se lleva a cabo en el segundo encuentro o en
encuentros sucesivos con el paciente; con el objetivo de recopilar mas

informacion sobre un problema especifico, ya previamente identificado en la
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primera valoracion, o completar los patrones que no faltaron por ser

abordados en la valoracion generalizada.

[ Recogida de datos ]
Validacion de los
datos

Sintesis y organizacion
de los datos
_—>[ Registro de los mismos

Figura 4. Fases de la etapa de valoracion

Fases de la etapa de valoracion

Recogida de datos: La enfermera es quien se encarga de recopilar la informacion
que considera relevante para orientar la formulacion y el desarrollo de los problemas
de salud del paciente y mismo como la planificacién de dichas intervenciones. Es
crucial tener en cuenta que la recogida de datos puede variar segun el modelo de

cuidados aplicado en ese momento.

Los datos se clasifican en dos categorias:

e Datos subjetivos: son aquellos datos en el que la persona da a conocer desde
Su percepcion subjetiva, en los cuales incluye sentimientos, autoconcepto y
su apreciaciéon personal de su estado de salud. Estos datos son denominados
como sintomas y so6lo son percibidos por el paciente, aunque pueden ser
confirmados por el profesional de enfermeria posteriormente.

e Datos objetivos: muestra la informacién comprobable y cuantificable por el
profesional. Estos datos son denominados signos, los cuales pueden ser
observados y medidos durante la exploracion fisica de la persona, utilizando

los sentidos como la vista, el olfato, el oido y el tacto.

33



Para adquirir datos es posible aplicar distintos métodos, que son:

v' La observacion: implica estar atento de los hechos y conductas que ocurren.

En comparacion con la observacion no profesional, la enfermera lleva a cabo

un sistema planificado que se centra, tanto en el entorno de la persona como

en la comunicacién no verbal.

v La exploracioén fisica: requiere de una extensa base de conocimientos y el

uso sistematico de los sentidos, utilizando técnicas como la inspeccion, la

palpacion, la auscultacion y la percusion.

La enfermera emplea cuatro técnicas especificas:

Inspeccién: comprende un examen visual detallado y global del paciente,
el cual se centra en las caracteristicas fisicas o0 conductas especificas
como el tamafio, forma, posicion, color, textura, movimiento y simetria.
Palpacion: consiste en la utilizacion del tacto para establecer ciertas
caracteristicas de la estructura corporal debajo de la piel como el tamafio,
forma, textura, temperatura, humedad, pulsos, vibraciones, consistencia
y movilidad, especialmente en el abdomen.

Percusion: se obtiene al golpear la superficie corporal con uno o varios
dedos para adquirir sonidos. Los sonidos pueden ser sordos (6seo o
muscular), mates (higado y bazo), hipersonoros (pulmones normales
llenos de aire) y timpénicos (estébmago).

Auscultacion: implica escuchar los sonidos producidos por los 6rganos
mediante el uso del estetoscopio, para determinar las caracteristicas

sonoras de los pulmones, el corazén e intestinos.

La entrevista de enfermeria desempefia cuatro funciones: obtener informacion,

establecer una relacién con el sujeto, recabar informacion y establecer metas.

v' La comunicacién verbal debe ser clara, honesta, oportuna, comprensible y

capaz de transmitir confianza y seguridad.

v" La comunicacién no verbal es igualmente importante, sino mas que la verbal.

Incluye aspectos como el contacto visual, la distancia, la postura y el tono de

voz deben ser tomados en cuenta.
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Validacion de los datos: Es fundamental validar la autenticidad de los datos
recopilados, tanto objetivos como subjetivos, cuando no se tenga certeza sobre la

veracidad de la informacién obtenida.

Sintesis y organizacion de los datos: Una vez que sean validados, los datos deben

ser sintetizados y agrupados para ayudar a identificar los problemas de salud.

Para la etapa de sintesis y organizacion se requiere de herramientas como las
necesidades humanas de Maslow, los patrones de respuesta humana de la primera
taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), los
dominios y clases de la segunda taxonomia NANDA vy los patrones funcionales de
salud de Marjory Gordon para la agrupacion y priorizacion de los datos.

Etapa diagnéstica

La etapa diagnostica consiste en analizar e interpretar datos recopilados, en el cual
se identifican los problemas independientes de enfermeria, que estos formaran la
base del plan de cuidados de enfermeria.

En 1950 el diagnostico enfermero fue introducido por R. L. McManus, lo cual
conlleva a que el personal de enfermeria identifique los problemas de salud del
paciente, permitiendo asi cuantificar las intervenciones de enfermeria en los planes
de gestion del Sistema Sanitario.

De acuerdo con la definicion de Alfaro en 1992, el diagndéstico de enfermeria se
refiere a un problema de salud real o potencial ya sea de un individuo, familia o
grupo que las enfermeras pueden tratar de manera legal e independiente,
comenzando las actividades de enfermeria necesarias para prevenirlo, resolverlo o

reducirlo.

Analisis de datos
Durante el proceso de cuidados, el uso del diagnostico enfermero va a proporcionar

claras ventajas como elemento esencial.
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El diagnéstico enfermero se centra en la respuesta humana ante una circunstancia
dada, segun la American Nursing Association (ANA). Sin embargo, un problema
interdependiente se enfoca en la respuesta fisiopatoldgica del cuerpo, y el personal
de enfermeria es el responsable de identificarlo y tratarlo en colaboracion con otros

profesionales de la salud, utilizando la terminologia médica.

El diagndstico enfermero se clasifica en varios componentes diagndsticos para una
mejor descripcion del problema identificado y la respuesta humana ante dicho
problema:
e Etiqueta diagnéstica: Describe de manera breve el problema
detectado, es decir, la respuesta humana ante el problema.
e Definicion de la etiqueta: Explica la situacion en la que se encuentra
el sujeto para que se aplique dicha etiqueta.
e Caracteristicas definitorias: son aquellas manifestaciones clinicas ya
sea signos y sintomas, que validan la existencia del problema descrito.
Estas manifestaciones se clasifican como manifestaciones de un
diagnéstico real o de promocion de la salud.
e Factores relacionados: Son componentes que contribuyen o causan el
problema del sujeto, los cuales muestran algin tipo de patrén de
relacion con el diagnéstico enfermero. Solo los diagnésticos reales y
los sindromes incluyen factores relacionados.
e Factores de riesgo: Son los factores ambientales y elementos
fisiol6gicos, psicoldgicos, genéticos o quimicos que aumentan la
vulnerabilidad de una persona, familia, grupo o comunidad ante un

suceso no saludable.

Para la estructura del enunciado de diagndsticos de enfermeria, la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), sugiere la utilizacion del formato PES, el
cual abarca el problema de salud (P), la etiologia (E) y signos y sintomas (S),

realizado por M. Gordon en 1982.
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De tal manera que, en este formato, el Problema se enlaza con la Etiologia mediante

el constructo “relacionado con” (r/c), y la Etiologia se enlaza con los Signos y

sintomas mediante el constructo “manifestado por” (m/p).

S = Signos 'y
E = Etiologia sintomas que lo
caracterizan

Figura 5. Diagnéstico de enfermeria formato PES

Elementos del diagnéstico de enfermeria:

La identificacion del problema se obtiene durante la valoracién y en la fase
del procesamiento y andlisis de los datos.

La etiologia comprende los factores ambientales, socioecondmicos,
fisiologicos, emocionales o espirituales, que se creen que estan
contribuyendo al problema.

Los signos y sintomas, pueden ser llamadas también como caracteristicas
gue definen un problema, indican que cuando se manifiestan estos signos y
sintomas de manera conjunta en una situacién especifica, la conclusion

diagnostica deberia ser consistente

Existen cinco tipos de diagnostico de enfermeria: reales, de alto riesgo o potencial,

de bienestar o salud, sindrémico y posible o de sospecha, cada uno con su

estructura y definicion especificas.

Diagndstico real: Implica un juicio clinico sobre la respuesta individual, familiar o

comunitaria ante problemas reales de salud o ante procesos de vida. Se deben de

utilizar las tres letras, de forma que registren el problema, la etiologia y los signos y

sintomas, formato PES.

Estructura: Etigueta mas factores relacionados (factores etioldgicos) mas

caracteristicas definitorias (manifestaciones, signos y sintomas).
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Diagndstico de alto riesgo: Establece un juicio clinico sobre la mayor vulnerabilidad
de la persona, familia o comunidad para desarrollar un problema. Durante la
valoracion no se percibe el problema, aunque se evidencia un factor etioldgico, en
este caso conocido como factor de riesgo, que pueda originar el problema.
Estructura: Etiqueta mas factores de riesgo.

Diagnostico de bienestar o de salud: Establece la formulacion de un juicio clinico
sobre un individuo, una familia o una comunidad que esté en proceso de transicidén
de un nivel especifico de bienestar a un nivel superior. Para el registro del
diagnéstico, se requiere de enunciar exclusivamente la etiqueta diagnostica.

Estructura: Etiqueta + caracteristicas definitorias.

Diagnéstico sindrémico: Describen respuestas humanas complejas que incluyen
multiples diagndsticos reales a su vez. Se emplea para describir un proceso en un
paciente que tiene a la vez un conjunto determinado y bien definido de diagndsticos

reales.

Etapa de planificacién

La etapa de planificacibn comprende la implementacién de un plan de cuidados
cuya finalidad es lograr metas especificas con el paciente y ejecutar un conjunto de
actividades de enfermeria para solucionar el problema de salud del paciente.

Esta etapa comienza después de la identificacion de los diagnésticos de enfermeria.
Un plan de cuidados debe de contener problemas independientes, jerarquizados
segun su importancia, objetivos claros y las acciones especificas que se llevaran a

cabo para lograr dichos objetivos.

La etapa de planificacion se desarrolla en tres partes:
1. Priorizacion de diagnosticos de enfermeria: Se lleva a cabo para establecer
que acciones de cuidado deben abordarse primero y cuales deben ser
tratadas después.
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2. Establecimiento de objetivos: Se definen en funcion de las prioridades

establecidas anteriormente. En el cual cada diagnéstico tiene su propio fin,
que representa los resultados esperados. Estos objetivos predicen una
evolucion positiva del paciente una vez que se realicen los cuidados
enfermeros.

Importancia de los objetivos: Los objetivos fomentan la participacion del
paciente en el proceso terapéutico al enfocar su atencidn, impulsar su
esfuerzo, incrementar su constancia y fomentar la creacion de estrategias

para alcanzar las metas de manera efectiva y eficiente.

Los planes de cuidado pueden ser:

Individualizados: Se realizan y registran para cada paciente en funcion de su
situacion particular.

Estandarizados: Son normativas de enfermeria optimizados que resultan
esenciales en situaciones comunes o predecibles relacionadas con un
proceso patologico en especifico. Agilizan el trabajo del profesional, pero
siempre se deben personalizar para abordar todas las necesidades
especificas de cada individuo.

Informatizados: Consiste en bases de datos con planes de cuidado
estandarizados, donde se selecciona lo que es relevante en cada situacion.

Etapa de ejecucion

Una vez concluida la planificacion se da inicio a la etapa de la ejecucién, que esta

estrechamente vinculada a esta ultima. Durante esta etapa se llevan a cabo las

intervenciones de enfermeria, mientras se continla obteniendo datos y evaluando

la conducta del paciente, con el fin de alcanzar los objetivos que se han

establecidos.

Antes de comenzar con las actividades, la enfermera debe de revisar el plan de

cuidados y considerar los recursos disponibles tanto los materiales como los

humanos. Es responsable de la ejecucién de los cuidados que ejecuta, tanto
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independientes como interdependientes, asegurandose de que sus acciones sean

seguras.

La etapa de ejecucion se puede desglosar en tres fases:

Fase de preparacion, que implica un seguimiento mental de todas las etapas
previas de proceder.

Fase de intervencion, en la cual se realizan las intervenciones programadas;
Fase de documentacion, se redacta la forma en la que se llevaron a cabo los

cuidados, considerando a la persona de manera integral.

Etapa de evaluacion

Esta etapa representa el cierre del proceso de enfermeria, donde se compara la

situacién actual del paciente con los objetivos previamente establecidos. La

evaluacion da a conocer informacion sobre el progreso del paciente y la eficacia de

los cuidados, con el objetivo triple de evaluar el progreso del paciente, el método

utilizado y la calidad profesional.

La evaluacion puede dar varios tipos de resultados:

v
v

Resultados positivos: El paciente ha alcanzado los objetivos establecidos.
Resultados negativos: El paciente no ha logrado alcanzar los objetivos, lo
gue inicia un proceso de retroalimentacion

Resultados anticipados: Resultados positivos 0 negativos que se presentan
antes de lo previsto.

Resultados inesperados: Resultados negativos que surgen como
complicaciones y no estan relacionados con las actividades realizadas, lo

gue también inicia un proceso de retroalimentacion.
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Relacion de la Teoria de Marjory Gordon, Proceso Enfermero y el Modelo de
Atencion Integral del Desarrollo Neonatal

La valoracion por patrones funcionales se adapta a la atencion primaria de salud,
permitiendo ordenar y realizar la valoracion tanto al recién nacido como al familiar,
en situaciones diferentes de salud o enfermedad, ademas considerando el Modelo
de Atencion Integral del Desarrollo Neonatal amplia el panorama para tomar en
cuenta la importancia que tiene incluir al familiar en los cuidados del recién nacido,
realizando una valoracion por patrones funcionales para obtener datos y llevar a
cabo dichas intervenciones especializadas y sistematicas, se utiliza el Proceso
enfermero para estandarizar y llevar a cabo el cuidado del recién nacido

involucrando la participacion de la familia, valorando el resultado del mismo.

« Valoracién exhaustiva de la salud,

calidad de vida y al logro de su ] _“'“"\,_\
potencial humano. - = . « Jerarquiza diagnésticos de
* Valora patrones funcionales . enfermeria entorno a los patrones
« Identifica patrones funcionales funcionales

alterados.
* Recogida de datos
* Identifica medidas basica:

Valoracion Diaghostico

Planeacion y
Ejecucion

Evaluacion

* Se evaluan los patrones funcion
antes, durante y después de las
intervenciones de enfermeria.

* Evaluar cuidados en el
neurodesarrollo.

« Evaluar intervenciones
neuroprotectoras

« Se realizan intervenciones de
enfermeria de acuerdo a la
valoracion general y focalizada en
base a los patrones funcionales
* Involucrar al familiar en los
cuidados

Figura 6. Relacion entre los Patrones Funcionales, MAIDN y el Proceso
Enfermero (Adaptado por el autor).
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2.6 Danos a la salud

Embriologia del tubo neural *>38
La neurulacién primaria y la oclusién del tubo neural marcan el comienzo del

desarrollo del sistema nervioso central (SNC). En la tercera semana de vida
embrionaria, el ectodermo se engrosa formando la placa neural, que posteriormente
se eleva para crear los pliegues neurales. Estos pliegues se fusionan para formar el
tubo neural, comenzando por la region cervical y extendiéndose en las direcciones

cefalica y caudal.
Ectodermo
epidérmico Mesodermo
Placa neural =N

El cierre del neuroporo craneal / )

surge alrededor del dia 25

neural

después de la concepcion, \ Ectodermo " primitivo
mientras que el cierre del $
neuroporo caudal se presenta
unos dias mas tarde. El retraso en  Notocorda o s

el cierre del neuroporo caudal

puede conducir a la aparicién de

condiciones como el

Ectodermo Ectodermo
neural \

mielomeningocele, que es una

anormalidad causada por la falla

en la neurulacion primaria, €S crestas o,
-~ Somitas

neurales
(mesodermo)

decir, la falta de cierre del tubo Too/ngurt Tubo neural  Mesodermo |¢/O™2

Endédermo
Figura 7. Esquema del proceso de
después de la concepcion. neurulacién primaria en un embrién humano.

neural espinal alrededor del dia 28

La neurulacién secundaria conlleva a la formaciéon de una varilla neural a partir de
células mesenquimales, que luego se convierte en un tubo neural. En esta etapa se
tiene lugar en la masa celular caudal y favorece a la formacion de la punta del cono
medular y el filum terminale. Las anomalias en la neurulacion secundaria se
presentan como lesiones cubiertas por la piel y no estan relacionadas con el

mielomeningocele.
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Definicidon 121011, 12

La Espina Bifida se refiere a un conjunto diverso de malformaciones congénitas que
afectan el Sistema Nervioso Central, estas anomalias resultan de una deficiencia en
el cierre adecuado del tubo neural en las primeras etapas del desarrollo embrionario,
generalmente entre la tercera y cuarta semana. En este proceso, el arco posterior
de la columna vertebral puede estar incompleto o ausente, lo que provoca una
afectacion en la formacion y fusion de los arcos vertebrales. Lo cual da como
resultado, una lesion en la médula espinal, las meninges, las raices nerviosas y la
piel. La espina bifida es el resultado de una condicion multifactorial, causada por
factores genéticos, medicamentosos y agentes ambientales durante el desarrollo
embrionario, lo que puede provocar consecuencias graves, discapacidades
permanentes o incluso la muerte.

El mielomeningocele se origina por un fallo en el cierre del tubo neural espinal en la
fase de neurulacién primaria del desarrollo embrionario. Esta falla impide la fusion
dorsal adecuada de la medula espinal, lo que genera en la formaciéon de una
estructura plana conocida como placoda neural. El mielomeningocele se manifiesta
por la protrusion de las membranas que envuelven la médula espinal y la propia

médula a través de las anomalias de las vértebras.

Mielomeningocele

o —

\ Columna
veretbral con
mielomeningocele
— |

Columna vertebral

T~ normal

Nervios
de la

— { .\»\, - . p—
- columna
1
3 § vertebral

Figura 8. Falla del cierre del tubo neural durante la embriogénesis*
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Etiologia*10.16

El mielomeningocele surge como resultado de una interrupcion en el cierre anormal
de los pliegues neurales, lo que interrumpe la fusion apropiada del neuroporo
caudal. Este desarrollo deberia complementarse aproximadamente a los 26 dias de
la gestacion. La falta de acido félico en la dieta o factores genéticos relacionados
con el transporte de la vitamina B12, el metabolismo de los folatos y los procesos
de metilacion estan entre las principales causas asociadas con el desarrollo de este
defecto. Investigaciones sobre la asociacion de la base familiar de
metilentetrahidrofolato reductasa (MTHFR) y el mielomeningocele, han demostrado
que ciertas alteraciones genéticas en el gen que codifica la MTHFR influyen en la
transformacién del acido félico dietético a su forma funcional. Esto conlleva a la
incapacidad de transformar la homocisteina en metionina, lo que incrementa el

riesgo de tener defectos del tubo neural.

Asi mismo se ha observado que la exposicibn materna a farmacos con efecto
teratdbgeno como el acido valproico, las carbamazepinas, y demas sustancias
atraviesan la barrera placentaria, lo cual estas pueden producir anomalias en el
sistema nervioso central durante la organogénesis. La exposicion materna a
pesticidas, metales pesados, solventes, radiaciones ionizantes y gases anestésicos
son agentes ambientales que se han relacionado con el cierre anormal del tubo
neural, asi como la posible exposicion paterna a sustancias toxicas. Se ha
evidenciado que enfermedades cronicas maternas como la Diabetes Mellitus
pueden comprometer la funcionalidad del acido araquidoénico, inhibir la glicolisis fetal
y alterar la vesicula vitelina, lo que resulta en mayores concentraciones de
hemoglobina glicosilada y reduccion de los niveles plasmaticos de factores de

crecimiento, incrementando asi el riesgo de malformaciones espinales.

Las enfermedades infecciosas durante el primer trimestre de gestacién, como el
citomegalovirus, la rubéola y el herpes congénito, también se han relacionado con
este defecto.
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Fisiopatologia®!

A lo largo del desarrollo embrionario, se originan los defectos de cierre del tubo
neural. El sistema nervioso en su totalidad se origina a partir del mesodermo. Al
término de la primera semana del periodo embrionario, la linea primitiva se localiza
en la superficie rostral del embrion. Cerca de la linea primitiva, tiene lugar el proceso
notocordal, siendo la notocorda responsable de generar la formacion de la placa
neural y el canal neuroentérico. Este proceso es conocido como neurulacion

primaria.

Las células se diseminan a lo largo del margen lateral de la placa neural para
originar los pliegues neurales alrededor del surco neural central. Estos pliegues
neurales se encuentran y se unen en sus extremos: rostral (anterior) y caudal
(posterior), cerrando el neuréporo aproximadamente hacia el final de la cuarta

semana embrionaria. Este proceso es denominado neurulacion secundaria.

Después se producen alteraciones morfolégicas a nivel de la placa neural. Esta
estructura, originalmente plana, que evoluciona y se pliega para conformar el surco
neural, se profundiza y eleva los bordes hasta cerrarse, constituyendo asi el tubo
neural, en un proceso que se desarrolla entre la tercera y cuarta semana de
gestacion. En este estadio, las fallas en el desarrollo resultan en defectos de
neurulacion o induccion dorsal de cierre del tubo neural. Después de la neurulacion

secundaria, este tubo neural se diferenciara en masa encefalica y médula espinal.

Espina bifida abierta .
Vértebra

Duramadre\
Columna ~.
vertebral

p—rt
Liquido
cefalorraquideo

@ T
/ ) /
Mielomeningocele \_A S
o LA
{

N2 W

Figura 9. Visualizacion del interior de un meningocele!?
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Epidemiologia %1012

El estudio y la vigilancia epidemiolégica en México sobre los defectos al nacimiento
comenzo a finales de la década de los ochentas al visualizar un incremento en la
incidencia de casos de defectos del tubo neural, mayormente anencefalia en el norte
del pais. En el estado de Nuevo Leon en el afio 2000 se llevé a cabo un estudio
piloto donde evidencié que tras el consumo de dosis altas (5mg) de acido félico en
la poblacién se obtuvo una reduccion del 50% de los casos de anencefalia y hasta
el 70% de los casos de espina bifida.

Mortalidad

En el afio 2012 segun con datos estimados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se obtuvieron en totalidad 270,358 defunciones que fueron atribuibles a
anomalias congénitas durante los primeros 28 dias de vida. Para el afio 2020, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), dio a conocer que cerca de 8
millones de recién nacidos en el mundo pierden la vida cada afio a causa de
defectos congénitos graves y aproximadamente 3 millones fallecen antes de cumplir
cinco afios; en Latinoameérica, estos defectos son motivo de hasta el 21% de las
defunciones en nifios menores de cinco afios y del 20% de las muertes durante los

primeros 28 dias de vida.
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Gréfico 1. Mortalidad por algun defecto congénito. México 2000-2020.
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En México, en el periodo 2000-2020, se reportaron 192,273 defunciones debido a
defectos congénitos. Para el afio 2000 se registro la tasa de mortalidad general
mas alta, con 9.7 defunciones por cada 100 mil habitantes. En cuanto a la
mortalidad por RNV, en el afio 2018 se registroé la cifra mas alta, con 441
defunciones por cada 100 mil recién nacidos.

Morbilidad

Con el objetivo de ayudar a los programas dirigidos a minimizar los defectos al
nacimiento y en especial a los defectos del tubo neural. Desde 1999 se implemento
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de los Defectos del Tubo Neural (SVEDTN),
y a partir del afio 2016 se incorporaron los Defectos Craneofaciales (SVEDTN/DCF)

al sistema de vigilancia.
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Gréfico 2. Incidencia DTN y DCF México 1999-2021

Clasificacion

La espina bifida se clasifica de la siguiente forma:
Espina Bifida abiertas:

e Mielosquisis

e Mielomeningocele

e Meningocele

e Lipomielomeningocele
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Espina Bifida cerrada:

e Seno Dérmico Congénito

e Lipomielomeningocele

e Meédula Anclada

e Diastemitomielia

e Meédula Espinal Hendida

e Lipoma Lumbosacro

e Quiste Neuroentérico
El Termino “bifida” proviene del latin "bifidus" que significa separado o dividido en
dos partes. También se le denomina con el nombre de Mielodisplasia,
Mielomeningocele o Raquisquisis del griego “raquis" que significa columna y

"schisis" que significa division, el termino mas frecuente es Espina bifida.

Las disrrafias abiertas son malformaciones que ocurren en el desarrollo embrionario
de las estructuras medulares y raquideas. Las estructuras nerviosas y meningeas
pueden guedar contenidas en un saco que de acuerdo a lo que contiene se conoce
como meningocele si comprenden solo meninges, mielocele si comprende medula
espinal y mielomeningocele si comprende ambas estructuras.

Las disrrafias cerradas comunmente se localizan en el area lumbosacra incluyendo
senos dérmicos que no se pueden visualizar. En la linea media de la piel que cubre
el defecto pueden observarse areas hiperpigmentadas y acumulaciones de pelo o

mechones.
Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas dependeran de la ubicacion del defecto y el grado de
alteracion neuroldgica. Mientras mas alta sea la lesién, aumentara el déficit sensitivo
y motor del individuo. De acuerdo al tamafio y localizacién del defecto, asi como el
compromiso de las estructuras neurales, puede manifestarse paralisis parcial o total
en miembros inferiores, pérdida de la sensibilidad superficial y profunda en las
extremidades, alteraciones urolégicas, pérdida de control de esfinteres, defectos
encefalicos y ortopédicos.
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Diagnodstico %10

Pruebas Bioquimicas: La alfafetoproteina se detecta elevada cuando existe la
aparicion de defectos del tubo neural abiertos, ya sea en el liquido amnidtico como
en la sangre materna. Cuando los defectos del tubo neural son cerrados, no se
observa elevacion en los niveles de alfafetoproteina, en base a esto, la deteccidon
bioguimica dard como resultado negativo en todos los casos. El nivel de
alfafetoproteina en suero materno se modificara con el tiempo de la gestacion. En
el caso de la anencefalia la tasa de deteccion es mayor del 95%, y para los defectos
del tubo neural abierto se encuentra entre 65 y 80%. La tasa de falsos positivos

oscila entre 1y 3%.

Una determinacion aumentada de alfafetoproteina sérica, por si sola, no constituye
diagnéstico especifico de defectos del tubo neural abierto, ya que estos defectos no
son especificos para estas condiciones. La alfafetoproteina puede presentarse
elevada en presencia de otras anomalias como: gastrosquisis, onfalocele, nefrosis
congénita y muerte fetal. También existe la presencia de otras pruebas como la
determinacién de triol inhibina y factor invasor de trofoblasto, ninguna de ellas,
incluida la alfafetoproteina, es especifica para el diagnéstico de defectos del tubo
neural abierto. En mujeres que deseen embarazarse o que ya estén embarazadas
y cuenten con diversos factores de riesgo para presentar defectos del tubo neural,
se puede solicitar la determinacion de alfafetoproteina. Sin embargo, dado que no es
especifica para los defectos del tubo neural, su aumento puede indicar una posible
anomalia y se debe complementar con una confirmacion diagndstica por medio de un

ultrasonido.

Ultrasonido: Las pruebas realizadas en el primer trimestre del embarazo suelen
reportar tasas de deteccion superior al 90% para anencefalia y 80% para
encefalocele. Las tasas de deteccidn mas bajas corresponden a la espina bifida que
reporta un 44%. En los ultrasonidos realizados durante el segundo trimestre, la
deteccion de espina bifida mejora a un 92-95%. En presencia del diagndstico

ultrasonografico de defectos del tubo neural es importante hacer una evaluacion
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exhaustiva de todo el feto, en busca de malformaciones asociadas, que se

presentan aproximadamente en el 20% de los casos.

La ecografia tridimensional proporciona beneficios sobre la ecografia 2D en la
determinacion del nivel de la lesion, en los casos de espina bifida. Los especialistas
en ultrasonografia al identificar espina bifida, deben utilizar tanto el ultrasonido en
2D y 3D para diferenciar entre abierta y cerrada y definir el nivel de la lesion, asi

también realizar una busqueda minuciosa de otras anomalias estructurales.

La Resonancia Magnética es un recurso limitado en diferentes servicios de salud y
no ha demostrado ser superior al ultrasonido. Se recomienda realizar ultrasonidos
en busca de anomalias estructurales en mujeres embarazadas entre la semana 13
y 24 de gestacion, en especial en aquellas que presentan factores de riesgo para
presentar defectos del tubo neural. Se prefieren los ultrasonidos de Ultima

generacion debido a su alta definicion.
Diagnostico clinico

Factores de Riesgo para la Espina Bifida: Incluyen una herencia multifactorial,
debido a que el 95% de los casos no tienen antecedentes familiares positivos para
esta anomalia. Se han relacionado con la presencia de los siguientes factores

ambientales como:

e Deficiencia de acido folico

¢ Antecedente de espina bifida en el primer embarazo.
e Diabetes gestacional y Diabetes Mellitus tipo |

e Obesidad materna durante el embarazo

e Uso de anticomiciales:

— Acido valproico
— Carbamazepina
— Gabapentina

— Felbamato
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— Fenitoina

— Zoniamida

e El uso de anticonceptivos

e Recibir tratamiento con:

— Warfarina

— Acido retinoico
— Haloperidol

— Trimetadiona
— Dextrometorfano
— Acetaminofén

— Acido acetilsalicilico

e Deficiencia de zinc

e Hipertermia materna

¢ Alcoholismo y tabaquismo maternos

e Enfermedades infecciosas

e Exposicion a los solventes y plaguicidas

e Edad materna de mayor presentacion: menor de los 18 afios y mayor de los
40 afnos.

e Radiacion

e Bajo nivel socioeconémico

e Multiparidad

e Dislipidemia

e Hipertension arterial cronica

La espina bifida oculta suele ser asintoméatica o incluso se puede sospechar por la

presencia de manifestaciones clinicas habituales mas o menos evidentes:

e Cifoescoliosis

e Lumbociatica
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e Pie equino varo

e Asimetria de las extremidades inferiores
e Signo de Babinski

e Pérdida parcial de la sensibilidad

e Ulceras tréficas

e Trastornos de los esfinteres

Si la malformacién oculta mantiene una conexion externa mediante fistulas o senos
dérmicos, puede provocar meningitis recurrente. Es importante descartar anomalias
de la médula espinal, como el disrafismo espinal oculto, en nifios con enuresis

polisintomatica.
Auxiliares diagnosticos

Los estudios de gabinete contribuiran a determinar el tamafio de la lesion y a
planificar el procedimiento quirdrgico en los pacientes que cumplan con los criterios

quirdrgicos, tales como:

e Radiografias simples

e Potenciales somato sensoriales

e Ultrasonido abdominal

e Tomografia de craneo

¢ Resonancia magnética nuclear dorso lumbar

e Pruebas urodindmicas
Tratamiento

Atencion Especifica Después del Nacimiento

Recién nacido con espina bifida cerrada:

¢ No requiere cuidados especiales
¢ Normalmente son dados de alta junto con la madre

e Se deben remitir para consulta al servicio de neurocirugia
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Recién nacido con espina bifida abierta:

e Colocarlo en incubadora o cuna radiante

e Posicién prona o decubito lateral

e Curacion de la lesién (cambio de gasa y aposito) de manera estéril con
solucion fisiologica al 0.9% dos veces por dia.

e Si el saco esta roto, tomar muestra para cultivo con técnica estéril.

e Ingresar al recién nacido al area de cuidados especiales neonatales para
evaluar su estado respiratorio, hemodindmico y neuroldgico.

e Considerar el inicio de tratamiento antimicrobiano

e Medir el perimetro cefalico diariamente

e Vigilar signos vitales

e Realizar un manejo estricto de liquidos y electrolitos

e Colocar catéter intravenoso y sonda vesical

e Prevenir la hipotermia, hipoglucemia, hipocalcemia e infeccion del Sistema

Nervioso Central

Figura 10. Defecto de Mielomeningocele en un recién nacido.®

El tratamiento del mielomeningocele es interdisciplinario, en especial la intervencion
del pediatra, neuropediatria, neurocirujano, cirujano ortopédico, urélogo infantil,

fisioterapeuta y psicélogo.
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Espina Bifida Abierta: Se considera realizar el cierre del defecto dentro de la 48 a
72 horas posteriores al nacimiento, siempre y cuando no haya fuga de liquido
cefalorraquideo y la placoda esté expuesta. En caso de la presencia de fuga de
liquido cefalorraquideo significativa, el neurocirujano evaluara la colocacion de una
derivacion ventriculo peritoneal como primera cirugia, evitando hacerlo en caso de
un proceso infeccioso, si este de desarrolla se debe colocar derivacion al exterior y

comenzar con tratamiento de antibi6ticos intravenosos.

La microcirugia se considera el abordaje quirdrgico optimo. La mayoria de los nifios
con hidrocefalia necesitaran una derivacion ventriculo-peritoneal. Es primordial
realizar la reparacion quirargica del mielomeningocele dentro de las 24 a 36 horas
posteriores al nacimiento. En el caso de la espina bifida quistica, donde hay un gran
volumen de liquido en el defecto lumbar, se recomienda la colocacién de una
derivacién ventriculo-peritoneal para reducir del tamafio del defecto. La colocacion
temprana de la derivacion ventriculo-peritoneal favorecera a prevenir
complicaciones como la fistula de liquido cefalorraquideo y apertura de herida
quirdrgica en el post operatorio. Después de tres semanas de la colocacion de la
derivacién ventriculo-peritoneal, se realizara la plastia del mielomeningocele, con el
objetivo de evaluar y verificar la funcionalidad de la derivacién y de esta manera
disminuir complicaciones. Después del procedimiento quirargico se debe vigilar al
paciente durante 48 horas, para identificar posibles signos de hidrocefalia,
incluyendo el registro diario del perimetro cefalico, la forma de la fontanela

bregmética y los movimientos oculares.

Evolucion y prondstico:

Los estudios sobre pacientes que han sido sometidos a reparacién de
mielomeningocele durante la infancia indican que alrededor del 75% de ellos
sobreviven hasta la edad adulta temprana.

El prondstico a largo plazo esta determinado por varios factores, incluyendo:

e | a ubicacion del mielomeningocele juega un papel crucial en el prondstico y la
discapacidad asociada. Se ha observado que los defectos toracicos y lumbares

altos tienden a estar mas relacionados con un mayor aumento de discapacidad y un
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riesgo de mortalidad mas elevado en comparacion con los defectos sacros y
lumbares inferiores.

e La gravedad de la malformaciéon de Chiari IlI, esta se caracteriza por un
desplazamiento hacia abajo de las amigdalas y la médula cerebelosas, y puede
asociarse con un peor prongstico.

e La presencia o ausencia de hidrocefalia que se relaciona con una mayor
discapacidad y un mayor riesgo de mortalidad. Entre otras complicaciones que

pueden afectar negativamente el prondstico de vida a largo plazo de los pacientes.

Complicaciones 1:10:39

Los déficits neurolégicos relacionados con el mielomeningocele suelen
manifestarse desde el nacimiento y empeorar si surgen complicaciones como la
hidrocefalia. Es importante realizar una evaluacién meticulosa y un seguimiento de
estas alteraciones neurolégicas para identificar y prevenir un deterioro mayor de la
funcion.
¢ Malformacion de Chiari Tipo Il: Se destaca por un desplazamiento hacia
abajo de las amigdalas y la médula cerebelosa, con el tronco encefalico mas
bajo de lo normal. Esta malformacion se asocia comunmente con el
mielomeningocele ya que obstruye el flujo normal del liquido cefalorraquideo
a través de la fosa posterior, lo que conduce a la hidrocefalia. Es importante
destacar que la mayoria de los pacientes con mielomeningocele presentan
la malformacion de Chiari Il, y la hidrocefalia es una complicacion frecuente
asociada a esta condicion.

e Paralisis sensitiva motora: Se pueden presentarse lesiones medulares y/o de
raices sacras en diversos niveles y con distintos grados de severidad, siendo
las mas habituales a nivel lumbar y con variaciones en el compromiso de las
raices sacras. Generalmente, los niveles por abajo de L3 permiten la marcha
autonoma con el uso de oértesis pequefias y un gasto energético manejable.

Sin embargo, por encima de L3, se requerira de Ortesis mas largas con un

55



mayor consumo de energia, con finalidades principalmente terapéuticas. Los
pacientes con  mielomeningocele  frecuentemente  experimentan
complicaciones secundarias relacionadas con las anormalidades

neurolégicas mencionadas anteriormente.

Dentro de las complicaciones a largo plazo se incluyen los siguientes problemas:

>
>
>
>

Problemas de aprendizaje

Hidromielia

Convulsiones

Complicaciones del tracto urinario, alteraciones sexuales y disfuncién
intestinal

Problemas ortopédicos como la escoliosis, luxacion y contracturas de cadera
y anormalidades rotacionales de las extremidades inferiores.

Ulceras por presion

La espina bifida puede ocasionar sintomas leves o problemas fisicos menores.

Aunque la espina bifida grave puede provocar afecciones fisicas mas significativas.

La gravedad se determina por factores como:

» Eltamafio y donde se encuentra el defecto del tubo neural

> El revestimiento cutaneo sobre el area alterada

» Las raices nerviosas de la médula espinal

Cabe mencionar que, de todas estas complicaciones, no todos los nifios con espina

bifida las presentan.

Problemas para caminar y movilizarse. Pueden ser comunes debido a la falta
de funcionamiento de los nervios que controlan los musculos de las piernas
debajo del area afectada de la espina bifida. La capacidad de caminar se
basa en gran medida del sitio y tamafio del defecto, asi como de la atencion

médica recibida antes y después del nacimiento.
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Complicaciones ortopédicas. Debido a la debilidad de los musculos de las
piernas y la espalda, pueden presentarse alteraciones como:

Columna vertebral curva

Crecimiento anormal

Dislocacion de la cadera

Deformidades Oseas y articulares

Contracturas musculares

Problemas del intestino y la vejiga. La disfuncion de los nervios que irrigan la
vejiga y los intestinos puede provocar dificultades en su funcionamiento

normal.

Hidrocefalia. Los recién nacidos que nacen con mielomeningocele presentan

una acumulacion de liquido en el cerebro, conocida como hidrocefalia.

Mal funcionamiento de la derivacion. Las derivaciones colocadas en el
cerebro para tratar la hidrocefalia pueden presentar problemas y dejar de
funcionar e infectarse. Estos sintomas se pueden manifestar como:

Cefalea

Vémitos

Somnolencia

Irritabilidad

Inflamacion o eritema lo largo de la derivacion

Desorientacion

Dificultad para alimentarse

Convulsiones

Meningitis. Ciertos recién nacidos con mielomeningocele pueden desarrollar
meningitis, una infeccién potencialmente grave que afecta los tejidos que

rodean el cerebro.
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Médula espinal anclada. Se desarrolla cuando los nervios raquideos se
adhieren a la cicatriz donde se cerr6 quirrgicamente el defecto, lo que puede
provocar la pérdida de funcion muscular y requerir cirugia para limitar la

discapacidad.

Respiracion alterada durante el suefio. Tanto en los nifios como en los
adultos con mielomeningocele son capaces de experimentar apnea del
suefo u otros trastornos respiratorios durante el suefio, los cuales requieren

tratamiento para mejorar la calidad de vida.

Problemas de la piel. Los nifios con espina bifida estan predispuestos a
desarrollar heridas en diferentes partes del cuerpo, especialmente en los
pies, las piernas y la espalda, debido a la falta de sensibilidad.

Alergia al latex. Existe un riesgo elevado de desarrollar alergia al latex, una
respuesta alérgica a los productos hechos de caucho natural o latex. Esta
alergia puede manifestarse con sintomas como erupciones, estornudos,
picazon, ojos llorosos y secrecion nasal. Provocando también anafilaxis, una
condicién potencialmente mortal caracterizada por inflamacién facial y de las
vias respiratorias, que dificulta la respiracion. Por esta razén, se recomienda
utilizar guantes y equipo que no contengan latex durante el parto y al cuidar

a un recién nacido con espina bifida.

Otras complicaciones. Infecciones de las vias urinarias, trastornos
gastrointestinales, depresion y trastornos del aprendizaje son algunos de los
problemas adicionales que pueden surgir a medida que los nifios con espina

bifida crecen.
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Busqueda de informacion

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica selectiva de informacion en la base de datos
de PubMed y BVS utilizando los términos de busqueda: “defectos del tubo neural,
mielomeningocele, cuidados de enfermeria, acido folico, hidrocefalia, derivacion
ventriculoperitoneal”. Los operadores booleanos utilizados fueron “AND” y “OR”. Se
tomaron en cuenta articulos de Estados Unidos, México, Peru, Costa Rica, Espafia
y Hondura en inglés y espafiol durante los ultimos cinco afios con texto completo
disponible, todas las revisiones sistematicas relevantes, metaanalisis, articulos
originales, estudio de cohorte y estudio de caso fueron incluidos. Se excluyeron las
revisiones narrativas y articulos incompletos; lo anterior, para sustentar las
intervenciones con la mejor evidencia posible.

Para la obtenciéon de datos se aplicd un instrumento de valoracion organizado por
patrones funcionales de Marjory Gordon creado por el programa de la especialidad
en enfermeria neonatal de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia perteneciente a
la Universidad Nacional Autonoma de México, iniciando con la exploracion fisica y
posteriormente entrevista a la madre y al personal de salud involucrado en el

cuidado de la recién nacida durante su estancia hospitalaria.

3.2 Sujeto

Para la realizacidon del estudio de caso se tomé en cuenta la seleccion de la recién
nacida de acuerdo a criterios personales del autor en base a dicha conveniencia, se
identificaron los factores que condicionaron su estado de salud y el seguimiento de

los mismos.

3.3 Material

El instrumento de valoracion utilizado esta organizado en dos apartados, en el
primer apartado se describe la ficha de identificaciébn y las condiciones de
nacimiento, asi como la transicion del recién nacido antes de su ingreso al Instituto
para dicha intervencion quirargica, asi mismo, se clasifica de acuerdo al peso y edad

gestacional en las graficas de Jurado Garcia y Battaglia-Lubchenco. El segundo
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apartado muestra los apartados de la exploracion fisica y la valoracidén por patrones
funcionales clasificados en dos secciones; en la seccion 1 se valoran los Patrones
Funcionales relacionados a la familia como es el patron 1. Percepcién-manejo de la
salud, Patron 7 Autopercepcidén-autoconcepto, Patrén 8 Rol-relaciones, Patréon 9
Sexualidad-reproduccién, Patrén 10 Adaptacion-tolerancia al estrés y el Patron 11
Valores-creencias. En la seccion 2 la valoracion por patrones funcionales en el
recién nacido como es el Patrén 1. Percepcion — manejo de salud, Patréon 2.
Nutricional — metabdlico, Patron 3. Eliminacién, Patron 4. Actividad — ejercicio,
Patron 5. Suefio — descanso, Patrén 6. Cognitivo — perceptivo, Patron 9. Sexualidad

y reproduccion y el Patron 10. Adaptacion tolerancia al estrés.

3.4 Procedimiento

Una vez seleccionada a la recién nacida, se solicitd a la jefa de enfermeras
autorizacion para proceder con la recopilacion de datos en el expediente
clinico, se obtuvo el consentimiento informado firmado por la madre para participar
activamente en los cuidados de su hija, asi como las firmas del coordinador de la
especialidad y testigo. Después se llevé a cabo la exploracion fisica, se realiz6 el
examen céfalo-caudal, posteriormente se aplicé el instrumento de valoraciéon, se
identificaron patrones funcionales alterados, con los cuales se realizaron
diagnosticos de enfermeria reales, de riesgo y de bienestar. Se planearon y
ejecutaron intervenciones basadas en evidencia cientifica y por ultimo se evaluaron
dichos cuidados realizados. Posteriormente se realizé el seguimiento de los
patrones funcionales alterados valorando su evolucion y mejoria, se plantearon

conclusiones y recomendaciones de cuidado.

3.5 Marco ético

El profesional de enfermeria cuenta con una sélida formacién que abarca aspectos
técnicos, cientificos, humanisticos y éticos, permitiéndole ejercer con calidad y
conciencia profesional. En este campo, es esencial contar con un codigo ético que

refleje los valores fundamentales inherentes a la tradicion humanista. Este codigo
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debe promover el respeto a la vida, la salud, la muerte y la dignidad, asi como a las
creencias y valores individuales y del entorno.

Es imperativo que los pacientes reciban cuidados integrales de calidad. Para
lograrlo, se requiere la presencia de enfermeras profesionales que se valoren a si
mismas y a los demas, que tengan un profundo aprecio por la vida en todas sus
manifestaciones y que manifiesten estos valores a través de la paciencia, la
inteligencia y el optimismo. Ademas, deben poseer habilidades de observacion y
reflexion que les permitan conducir su practica con un alto sentido ético y de
satisfaccion personal.

Para la elaboracion de dicho estudio de caso se tomaron en cuenta los principios
bioéticos para ejecutar correctamente los cuidados de enfermeria tales como
beneficencia 'y no maleficencia, justicia, autonomia, fidelidad, veracidad,
confiabilidad, solidaridad, tolerancia, valor de totalidad y doble efecto.

También se tomd en cuenta el cédigo deontologico de enfermeria para llevarlo a
cabo conforme a los valores en relacion a las personas, la practica, la profesion 'y a
los compafieros de dicho Instituto. Se actué conforme al decalogo para enfermeras,
basandose en la Norma Oficial Mexicana 004 que establece los criterios cientificos,
éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion,
uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico. Ademas, se mantuvieron presentes los derechos del recién

nacido respetando cada uno de ellos.*0:41.42:

Declaraciéon de los Derechos del Recién Nacido 4243

La declaracion universal de los derechos humanos se refiere a todas las etapas de
la vida.

1) La dignidad del recién nacido, como persona humana que es, es un valor
trascendente. Los neonatos deben ser protegidos de acuerdo con la Convencion de
Derechos del Nifio.

2) Todo recién nacido tiene derecho a la vida.

3) Todo recién nacido tiene derecho a que su vida no se ponga en peligro por

razones culturales, politicas o religiosas.
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4) Todo recién nacido tiene derecho a una correcta identificacion y filiacion, asi
como a una nacionalidad.

5) Todo recién nacido tiene derecho a recibir los cuidados sanitarios, afectivos y
sociales que le permitan un desarrollo 6ptimo fisico, mental, espiritual, moral y social
en edades posteriores de la vida.

6) Todo recién nacido tiene derecho a una correcta nutricion que garantice su
crecimiento. La lactancia materna debe ser promocionada y facilitada.

7) Todo recién nacido tiene derecho a una correcta asistencia médica.

8) La mujer embarazada, portadora de un feto con malformaciones incompatibles
con la vida, tiene el derecho a seguir su embarazo o bien optar por una interrupcion,
dentro del marco legal de cada pais.

9) No debe intentarse hacer sobrevivir a un recién nacido cuando su inmadurez es
superior al limite inferior de viabilidad.

10) Todo recién nacido tiene derecho a beneficiarse de las medidas de seguridad y
proteccion social existentes en cada pais.

11) El recién nacido no podré ser separado de sus padres contra la voluntad de
éstos.

12) Todo recién nacido tiene derecho a que, si es sujeto de adopcién, esta se realice
con las maximas garantias posibles.

13) Todo recién nacido y toda mujer embarazada tienen derecho a ser protegidos
en los paises en los que existan conflictos armados.

14) El recién nacido es una persona con sus derechos especificos, que no puede

reclamar ni exigir por razones de inmadurez fisica y mental.
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Capitulo 4. Proceso enfermero

4.1 Valoracion

La primera etapa del proceso de enfermeria consistio en la obtencion y organizacion
de los datos que conciernen a la recién nacida, familia y entorno. Se realizé la
valoracion con ayuda de un Instrumento basado en los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon y por medio de la exploracion fisica, en un Instituto de tercer nivel
en el area de Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales. El 26 de abril de 2023
se inicidé la recoleccion y documentacion de la informacion. Desde la primera
valoracion realizada se tomé en cuenta a la mama para involucrarla en la vinculacién
del cuidado ya que forma parte del marco de contencién, apoyo, acompafiamiento
y orientacion para mejorar el estado de salud de la recién nacida.

Los cuidados se centraron en orientar en la recuperacién postquirdrgica, con
especial énfasis en el vinculo del neonato con sus padres, fueron dirigidos a la
educacion de la familia incorporada en relacién a cuidados basicos y especificos,
prevencion de riesgos y signos de alarma, ya que la integracion y disponibilidad de

la familia forma parte del proceso de recuperacion de la recién nacida.

Ficha de identificacion del recién nacido

Nombre: RN TMY No. Expediente: 538068

Fecha de Ingreso:06/04/23 Institucion:_Instituto Nacional de Pediatria

Lugar de procedencia:_Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho IMSS,

Puebla Servicio:_Neonatologia Dias de hospitalizacion:_20 Lugar de Nacimiento:
IMSS Puebla Fecha de nacimiento:_02/04/2023 Hora de nacimiento:_16:56 hrs
Sexo: Femenino DVEU: 24 dias _ Talla al nacer: 50 cm _Peso al nacer: 2,990 gr
APGAR:_9 alos 5 minutos EG corregida: 43.3 SDG

Diagnostico de ingreso: Recién Nacido a Término de 40 SDG por Capurro_extra

INP, Peso Adecuado para la Edad Gestacional, Peso adecuado al nacimiento,

Mielomeningocele Roto v lesiones asociadas a la via de nacimiento: Fractura de

clavicula izquierda.

Diagndstico médico actual: Recién Nacido a Término de 40 SDG por Capurro extra
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INP, OP de Plastia de Mielomeningocele (08/04/2023), Colocacién de VVP frontal

derecha (13/04/2023), OP Reapertura mas aseo quirurgico, desbridamiento de

bordes, rotacion de colgajo vy cierre (23/04/2023).

Alergias: Al latex Grupo y Rh: “Q” Positivo

Motivo de ingreso

Nacimiento en el Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho IMSS, Puebla. El
dia 02 de abril del 2023 a las 17:00 hrs por via vaginal, a las 40 Semanas de
gestacion por Capurro. Producto Unico vivo femenino, sin sufrimiento fetal, respiré
y lloré al nacer, no requirié soporte ventilatorio ni medidas de reanimacion avanzado,
APGAR de 9 a los 5 minutos, Silverman Anderson se desconoce; peso 2,990 gr,
talla 50 cm; durante la exploracion se detecta defecto dorsolumbar roto, con lo que
se decide ingreso a la unidad de cuidados neonatales, con inicio de antibidtico a
base de ampicilina y amikacina, se desconoce dosis y dias de administracion.

La madre refiere que horas posteriores del nacimiento se le informa sobre
diagnéstico de la recién nacida, por lo que 4 dias después se realiza traslado al

Instituto de tercer nivel para su tratamiento.

Evoluciéon durante su estancia.

Hemodinamicamente durante su estancia se encuentra estable, sin necesidad de
manejo aminérgico, con adecuadas frecuencias cardiacas y tensiones arteriales
dentro del percentil 5y 50.

En lo ventilatorio se mantiene sin aporte de oxigeno hasta el dia 15 de abril que se
sospecha de neumonia viral y se administra oxigeno suplementario mediante
aproximacion ya que presentaba periodos de saturacion de hasta 78% con
incremento de la frecuencia respiratoria, por lo cual se colocan puntas nasales a
3lt/min con FI02 50%, el dia 19 de abril se cambia a 2 It/min con FIO2 40%
presentando una saturacion de oxigeno mayor al 90%.

El dia 24 de abril se mantiene solo con flujo libre a 2lt/min manteniendo saturaciones

por arriba del 88%.
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En lo Neurologico sin movimientos anormales, activa, reactiva a estimulos externos
y sin alteraciones durante su estancia.

En lo gastro nutricional durante su estancia se mantiene con via enteral con formula
de inicio 13% o leche humana a 180 ml/kg/dia, solo con necesidad de ayuno previo
a su procedimiento quirdrgico.

En lo infectoldgico, el dia 06 de abril se inicia tratamiento empirico prequirdrgico por
10 dias, con cefalosporinas de 3era generacion (cefotaxima) para cobertura de
bacilos gram negativos, asi como vancomicina para cobertura de gram positivo.

El dia 08 de abril se realiza plastia de mielomeningocele toracolumbar roto con
cierre, observado el mismo dia sin datos de sangrado.

Cuenta con ultrasonido transfontanelar del dia 07 de abril el cual reporta
ventriculomegalia por lo que se programa para colocacion de Derivacion
Ventriculoperitoneal Frontal Derecha el dia 13 de abril. Se vigilan perimetros
cefélicos y funcionalidad de la misma.

El dia 19 de abril presenta dehiscencia de herida de aproximadamente 1cm. Tras
valoraciéon con infectologia, se integra el diagnostico de infeccion de herida
quirargica limpia contaminada superficial, por lo que se inicia antibioticoterapia con
meropenem 20 mg/kg/do cada 8 hrs y vancomicina 15 mg/kg/do cada 6hrs.

El dia 23 de abril se realiza reapertura mas aseo quirurgico, desbridamiento de
bordes mas rotacion de colgajo y cierre, se realiza transfusion de 20 ml de
concentrado eritrocitario, sin complicaciones.

El dia 10 de abril se realiza tamiz auditivo donde reportan pasar, audicién en estudio
con plan de potenciales evocados auditivos del tallo cerebral (PEATC) vy
seguimiento por la consulta. Como parte del abordaje y por el riesgo de vejiga
neurogénica se solicita valoracion al servicio de urologia la cual se realiza el dia 18
de abril refiriendo USG renal;, ambos rifiones presentes, ambos con adecuada
relacion corticomedular, sin evidencia de dilataciébn de pelvis. US vesical, sin
anormalidades con plan de seguimiento por la consulta externa con cistouretrografia

miccional retrograda, para valorar presencia de reflujo o alteraciones estructurales.

65



Antecedentes perinatales:

Sra. Agripina Téllez Martinez de 38 afios. Producto de la Gesta 4, Parto 3, Ceséarea
0, Aborto 0. Al momento de inicio del embarazo, se refiere sana. Embarazo deseado
y planeado. Diagnosticado a las 18 semanas por prueba de orina. Desconoce FUM.
Refiere control prenatal en Unidad Médica de Puebla (5 consultas) y en medio
particular (2 consultas), se realiza 2 ultrasonidos reportados como normales. Refiere
ingesta de acido folico a partir de las 22 semanas de gestacion hasta el término del
embarazo. Ademés, comenta ingesta de paracetamol prescrita por médico
particular a las 30 semanas de gestacion por cuadro gripal. A las 34 semanas de
gestacion acude al médico por presentar dolor en epigastrio acompafado de
sangrado leve, sin embargo, no refiere manejo médico. Refiere tener vacuna contra
influenza aplicada a las 22 semanas de gestacion, niega aplicacion de vacuna TdpA.
Cuenta con 1 dosis de vacuna anti-COVID desconoce marca, aplicacion previa al
embarazo (desconoce fecha). Cuenta con Tamizaje para VIH y VDRL, ambos
negativos. Manifiesta haber tenido una dieta sin restricciones. Durante el embarazo
presento vaginosis de repeticion tratadas con miconazol crema de manera
intermitente durante toda la gestacion, no recuerda realizar curva de tolerancia a la
glucosa, niega estados hipertensivos.

Nacimiento en el Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho IMSS, Puebla, el
dia 02 de abril del 2023 a las 16:56 hrs por via vaginal, a las 40 semanas de
gestacion por Capurro. Producto Unico vivo femenino, sin sufrimiento fetal, respird
y lloré al nacer, no requirio soporte ventilatorio ni medidas de reanimacion avanzado.
Apgar de 9 a los 5 minutos, Silverman Anderson se desconoce. Peso al nacimiento
de 2990 kg y talla de 50 cm al nacimiento. De acuerdo al peso y edad gestacional
se encontré por encima del percentil 10, lo cual se considera adecuada para la edad
gestacional segun Jurado Garcia, para su crecimiento y desarrollo intrauterino se
encontré por encima del 10% considerandose dentro de lo apropiado para la edad

gestacional segun Bettaglia y Lubchenco.
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Tipo de Nacimiento:
Vaginal
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Evaluacion de edad gestacional (método utilizado y resultado)
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Figura 12. Valoracién método Capurro.
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Exploracion fisica

Realiz6: L.E Blanca Flores Infante Fecha: 26 ABRIL DE 2023
NOMBRE: RN TM

DIAGNOSTICO MEDICO: Recién Nacido a Término de 40 SDG por Capurro, OP de
Plastia de Mielomeningocele, Colocaciéon de VVP frontal derecha, OP Reapertura

mas aseo quirurgico, desbridamiento de bordes, rotacion de colgajo y cierre.

Signos vitales:

FC: 144x" FR:42x" TA:67/42 mmHg TAM:50 mmHg Temp:36.8°

Somatometria Actual:
Peso: 3,655 kg Talla: 54 cm PC:35 cm PA: 32 cm PT: 35 cm Pie: 7 cm

HABITUS EXTERIOR

Recién nacido femenina de 24 dias de vida extrauterina, en cuna radiante
apagada, en el area de Cuidados Intermedios Neonatales. Se observa en
decubito lateral izquierdo con medidas de nido de contencion. Despierta, reactiva
y alerta a los estimulos externos. Abdomen cubierto con vendaje y gasa estéril en
herida quirdrgica, movimientos de extremidades superiores y limitacion de
movimientos en extremidades inferiores. Catéter Percutdneo 2Fr en Miembro
toracico derecho, se observa tranquila en confort.

PIEL

Lisa y flexible, con ligera palidez de tegumentos generalizada, mucosas

hidratadas, se observa pérdida de la integridad cutanea por heridas quirargicas
en region fronto-parietal derecha y dorsolumbar las cuales se observan en
proceso de cicatrizacion, se identifica la presencia de lanugo, mancha mongdlica
en region lumbosacra, ufias blandas y formadas, adecuada implantacion, se
observa ligero eritema en area perianal.

CABEZA Y CARA

Dolicocéfalo, perimetro cefalico de 35 cm, se palpan fontanelas esfenoidal y

mastoidea cerradas, fontanela lamboidea puntiforme y fontanela bregmatica
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normotensa con medicidon de 2x2cm, sutura coronal y sagital afrontada, cabello
abundante e implantacion baja, textura lacia y de color negro. Cara simétrica e

integra sin lesiones.

0JOS

Adecuada implantacion de cejas, parpados integros y simétricos con movilidad
presente, pestafas delgadas con adecuada implantacion. Se observa simetria en
0jos, lubricados, con presencia de esclera blanca brillosa, integridad de la cornea,
iris café, reflejo ocular presente, pupilas isocéricas de 2 mm, conjuntiva sana,

conducto lagrimal y reflejo glabelar presente.

OIDOS

Simetria auricular normal para la edad, se observa implantacion adecuada, forma
y tamafio de pabellon auricular normal, cartilago blando. Se observa conducto
auditivo bilateral permeable, sin rebote de pliegue auricular, sin presencia de

apéndices.

NARIZ

Simétrica, forma y tamafio adecuado normal para la edad, ubicada en linea media
de la cara. Se realiza exploracion para la permeabilidad de fosas nasales las
cuales se observan permeables. Mucosas hidratadas, con presencia de

secreciones blancas fluidas en moderada cantidad.

BOCA

Labios rosados y suaves, integros sin malformaciéon aparente, mucosa oral
hidratada. Con reflejo de busqueda en los puntos cardinales, con presencia de
movimientos coordinados de succion y deglucion, se observa encia normal, sana
de color rosa sin presencia de dientes o perlas de Epstein, lengua presente
simétrica e hidratada, con presencia de movilidad durante la alimentacién. Paladar

duro e integro, se observa Gvula central.

CUELLO Y HOMBROS

Cuello simétrico en linea media, cilindrico, sin ingurgitacion yugular, con presencia
de movimientos y flexion. No se palpan adenomegalias cervicales. Traquea
ubicada en linea media y movilidad presente a la palpacion. Hombros simétricos,

claviculas sin limitacién al movimiento y sin dolor a la palpacion.
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TORAX

Forma y simetria acorde a la edad, normolineo. PT: 35cm. Torax esténico, con
presencia de elasticidad y expansion toracica. Glandulas mamarias simétricas,
areola presente, pezon formado con salida de leche de brujas. Escala Silverman
Anderson 0 puntos. Ritmo respiratorio normal continuo, frecuencia respiratoria de
42 por minuto, campos pulmonares con murmullo vesicular bilateral, se auscultan

estertores burbujeantes, saturacion de oxigeno de 88%.

CARDIOVASCULAR

Ritmo cardiaco normal, se ausculta frecuencia cardiaca de 144 latidos por minuto,
tension arterial 67/42 mmHg, PAM 50 mmHg. Se auscultan focos cardiacos:
aortico y tricispideo con mayor intensidad y ritmicos, foco cardiaco mitral y
pulmonar con menor intensidad, sin presencia de soplos audibles. Pulsos

presentes.

ABDOMEN

Redondo, blando y depresible a la palpacion, perimetro abdominal de 32 cm,
pared abdominal con pequefia herida quirtrgica cicatrizada, aparentemente sin
dolor. Peristalsis presente, ruidos intestinales presentes 6 rpm, se realiza
palpacién y percusion en cuadrantes abdominales sin alteraciones. Se observa

cicatriz umbilical limpia sin datos de infeccion.

GENITALES

Fenotipo femenino, formay simetria normal acorde al sexo y edad; labios mayores
cubren a los labios menores, se observa clitoris y meato uretral central, micciéon
presente. Se observa ligero edema en labios mayores. Ano permeable con

presencia de evacuaciones espontaneas.

DORSO Y COLUMNA VERTEBRAL
Herida quirargica de aproximadamente de 8 cm a nivel dorsolumbar con sutura
afrontada, bordes irregulares en proceso de cicatrizacion. Sin gasto

serohematico. Mancha mongolica a nivel lumbosacra.

EXTREMIDADES
Miembros superiores integros y simétricos, ufias bien formadas sin compromiso

neurovascular, llenado capilar de 2 segundo en miembros inferiores y superiores.
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Se observa disminucion de movilidad, flexion y extension en miembros inferiores
con minima respuesta a estimulos y reflejos. Con caracteristicas de pies equino
varo

CADERA

Se observa simetria de acuerdo a la edad y sexo, con movimientos disminuidos.
ESTADO NEUROLOGICO

Reflejo de succion-respiracion-deglucién, reflejo de los puntos cardinales, reflejo

de presién palmar, reflejo de Moro presente y con buena respuesta. Se observa
reflejo de Babinski y presion plantar disminuidos en ambos pies, se da posicion

para reflejo de caminar el cual se observan miembros pélvicos hipotonicos, sin

adecuada respuesta. Reflejo de Galant y ténico del cuello no valorable.

Valoracion por Patrones Funcionales

Valoracion patrones funcionales Recién nacido y Familia

Patron 1: Percepcién — manejo de salud

Sra. Agripina Téllez Martinez, 38 afios de edad, vive en union libre, se dedica al
hogar, originaria de Puebla, con dialecto totonaca, escolaridad secundaria
completa. Sin padecimientos previos al embarazo. Refiere no consumir
toxicomanias o alcohol, Grupo y Rh “O” positivo.

Refiere tener vacuna contra influenza aplicada a las 22 semanas de gestacion,
niega aplicacion de vacuna TdpA. Cuenta con 1 dosis de vacuna anti-COVID
desconoce marca, aplicacion previa al embarazo (desconoce fecha). Se realiza
prueba de tamizaje para VIH y VDRL ambas negativas. Refiere control prenatal en
Unidad Médica de Puebla (5 consultas) y en medio particular (2 consultas) y 2
ultrasonidos realizados reportados como normales. Durante el embarazo presento
vaginosis de repeticion tratadas con miconazol crema, de manera intermitente
durante toda la gestacién. Niega hipertension o diabetes gestacional. Desconoce
ganancia ponderal durante la gestacion.

No se obtienen datos del padre ya que el no acudié a ninguna visita de su hija
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durante la estancia hospitalaria. Refiere habitar en una vivienda propia que cuenta
con servicios basicos de agua, luz y drenaje. No pertenece a ningun sistema de
salud (IMSS, ISSSTE, etc.) acuden al Instituto de tercer nivel para atencidn por parte
de INSABI.

Recién nacido se encuentra delicado, ingresa el dia 06 de abril al area de
neonatologia en el Instituto de tercer nivel para tratamiento de mielomeningocele
roto. Se realiza Plastia de Mielomeningocele el dia 08 de abril del 2023,
posteriormente se realiza la segunda cirugia para la Colocacion de VVP frontal
derecha el dia 13 de abril y una tercera cirugia para Reapertura mas aseo
quirdrgico, desbridamiento de bordes, rotacién de colgajo y cierre el dia 23 de abiril,
la cual después de esta Ultima cirugia se administr6 20 ml de concentrado
eritrocitario sin complicaciones. Se desconoce por parte de la madre si se aplico
vacunas después del nacimiento. Se realiza tamiz auditivo en el instituto de tercer
nivel el dia 10 de abril con resultado favorable, no se reporta realizacién de tamiz

metabdlico y ortopédico.

Patron 2: Nutricional — metabdlico

Hidratacidn y nutricion, actualmente la RN tiene un peso de 3,655 gr, se observa
ganancia de peso durante los ultimos dias, se realiza exploracion fisica con
presencia de herida quirargica en region fronto-parietal derecha por colocacion de
valvula de derivacion ventriculoperitoneal, se palpan fontanelas; esfenoidal y
mastoidea cerradas, lamboidea puntiforme y fontanela bregmatica con medicion de
2x2cm, sutura coronal y sagital afrontada. Ligera palidez generalizada de
tegumentos, mucosas hidratadas, se observa pérdida de la integridad cutanea por
heridas quirargicas en region fronto-parietal derecha y dorsolumbar las cuales se
observan en proceso de cicatrizacién, sin datos de infeccion, sin presencia de calor,
rubor, ni olor fétido, se identifica la presencia de lanugo en miembros superiores,
mancha mongolica en region lumbosacra, se observa ligero eritema en area
perianal.

Sin alteraciones digestivas, tolerando la via oral por medio de lactancia materna y
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formula maternizada al 13%, se observa buen reflejo de succion y deglucion al seno
materno (LATCH 10 pts.), sin presencia de vomito o regurgitacion, tolerando 120 ml
de férmula maternizada cada 3 horas sin requerir fortificante. Se administra vitamina
D 400 Ul (1 gota) y vitamina ACD 1500 Ul (1ml) cada 24 horas por indicacion
médica. Se mantiene con catéter percutdneo en miembro toracico derecho de 2Fr
de 30cm 2 lumenes, con infusién continua de 25 ml solucion glucosa al 5% mas 25
Ul de heparina a 0.1 ml/hr para mantener vena permeable y para administracion de
esquema de antibiético con meropenem 70 mg IV c¢/8 horas y vancomicina 55 mg
IV c/6 horas, asi como paracetamol 155 mg c/6 horas. De acuerdo a los ultimos
laboratorios tomados el dia 24 de abril solo se reporta hemoglobina en 12.2 g/dL,
leucocitos 21.7 103/ML hematocrito 36.5% plaquetas 53400uL, se realiza toma de

hemocultivo periférico y cultivo de LCR el cual se reporta negativo.

Patrén 3: Eliminacion

Valoracion diuresis presente de caracteristica clara con gasto urinario en 24hrs de
4.2 ml/kg/h, presentando miccidon espontdnea sin apoyo de sonda vesical, no ha
sido requerido estudios de orina, evacuacién espontanea presente amarilla
grumosa, con presencia de ruidos intestinales y peristalsis. Se realiza USG renal y
vias urinarias el cual se reporta rifiones de morfologia ultrasonogréfica conservada,
imagen sugerente de quiste simple de uraco localizado en la pared superior de la
vejiga, continuard seguimiento en la consulta por medico urélogo para identificar

posible presencia de vejiga neurogénica.

Patron 4: Actividad — ejercicio

Via aérea permeable con frecuencia respiratoria de 42 respiraciones por minuto,
escala Silverman Anderson de 0 puntos, campos pulmonares con murmullo
vesicular bilateral, se auscultan estertores burbujeantes, con presencia de
secreciones orofaringeas blanquecinas moderadas. Fase | de ventilacion, con
aporte de oxigeno, flujo libre a 2lt/min saturando al 88%. No se cuenta con
gasometria arterial o venosa.

A nivel cardiovascular presenta frecuencia cardiaca de 144 latidos por minuto,
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ritmos cardiacos ritmicos, focos cardiacos aortico y tricispideo audibles con mayor
intensidad y ritmo, pulmonar y mitral con menor intensidad, sin presencia de soplos,
pulsos presentes, llenado capilar de 2 segundos. Recién nacida activa, reactiva a
los estimulos externos, cambios posturales en posicién decubito lateral derecho e

izquierdo y prono con uso de nido de contencion y rossier.

Patron 5: Suefio — descanso

Recién nacida en cuna térmica apagada, se valora examen Brazelton en estadio |ll,
suefo ligero, ojos cerrados con movimientos rapidos. La interrupcion de suefio y
descanso de la recién nacida se presenta debido a las constantes actividades en el
area; como sonido de las bombas, monitores, valoracion hemodinamica, valoracion
médica y realizacion de procedimientos de enfermeria. Ademas de factores como
la exposicién a la luz (>400 luxes) y el ruido excesivo (>65 dB), por lo cual se

observa presentando momentos de irritabilidad e interrupciones de suefio.

Patrén 6: Cognitivo — perceptivo

Alteraciones neurolégicas, ausencia de reflejo de presién plantar, miembros
inferiores en equino varo, con presencia de hipotonia. Reflejo de succion, presion
palmar, reflejo del moro y reflejo glabelar presente con adecuada respuesta. Se
valora escala NIPS de 4 puntos, con presencia de inquietud y uso de oxigeno

durante el turno.

Patron 7: Autopercepcidén - autoconcepto

De acuerdo a la valoracion se obtiene que la mama tiene interés por el bienestar de
su hija, existe importancia por saber acerca de los cuidados que se le deben de dar
a su hija al egreso domiciliario. Ella esta con la mejor disposicion de darle la mayor
atencion y cuidado a su hija. Por parte del personal de enfermeria se brinda
conocimiento y educacion al familiar sobre la atencion que debe de tener en casa,
conociendo signos y sintomas de alarma de la patologia, cuidados y complicaciones

gue puede llegar a presentar su hija estando en casa.
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Patron 8: Rol —relaciones

Familia extensa, la mama vive con su pareja en union libre y con sus 3 hijos, ademas
vive con ellos la abuelita materna.

Toda la familia esta contenta y esperando la llegada a casa de la recién nacida, la
nueva integrante de la familia. La mama menciona tener la disponibilidad de
desempeiniar el rol de manera adecuada favoreciendo al adecuado desarrollo y

crecimiento de la recién nacida.

FAMILIOGRAMA

Abuela

Finado Finada Finado Viva
78 afios
® 8 &

Papéa Mama
Sano Sana
36 afios 38 afios

Hombre
9 afios
Sano
Hermano

Mujer
18 afios
Sana
Hermana

RN Téllez

Mujer
6 afios
Sana

Hermana

Martinez
24 DVEU

Patrén 9: Sexualidad y reproduccion

Respecto a la mama menciona ser Gesta n° 4; Partos 3; Cesarea 0; Abortos 0,
refiere no utilizar método de planificacion familiar, ha tenido dos parejas sexuales,
el papa de sus hijos es su Ultima pareja, sin presencia de infeccién de transmision
sexual.

Con respecto a la recién nacida se observan genitales fenotipicamente femenino,
forma y tamafo acorde a sexo y edad. Los labios mayores cubren a los labios
menores, se observa clitoris y meato urinario en linea media, no se observa

secrecion vaginal. Se observa ligero edema en labios mayores.
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Patron 10: Adaptacion tolerancia al estrés

Familiar: La maméa menciona saber manejar el estrés, presenta miedo y angustia
por el bienestar y proceso de recuperacion de la recién nacida, debido a la
preocupacion de las posibles complicaciones o deficiencias que van a repercutir a
largo plazo.

Recién nacida: Se observa con signos de estrés, presenta irritabilidad debido a la
luz y ruido excesivo que existe en el area de terapia intermedia neonatal. Para el
manejo de estrés se encuentra en nido de contencién y con apego a la lactancia

materna.

Patron 11: Valores — creencias
Profesan la religién catélica desde hace muchos afios y menciona que no hay

ningun problema e interferencia sobre el tratamiento de su hija.

4.2 Diagnostico

Un diagnostico de enfermeria es un juicio clinico que desarrolla una enfermera
sobre el estado de salud de una persona, el cual se realiza mediante la recoleccion
de datos obtenidos en la valoracién. Se basa en la taxonomia NANDA y formato
PES para formular y redactar dichos diagnésticos, estos se jerarquizan de acuerdo
al patrén y problema alterado obtenidas mediante la valoracion generalizada. Los

diagnésticos realizados se clasificaron en 4 diagnosticos reales y 5 diagndsticos de

bienestar.
Patron Sin Con Diagnostico Fecha
funcional alteraciones alteraciones
-Frecuencia -Mucosidad Limpieza ineficaz | 26/04/2023
respiratoria 42 | moderada de las vias aéreas
rpm -Secreciones ric mucosidad
Patron 4. -Silverman orofaringeas moderada m/p
Actividad- Anderson 0 -Saturacion de | acumulacion de
ejercicio oxigeno 88% secreciones
orofaringeas
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-Campos
pulmonares
ventilados
-Ritmos

cardiacos

normodinamicos

-Estertores
burbujeantes
-Flujo libre a

2lt/min

blancas,
de

oxigeno del 88%,

saturacion

estertores

burbujeantes.

Patrén 6. Escala NIPS 4 | Dolor agudo r/c | 26/04/2023
Cognitivo- puntos lesion cutanea
Perceptivo -Irritabilidad m/p inquietud,
-Inquietud irritabilidad, estrés
-Estrés y escala NIPS 4
-Lesion cutanea puntos
Patron 5. Suefio- -Escala Brazelton | Trastorno del | 26/04/2023

Descanso 1 estado del suefio
-Interrupcion  del | r/c
suefio sobreestimulacion
- del
Sobreestimulacion | macroambiente
del m/p Estado de
macroambiente conciencia Ill en
escala de
Brazelton.
Patron 1. -Interés y Disposicion para | 26/04/2023
Percepcion — disponibilidad mejorar la
manejo de la de la madre asistencia en los
salud sobre los cuidados de la
cuidados a la recién nacida m/p

recién nacida.

mama  expresa
deseos de
obtener

conocimientos
sobre los
cuidados a dar a

su hija durante la
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estancia

hospitalaria y al

egreso a
domicilio.
Patron 2. -Tolerancia a la Mantenimiento de | 26/04/2023
Nutricional — via oral un aporte
Metabdlico -Apego a la suficiente de
lactancia alimentos m/p
materna adecuada
-Adecuado succion-
reflejo de deglucion-
succion, respiracion y
deglucién y lactancia
respiracion. materna  eficaz
(LATCH 10 pts).
Patron 10. -Macroambiente Afrontamiento 26/04/2023
Afrontamiento - alterado ineficaz en el
Tolerancia al -Estrés entorno de la
estrés -Irritabilidad recién nacida r/c
-Suefio sobreestimulacion
intermitente auditiva y visual
m/p estrés,
irritabilidad y
suefo
intermitente.
Patrén 8. Rol — -Disponibilidad | -Falta de | Desempefio del | 26/04/2023
Relaciones del cuidado conocimiento rol de la madre

-Integracion

y

aprendizaje del

cuidado

sobre los cuidados

m/p deseo de
proporcionar
supervision
adecuada, prevé
necesidades
fisicas del recién

nacido e
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de

forma positiva con

interactua

de su hija

expresa deseos
de

apego a la religion

mejorar el

y la aceptacién de
la enfermedad de

la recién nacida.

su hija.
Patrén 7. -Interés por el | -Déficit de | Disposicion para | 26/04/2023
Autopercepcion- | bienestar conocimientos mejorar el
autoconcepto -Educacion a la | -Inseguridad y | cuidado y el
salud miedo vinculo con la
recién nacida m/p
la mama expresa
el deseo de tener
conocimiento
sobre los
cuidados de la
recién nacida.
Patron 11. -Profesa  una Disposicion para | 26/04/2023
Valores — religion mejorar el
Creencias -Aceptacién de bienestar
la enfermedad espiritual m/p

Tabla 2. Analisis de patrones funcionales

TIPO DE DIAGNOSTICO

Real

DIAGNOSTICO

Problema: Limpieza ineficaz de las vias

aéreas

Etiologia: mucosidad moderada

Signos y sintomas:

secreciones

orofaringeas

acumulacion

de

blancas,
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Real

Real

Real

De bienestar

De bienestar

De bienestar

saturacion de oxigeno de 88%, estertores
burbujeantes.

Problema: Dolor agudo

Etiologia: lesion cutanea

Signos y sintomas: inquietud, irritabilidad,
estrés y escala NIPS puntuacion 4.
Problema: Trastorno del estado del suefio
Etiologia: sobreestimulacion del
macroambiente

Signos y sintomas: Estado de conciencia lll
en escala de Brazelton

Problema: Afrontamiento ineficaz en el
entorno de la recién nacida

Etiologia:  Sobreestimulacion auditiva vy
visual

Signos y sintomas: Estrés, irritabilidad y
suefio intermitente

Mantenimiento de un aporte suficiente de
alimentos m/p adecuada  succion-
deglucidén-respiracion y lactancia
materna eficaz (LATCH 10 pts).
Problema: Disposicibn para mejorar la
asistencia en los cuidados de la recién
nacida

Signos y sintomas: Mama expresa deseos
de obtener conocimientos sobre los
cuidados a dar a su hija durante la estancia
hospitalaria y al egreso a domicilio.
Problema: Desempefio del rol de la madre
Signos y sintomas: Deseo de proporcionar
supervision adecuada, prevé necesidades
fisicas del recién nacido e interactua de

forma positiva con su hija.
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De bienestar

De bienestar

Problema: Disposicibn para mejorar el
cuidado y el vinculo con la recién nacida
Signos y sintomas: La mama expresa el
deseo de tener conocimiento sobre los
cuidados de la recién nacida

Problema: Disposicion para mejorar el
bienestar espiritual

Signos y sintomas: expresa deseos de
mejorar el apego a la religion y la
aceptacion de la enfermedad de la recién
nacida.

Tabla 3. Clasificacion de diagndsticos de enfermeria
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4.3 Planeacion/ Ejecucién

La planeacion de intervenciones de enfermeria se desarrolla para prevenir,
minimizar o corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud. Dichas
intervenciones planeadas se realizaron en base a la taxonomia NIC y articulos
cientificos y de investigacion sobre los problemas identificados durante la valoracién
del recién nacido. Se llevaron a cabo intervenciones independientes ejecutadas por
el propio personal de enfermeria en base a las respuestas humanas de la recién
nacida, asi como interdependientes en apoyo de equipo multidisciplinario e
intervenciones dependientes de diferentes profesionales de la salud.

Dentro de las intervenciones planeadas se tomé en conjunto a la recién nacida y a
la familia aplicando el modelo de atencion integral del desarrollo neonatal en el cual
se valord el entorno de la recién nacida, el posicionamiento, el suefio, asi como
minimizar el estrés y el dolor, proteccién a la piel, optimizacion de la nutricion y la
asociacion con la familia siendo este de gran importancia enfocado en la
participacion de la familia y en especial a la mama, ya que es el cuidador principal
de la recién nacida el cual beneficiara para que ayude a la integracion de los
cuidados, al neurodesarrollo y a la adaptacién al medio que la rodea, disminuyendo
el estrés y cambios de estimulos extremos que provoquen alteracién en la recién
nacida.

Después de la planeacion de dichas intervenciones se llevo a cabo la ejecucion de
las mismas durante su estancia hospitalaria involucrando a la recién nacida y a la
mama.

Los siguientes planes de cuidados se organizaron de acuerdo a su nivel de

jerarquizacién y valoracion generalizada.
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PLAN DE CUIDADOS

Patron: 4. Actividad — Ejercicio

Fecha: 26/abril/2023

Dx. enfermeria: Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c mucosidad moderada m/p acumulacién de secreciones orofaringeas
blancas, saturacion de oxigeno de 88%, estertores burbujeantes.

Objetivo: Mejorar la limpieza de las vias aéreas de la recién nacida para mantenerlas permeables y aumentar la saturacion de
oxigeno, asi como la administracién necesaria de oxigeno durante la estancia hospitalaria.

Indicador: Frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, escala Silverman Anderson

Intervenciones de Enfermerial”1945

Intervencion

1. Manejo de la via aérea

Actividades

Evaluacioén de la permeabilidad de la via aérea
Alineacién corporal, posicién rossier o posicién
olfateo para la apertura de la via aérea.

Evaluar presencia de insuficiencia respiratoria
Aspiracion de secreciones nasofaringeo y
orofaringeas

Considerar aumento de oxigeno suplementario
Vigilar perfusion distal

Intervencion

2. Monitorizacion respiratoria

Actividades

Vigilar frecuencia, ritmo y profundidad de las
respiraciones

Identificar signos de dificultad respiratoria
Monitorizacion de saturacion de oxigeno
Auscultar campos pulmonares

Monitoreo y registro de signos vitales

Evaluacién

La frecuencia respiratoria se mantuvo entre 40 — 60 rpm con presencia de
estertores a la auscultacion de campos pulmonares, al aspirar a la recién
nacida se observaron secreciones naso y orofaringeas blancas espesas
moderadas. Se logré la disminucién de oxigeno a flujo libre continuo de 2Lta 1
Lt/min, con aumento de la SpO2 a 92% después de aspirarla y posicionar la
cabeza y cuerpo en linea media mejorando ruidos respiratorios, Silverman en
escala de 0 durante el turno.

Los cambios de posicion solo se realizaron en decubito lateral derecho e
izquierdo, manteniendo adecuado estado de confort. Durante la alimentacién
se mantuvo con saturacion de oxigeno de 90%, se dio de manera intermitente
para que pudiera recuperarse hasta aumentar la saturacion, no se observé
cambios en la coloracion en la piel. Sin embargo, solo se logré6 aumentar el
hasta 92% la saturacion de oxigeno, presentando aun secreciones
orofaringeas blancas fluidas en minima cantidad.
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Intervencion

3. Posicionamiento del recién nacido

Actividades

Vigilar el estado de oxigenacion antes y después
de un cambio de posicion

Colocar al recién nacido en la posicion
terapéutica especificada

Colocar en posicion de alineacién corporal

Dar contencién por medio del nido.

Evitar cambios de posicibn y manipulacién
excesiva.

Intervencion

4. Oxigenoterapia

Actividades

Monitorizacién de signos vitales

Valorar cambios de coloracion en la piel

Vigilar cambios en el patron respiratorio
Controlar la eficacia del pulsioximetro

Mantener adecuada termorregulaciéon

Vigilar tolerancia de la suspension del oxigeno
mientras se alimenta

Ministrar oxigeno suplementario con puntas
nasales, si lo requiere.
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Patrén: 6 Cognitivo — Perceptivo

Fecha: 26 /Abril/ 2023

Dx. enfermeria: Dolor agudo r/c lesion cutdnea m/p inquietud, irritabilidad, estrés y escala NIPS 4 puntos.

Objetivo: Disminuir el grado de dolor en la recién nacida mediante cuidados especializados de enfermeria implementados en recién
nacidos con diagndstico de PO plastia de mielomeningocele.

Indicador: Escala NIPS y Constantes vitales

Intervenciones de Enfermeria?242>

Intervencion

1. Control del dolor.

Actividades

Monitorear escala de dolor en el recién nacido
Identificar signos o sintomas asociados al dolor
Utilizar medidas preventivas para el control del
dolor

Proporcionar tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico ante la presencia del dolor
Agrupacién del intervenciones y minima
manipulacién

Intervencion

2. Monitorizaciéon hemodinamica

Actividades

Temperatura corporal

Toma de frecuencia cardiaca
Valorar frecuencia respiratoria
y ritmo respiratorio.

Toma de presién arterial

Evaluacién

Recién nacida cursa con dolor agudo en escala NIPS 4 Puntos, después de las
medidas preventivas, tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, lactancia
materna, apego piel con piel, posicionamiento y succién no nutritiva se
disminuyd el dolor en escala NIPS a 0 puntos. Se registraron signos vitales los
cuales se encontraron con una T/A: 71/44 mmHg, TAM: 54 mmHg, FC: 146
Ipm, FR: 52 rpm, Temp: 36.8, SatO.: 92%. Los cambios de posicidn decubito
lateral derecho y pronacion ayudaron a que la RN se quedara mas tranquila y
en confort durante el turno. Se logré eliminar por completo el dolor, mas sin
embargo se continué valorando la escala de dolor y cambios hemodinamicos.
En el cuidado del macroambiente se logré disminuir la intensidad del ruido lo
cual favoreci6 a que la RN se mantuviera en completo estado de confort y sin
estrés.
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Valorar saturacion de oxigeno

Intervencion

3. Administracion de analgésicos

Actividades

Evaluar y registrar el nivel del dolor

Determinar la aparicién, localizacién, duracion,
caracteristicas e intensidad del dolor
Administrar medicamento, dosis y frecuencia del
analgésico prescrito.

Monitorizar la respuesta ante el dolor

Monitoreo constante de la respuesta analgésica

Intervencion

4. Manejo ambiental: confort

Actividades

Favorecer un ambiente tranquilo y seguro
Posicionar adecuadamente al recién nacido
Control de la temperatura corporal

Fomentar contacto piel con piel

Favorecer adecuado uso de luz y disminucién de
ruido.

Fomentar la lactancia materna
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Patréon: 5 Suefo — Descanso

Fecha: 26/ abril/ 2023

Dx. enfermeria: Trastorno del estado del suefio r/c sobreestimulacién del macroambiente m/p Estadio de conciencia lll en escala
de Brazelton.

Objetivo: Favorecer el tiempo de suefio prolongado de la recién nacida, realizando intervenciones de enfermeria que ayuden a
crear un ambiente favorable, tranquilo y de descanso durante la estancia hospitalaria.

Indicador: Escala de Brazelton, Medicion de luz y Ruido, Escala IPAT

Intervenciones de Enfermerial®21.22:59

Intervencion

1. Fomentar el suefio.

Actividades

Evaluar la presencia de estrés por suefio

Evitar interrupciones innecesarias y permitir
periodos de reposo.

Adecuar los ruidos en el entorno de la RN
Favorecer a la minima exposicion de luz durante
el suefio fisiolégico.

Agrupar intervenciones de enfermeria

Intervencion

2. Manejo del ambiente auditivo

Actividades

Disminuir tono de voz cuando el neonato se
encuentre en periodo de suefio fisiolégico
Manipulacion minima de equipos que generen
ruidos

Apagar alarmas de
encuentren en el area
Sensibilizacion del personal para disminuir el
ruido

Evitar la sobreestimulacion durante el suefio

los monitores que se

Evaluacién

Recién nacida presentaba un estado Il de la escala de Brazelton, se
encontraba somnolienta, con ojos abiertos, con nivel de actividad variable.
Escala IPAT de 8 puntos. Después de disminuir el ruido del &rea de 80 a 60
db y disminuir el nivel de luz de 400 a 250 luxes, se logré un suefio profundo
con escala de Brazelton en |. Se contribuyo a disminuir los ruidos cuando el
neonato se encontraba en suefio fisioldgico. Se apagaron las alarmas de los
monitores y de las bombas de infusion. El personal de salud disminuyo el nivel
de ruido, asi mismo se realiz6 agrupacion de intervenciones para evitar la
manipulacién excesiva en la recién nacida. El nido de contencion proporcioné
comodidad y confort de la neonata, se dio posicionamiento en flexién y cuerpo
en linea media, el cual ayudo a que la recién nacida se mantuviera dormida
la mayor parte del turno y con un IPAT de 12 puntos.

Después de la alimentacion se logré contribuir a un estado de confort y
satisfaccion, favoreciendo también al suefio y descanso hasta la siguiente
toma de alimentacion.
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Intervencion

3. Manejo nutricional en la recién nacida

Actividades

Favorecer la lactancia materna exclusiva
Evaluacién del estado nutricional: peso, talla,
perimetro abdominal, perimetro cefélico.

Vigilar datos de tolerancia durante Ila
alimentacion

Complementar alimentacibn con sucedaneo
durante el dia, si es necesario.

Registrar alimentacion proporcionada a la recién
nacida

Intervencion

4. Fomentar el neurodesarrollo.

Actividades

Observar comportamiento de la recién nacida
Reducir el estado de estrés

Colocar la cabeza y cuerpo en linea media y
posicionamiento adecuado.

Contacto piel con piel con el familiar
Proporcionar un ambiente limpio y seco
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Patron: 1 Percepcion — Manejo de la salud

Fecha: 26/Abril/ 2023

Dx. enfermeria: Disposicion para mejorar la asistencia en los cuidados de la recién nacida m/p mama expresa deseos de obtener
conocimientos sobre los cuidados a dar a su hija durante la estancia hospitalaria y al egreso a domicilio.

Objetivo: Fomentar el apego materno entre la recién nacida y la maméa mediante la implementacion de intervenciones para favorecer

su crecimiento y neurodesarrollo.

Indicador: Participacién activa en la educacién. Comprensién y habilidad de los cuidados de la RN

Intervenciones de Enfermerjal?”19.23.57

Intervencién
1. Fomentar el suefio.
Actividades
e Proporcionar comodidad 6ptima en el recién
nacido.
e FEvitar interrupciones innecesarias y permitir
periodos de reposo.
Valoracioén del suefio y descanso
Disminuir ruidos en el entorno
Favorecer a la minima exposicion de luz
durante el suefio fisiologico.

Intervencién
2. Manejo nutricional en el recién nacido
Actividades
Lactancia materna exclusiva
Tolerancia a la via oral
Reconaocer signos temprano de hambre
Valorar escala LATCH
Supervisar ganancia de peso y desarrollo

Evaluacion

La mama se encontraba con dudas sobre la salud y cuidados de su hija,
posterior a la educacion brindada por parte del personal de salud se logré un
mejor acercamiento en la atencién de la recién nacida y se ampli6 el
conocimiento sobre el proceso de la enfermedad. Se realizé junto con la mama
ejercicios para estimular el neurodesarrollo de la recién nacida. Ademas, se
explicé sobre la importancia de la lactancia materna, logrando una mejor
integracion al seno materno. El familiar se encargé del bafio, lubricacién de la
piel y curacion de la herida quirargica, el cual se observo a la mama con mayor

seguridad y confianza.
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Intervencion

3. Promover un ambiente favorable

Actividades

Reducir el estado de estrés

Poner musica relajante

Colocar la cabeza y cuerpo en linea media y
posicionamiento adecuado.

Favorecer al contacto piel con piel

Educacion para el alta hospitalaria

Intervencion

4. Medidas higiénicas

Actividades

Realizar aseo de cavidades

Proporcionar bafio corporal

Cambio de pafal cuando se requiera
Lubricacion de la piel

Higiene adecuada de las heridas quirtrgicas
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Patrén: 2 Nutricional — Metabodlico

Fecha: 26/Abril/ 2023

Dx. enfermeria: Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos m/p adecuada succion-deglucién-respiracion y lactancia

materna eficaz (LATCH 10 pts).

Objetivo: Promover una lactancia materna exitosa y asegurar un adecuado aporte de alimentos para la recién nacida, evidenciado
por el mantenimiento del puntaje LATCH de 10 puntos y satisfaccion después de la alimentacion.

Indicador: Escala LATCH, namero y duracion de las tomas.

Intervenciones de Enfermerial®2357

Intervencién

1. Manejo de la alimentacién enteral
Actividades
Valorar los reflejos de busqueda y succién
Identificar sefiales tempranas de hambre
Proveer alimentacién indicada
Vigilar tolerancia a la via oral

regurgitacion)
e Registrar el nimero de tomas y duracion

Intervencion
2. Monitorizacién nutricional
Actividades

e FEvaluar datos de compromiso abdominal

(distension, dolor)

Medir perimetro abdominal

Pesar y registrar el resultado

Medir longitud del segmento inferior y talla
Evaluar integridad de la via oral

Identificar datos de intolerancia (vomito,

Evaluacién

Recién nacida con adecuada alimentacion por medio de la lactancia materna,
sin alteraciones digestivas, con buena tolerancia a la via oral por medio de
lactancia materna, se complementa solo con férmula maternizada al 13%
cuando no se dispone de leche materna. Se observd buen reflejo de succion-
deglucién-respiracion al seno materno (LATCH 10 pts.). Ocasionalmente
durante la lactancia materna se encontré con tendencia a hipoxemia el cual no
requirié de oxigeno para recuperarse. Se realizé la valoracién de los reflejos de
blasqueda, succion y sefiales tempranas de hambre las cuales se identificaron
correctamente. Se reforz6 la participacion de la mama para que ella las
identificara y tuviera mejor apego con la recién nacida y asi favorecer al
amamantamiento durante las horas de visita. Sin alteraciones a nivel
gastrointestinal. Escala LATCH continuo con 10 puntos, solo se educé a la
mama en las técnicas de posicionamiento, recoleccion y almacenamiento de
leche materna.
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Intervencion

3. Favorecer la lactancia materna

Actividades

Educar a la madre sobre las ventajas de la
lactancia.

Ensenar a la madre las diferentes técnicas de
lactancia materna

Orientar a la madre en la extraccion, recoleccion
y almacenamiento de la leche materna.

Incitar el amamantamiento en horarios de visita.
Evaluar la escala LATCH

Intervencion

4. Apoyo emocional y motivacional

Actividades

Motivar a la madre a mantener una actitud
positiva durante la lactancia materna.

Incentivar el contacto piel a piel para fortalecer el
vinculo emocional y la lactancia.

Evaluar la succion, deglucién y respiracion de la
RN durante la lactancia.

Vigilar incomodidad por parte de la madre o RN
durante el amamantamiento.

Asegurar un ambiente tranquilo y relajado para la
madre y la RN durante la lactancia.
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Patréon: 10. Afrontamiento- Tolerancia al estrés

Fecha: 26/ Abril/ 2023

Dx. enfermeria: Afrontamiento ineficaz en el entorno de la recién nacida r/c sobreestimulacion auditiva y visual m/p estrés, irritabilidad
y suefio intermitente.

Objetivo: Mejorar el entorno de la recién nacida para disminuir alteraciones que afecten el estado de confort aplicando el cuidado
en el macro y microambiente.

Indicador: Evaluacion del entorno, luz, sonido, escala Brazelton, teoria sinactiva.

Intervenciones de Enfermerja22:24.2557

Intervencion

1. Estimulacion tactil

Actividades

Agrupacion de actividades e intervenciones de
enfermeria.

Realizar manipulacién, suave, lenta, firme vy
segura

Evitar cambiar buscos de temperatura a la
manipulacién

Incentivar el contacto piel a piel con los padres.
Educar ala mama sobre la importancia del apego
con la recién nacida (caricias, abrazos).

Intervencion

2. Estimulacién visual

Actividades

Establecer contacto visual con el neonato antes
de la estimulacion.

Mantener un control de la iluminacion.

Limitar exposicion de luz por procedimientos
lluminacién individualizada para la ejecucion de
intervenciones

Evaluacién

Recién nacida se encontraba en cuna térmica con signos de estrés y
desorganizacion. Al realizar estimulacién tactil de manera suave y con manos
ligeramente calentadas se evitd un descontrol térmico en su cuerpo.

Se mantuvo en contacto piel con piel favoreciendo el estado de animo de la
recién nacida. A la estimulacion visual con la recién nacida se limité la
exposicion excesiva a la luz, se cubrieron los ojos para favorecer al descanso.
Se encontraba con ruidos de las bombas de infusion y alarmas de los monitores
a su alrededor, posteriormente se procedié a apagar las alarmas y disminuir
sonidos en el ambiente, lo cual favorecié a que la recién nacida se mantuviera
tranquila y en confort. Se dio posicionamiento y medidas de contencion
evitando causarle malestar y que se mantuviera organizado la mayor parte del
tiempo.
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Proteccién ocular para favorecer al descanso

Intervencion

3. Estimulacion Auditivo

Actividades

Promover un ambiente libre de ruidos fuertes.
Minimizar el ruido de los monitores y bombas de
infusion.

Cerrar suavemente las puertas de la cuna
térmica.

Disminuir el ruido del mobiliario cercano a las
incubadoras o cunas.

Limitar las conversaciones cerca de las
incubadoras.

Intervencion

4. Estimulacién motora

Actividades

Favorecer la postura organizada.

Cabeza, manos y pies en posicion central y
flexion

Favorecer la contencion mediante sistemas
Realizar cambios posturales, evitando causar
malestar en las lesiones cutaneas.

Vigilar conducta ante agentes estresantes
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Patrén: 8 Rol — Relaciones

Fecha: 26/Abril/2023

Dx. enfermeria: Desempefio del rol de la madre m/p deseo de proporcionar supervision adecuada, prevé necesidades fisicas de la
recién nacida e interactlia de forma positiva con su hija.

Objetivo: Dar a conocer la importancia del rol de la familia en el cuidado de la recién nacida para favorecer a un adecuado desarrollo
y crecimiento, siendo parte fundamental para la ensefianza.

Indicador: Estimulacion cognitiva y vinculo emocional

Intervenciones de Enfermeria?>26:33

Intervencion
1. Desarrollo cognitivo de la recién nacida

Actividades

e Proteger a
estresantes
Planificacion de rutina para los cuidados

o Ensefiar a los familiares la importancia del
desarrollo en la RN

¢ Realizar actividades que favorezcan a
movimientos corporales.

e Favorecer el apego piel con piel

la recién nacida de estimulos

los

Intervencion

2. Implementar rutina de  movimientos
corporales
Actividades
e [Establecer juegos que  estimulen al

neurodesarrollo

Manejo de juegos didacticos

Uso de sonajas

Colocar moviles para la estimulacion

Evaluacién de actividades de acuerdo a su edad

Evaluacién

La mama se observo con disposicion de aprender sobre los cuidados y sobre
la importancia de atender a las necesidades de la recién nacida. La mama
aprendi6 a favorecer el desarrollo cognitivo de su hija, previniendo estimulos
estresantes, planificando rutinas de movimientos corporales organizando los
tiempos y fomentando el contacto piel con piel el cual ayudo a que la recién
nacida se adaptara a su ambiente que la rodea.

La serie de rutinas realizadas en la recién nacida junto con su mama ayudo
para una mayor movilidad de las manos y seguimiento con la mirada. Con esta
dinamica hubo mayor acercamiento con su hija, para que la cargara, jugara y
platicara con ella. Con los masajes que se le ensefiaron a la maméa también
favorecio a disminuir la tension en los pies dando movilidad y estiramiento. La
mama de la RN demostro las actividades que ayudan al neurodesarrollo.
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Intervencion

3. Estimulacion temprana

Actividades

Ensefiar a la mama la importancia de acariciar a
su hija

Acariciar suavemente las manos y pies, Yy
hablarle en tono suave.

Realizar contacto piel con piel

Ensefar a la mama las sefales de disconfort
Ensefiar las posiciones adecuadas de
posicionamiento

Intervencion

4. Técnica de masaje corporal

Actividades

Preparacion adecuada del entorno

Establecer horarios para dar masajes al recién
nacido

Ensefiar la manera correcta de realizar el masaje
Establecer tiempo para evitar causarle malestar
el RN

Dar masajes con aceites o cremas especiales.
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Patrén: 7 Autopercepcion — Autoconcepto

Fecha: 26/Abril/ 2023

Dx. enfermeria:

conocimiento sobre los cuidados de la recién nacida.

Disposicion para mejorar el cuidado y el vinculo con la recién nacida m/p la mama expresa el deseo de tener

Objetivo: Orientar a la madre sobre el conocimiento del cuidado de la recién nacida identificando signos y sintomas de alarma de
posibles complicaciones.

Indicador:

Participacién activa en la educacion, demostracién de habilidades del cuidado.

Intervenciones de Enfermeria®26>

Intervencion

Actividades

Intervencion

Actividades

1. Medidas generales de confort

Disposiciéon para el cambio pafial de manera
segura y adecuada

Explicar la importancia de mantener limpia y seca
el area del pafal.

Colocar alguna crema en caso de dermatitis de
pafal

Ensefiar a realizar cambio de ropa personal
adecuada de la recién nacida.

Mantener lubricacion de la piel diariamente.

2. Favorecer a una adecuada alimentacion

Ensefar la importancia de la lactancia materna.
Dar a conocer los beneficios de la leche materna.
Ensefiar las posiciones para amamantar de
manera adecuada.

Ensefiar el método de extraccion vy
almacenamiento de leche humana

Evaluacién

La mama expreso la disposicion de aprender sobre los cuidados e identificar
signos y sintomas de alarma que pudiera presentar la recién nacida. Se orientd
y proporciond educacion a la mama4, quien participo en el cambio de pafial, asi
como en el bafio y lubricacién de la piel. Después del bafio la mama fomento
la lactancia materna, se observé buen agarre al seno materno y reflejo de
succion y deglucion.

El familiar demostr6 realizar el aseo de cavidades diariamente de maneray en
el orden correcto. Proporcion6 medidas de confort adecuadas para que su hija
se mantuviera tranquila durante el dia. Ademas, identifico las complicaciones
que puede llegar a tener su hija debido a su patologia, resolvié sus dudas sobre
los cuidados que debe tener tanto en el hospital como en su casa.
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Identificar sefiales tempranas de hambre y
saciedad de la recién nacida.

Intervencion

3. Educacion para el bafio corporal

Actividades

Toma de temperatura corporal del recién nacido
Regular temperatura del agua (37°).

Evitar corrientes de aire para evitar pérdida de
calor

Utilizar jabones o shampoo neutros para el bafio
Sostener a la recién nacida de manera segura y
evitar que el bafio dure més de 5 minutos
Secado y cuidado de la piel

Intervencion

4. Capacitacion para el aseo de cavidades

Actividades

Preparacion del entorno de la recién nacida,
evitando corrientes de aire.

Realizar higiene de manos antes de realizar aseo
de cavidades

Preparacion de equipo y material a utilizar
Calentar en bafio maria el agua antes del aseo.
Limpiar suavemente la boca de la recién nacida
con una gasa estéril humedecida en agua tibia
Limpiar suavemente alrededor de la parte
externa de los oidos

Limpiar de adentro hacia afuera, utilizando un
algodon diferente para cada ojo para evitar la
propagacion de posibles infecciones

Limpia genitales externos con jabén y agua tibia.
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Patrén: 11 Valores — Creencias

Fecha: 26/Abril/ 2023

Dx. enfermeria: Disposicién para mejorar el bienestar espiritual de la mamé m/p expresa deseos de mejorar el apego a la religion

y la aceptacién de la enfermedad de la recién nacida.

Objetivo: La madre demostrard un incremento en su bienestar espiritual y una mayor aceptacion de la enfermedad de la recién
nacida, como se evidencia por sus acciones, expresiones verbales y cambios en su estado emocional, con ello involucrarse mas en
los cuidados y evolucion de la recién nacida.

Indicador:

Intervenciones de Enfermeria?%:333

Intervencion

1. Apoyo emocional al familiar

Actividades

Dar consejeria educativa acerca de la salud
actual de la RN

Establecer una relacién de confianza y apoyo
Dar tiempo y disposicion al familiar para la toma
de decisiones

Involucrar a la mamé en el cuidado de la RN
Explorar las creencias religiosas y espirituales de
la madre.

Intervencion

2. Fomentar el apego con la recién nacida.

Actividades

Dar a conocer la importancia de tener un apego
afectivo

Ensefiar beneficios del contacto piel con piel
Ensefiar la importancia de cantarle y hablarle
durante el dia

Evaluacién

Durante la visita la mama mostré interés por el estado de salud de la recién
nacida, expres6 sus dudas sobre la enfermedad y complicaciones que se
pueden presentar en la RN. Se brindo la confianza para que ella pudiera
expresar sus creencias, asi como la religion que profesa. Posteriormente se la
invito a que trajera algun dibujo con la creencia que ella profesa, con esto la
mama se sintio tranquila y esperanzada ya que puso el dibujo cerca de la cuna
radiante de su hija.

De acuerdo a su religion no hubo problemas para la toma de decisiones
respecto a las intervenciones o procedimientos de enfermeria o0 médicos a
realizar en la RN. Después de platicar sobre la importancia de la vida y las
oportunidades que tiene su hija al pasar por esta enfermedad, ayudo a que
tuviera esperanzas de una mejor vida. No se logré integrar a un grupo de apoyo
social ya que no tenia el suficiente tiempo para poder acudir.
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Animar a la madre a mantener contacto visual
con la RN mientras la alimenta, cambia o acuna.
Proporcionar juguetes y materiales adecuados
para la edad que estimulen los sentidos de la RN.

Intervencion

3. Fomentar la expresion de emociones y
pensamientos

Actividades

Ensefiar la importancia de tener metas y
objetivos con respecto a la salud

Establecer metas de las cosas que le gustaria
realizar con su hija

Facilitar la aceptacion de alivio del avance
favorecedor de su hija

Ensefiar la importancia de aceptacion de la
enfermedad y las complicaciones que presentara
durante su desarrollo

Mantener un contacto fisico para reforzar el
apego emocional

Intervencion

4. Crear momentos de calma y tranquilidad

Actividades

Recomendar al familiar unirse a grupos para
expresar sus miedos y angustias

Ensefiar la importancia de conocer mas
experiencias de otras familias y como afrontaron
la enfermedad

Resolver dudas respecto a la enfermedad actual
Ensefiar a manejar las posibles complicaciones
Fortalecer el vinculo emocional, de seguridad y
confort
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4 .4 Evaluacion

La evaluacion es un proceso planificado para determinar de manera sisteméatica el
efecto esperado entre el estado de salud del paciente y los resultados obtenidos.
Evaluar, es dar a conocer un juicio sobre una accion, trabajo, situaciéon o persona,
después de haber ejecutado actividades que provocaron un efecto. Se utiliza para
determinar la eficacia de las intervenciones y su impacto en el paciente.

En base a los datos obtenidos se realizé una valoracion completa mediante patrones
funcionales de los cuales solo dos patrones contindan alterados y en riesgo de
presentar alguna complicacion, los diagnosticos de enfermeria son: Limpieza
ineficaz de las vias aéreas r/c mucosidad moderada m/p acumulacién de
secreciones orofaringeas blancas, saturacion de oxigeno de 88%, estertores
burbujeantes, ya que no se logré aumentar la saturacion de oxigeno mayor a 92%
debido a que continuaba con secreciones orofaringeas blancas fluidas, ademas que
se observo con tendencia a hipoxia durante la alimentacion, a pesar de las
intervenciones de enfermeria ejecutadas, la recién nacida continua con alteracion
en el patrén 4. actividad — ejercicio.

Se llevaron a cabo dichas intervenciones en un periodo de 1 semana dando

continuidad al cuidado diariamente.
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4.5 Seguimiento

El seguimiento por parte del personal de enfermeria es crucial para garantizar el
bienestar fisico, emocional y psicosocial de los recién nacidos con
mielomeningocele y sus familias, proporcionando cuidados especializados y apoyo
continuo a lo largo de su tratamiento y recuperacion. Se realiz6 una valoracion
focalizada y orientada a la alteracion que presentaba la recién nacida para
determinar intervenciones de enfermeria de manera concreta. Una valoracion
focalizada es una herramienta invaluable para obtener informacion especifica y
relevante sobre problemas de salud, lo que permite una intervencion oportuna y
adecuada para mejorar los resultados en los recién nacidos, ademas es importante
ya que se obtiene informacion especifica sobre areas de preocupacion identificadas
durante una evaluacion previa o para explorar problemas nuevos que pueden haber
surgido desde la ultima evaluacion.

El seguimiento del cuidado se integra en el estudio de caso para examinar e
identificar las condiciones de salud, plantear soluciones e intervenciones que
ayuden a conservar, reestablecer y favorecer un mejor estado de salud o
contrarrestar posibles complicaciones que se pudieran desarrollar. Por
consiguiente, se muestran fechas documentadas de la evolucion de la recién nacida

de acuerdo a las valoraciones focalizadas de dichos patrones alterados.

Primera valoracion focalizada

La primera valoracion focalizada se realizo el dia 04 de mayo del 2023, a los 28 dias
de ser hospitalizada, para ese momento la lactante menor continuaba con oxigeno
libre intermitente a 2 Lt/min, presentando saturacion de oxigeno de 89%, aun con
presencia de estertores burbujeantes y secreciones orofaringeas blancas.

De acuerdo a lo mencionado el patron alterado es el N.4 Actividad-Ejercicio en el
cual se valoré el patrén respiratorio observando la via aérea permeable, con
frecuencia respiratoria de 65 respiraciones por minuto, no se observa dificultad
respiratoria, puntaje de escala Silverman Anderson de 0 puntos, a la auscultacion
campos pulmonares con murmullo vesicular bilateral presente. A nivel

cardiovascular se ausculta una frecuencia cardiaca de 138 latidos por minuto,
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llenado capilar de 2 segundos en miembros superiores e inferiores, ritmos cardiacos
normodinamicos, se auscultan focos cardiacos aortico, tricuspideo, pulmonar y
mitral con adecuada intensidad, no hay presencia de soplos, se perciben pulsos a
la palpacion. Recién nacida activa, reactiva a los estimulos externos, con cambios
posturales durante el turno, en posicion decubito lateral derecho e izquierdo y prono,

con uso de nido de contencion y rossier.

El monitoreo del patron 3 de eliminacion en una recién nacida con mielomeningocele
y valvula ventriculoperitoneal es esencial para evaluar la funcion neurolégica,
incluidos los nervios que controlan la vejiga para prevenir complicaciones y
promover el bienestar general. Por esta razén y de acuerdo a la valoracion
focalizada se identific6 que la RN se encontraba con un gasto urinario en 24hrs de
2ml/kg/h, el cual se encontraba dentro del valor normal, mas sin embargo se
considera importante darle seguimiento a este patron ya que puede llegar a
presentar problemas urinarios, como afectacion del control de la vejiga y los
musculos que la rodean.

Durante la valoracion de observo diuresis de caracteristica amarillo claro,
presentando miccion espontdnea sin apoyo de sonda vesical, evacuacion
espontanea presente amarilla grumosa, con presencia de ruidos intestinales y
peristalsis. De acuerdo al seguimiento de la valoracion focalizada, se realizan los
siguientes planes de cuidados.
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PLAN DE CUIDADOS

Patron: 4. Actividad — Ejercicio

Fecha: 04— Mayo — 2023

Dx. enfermeria:

Patron respiratorio ineficaz r/c deterioro neurolégico y lesién de medula espinal m/p taquipnea, saturacién de

oxigeno de 89%, necesidad de aporte de oxigeno intermitente a 2It

Objetivo: Mantener la saturacién de oxigeno por encima del 92%, prevenir la acumulacién de secreciones y mejorar el patrén
respiratorio, mediante cuidados de enfermeria especializados para lograr un destete completo del Oxigeno.

Indicador: Frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y escala Silverman Anderson.

Intervenciones de Enfermerial”194°

Intervencion

1. Monitorizacién respiratoria

Actividades

Vigilar frecuencia, ritmo y profundidad de las
respiraciones

Vigilar signos de fatiga respiratoria
Monitorizacion de saturacién de oxigeno
Auscultar campos pulmonares

Valorar Silverman Anderson

Monitoreo y registro de signos vitales

Mantener un ambiente tranquilo y calido

Intervencion

2. Manejo de la via aérea

Actividades

Evaluacion de la permeabilidad de la via aérea
Alineacién corporal, posicion rossier o posicion
olfateo para la apertura de la via aérea.

Evaluar presencia de insuficiencia respiratoria
Aspiracion de secreciones nasofaringeo vy
orofaringeas

Evaluacién

La lactante menor se encontr6 con tendencia a taquipnea, saturacion de
oxigeno de 89% y necesidad de aporte de oxigeno intermitente a 2L/min. Se
monitorizo los signos vitales, se realiz6 auscultacion de campos pulmonares
con murmullo vesicular bilateral, asi mismo se vigil6 signos de dificultad
respiratoria el cual no presentaba datos de dificultad respiratoria. Se evalu6 la
permeabilidad de la via aérea y se realiz6 aspiracion de secreciones solo en la
cavidad oral en una sola ocasién ya que se observaba sialorrea. Se ajusto el
nido de contencion, asi mismo se dio posicionamiento y alineacién adecuada
para que favoreciera a la apertura de la via aérea y con esto favorecer al
aumento de la saturacién de oxigeno. Se disminuyo flujo libre a 1L/min de
manera intermitente solo ocupandolo en periodos durante la alimentacion.

La SpO2 aumento de 89 a 94%, mejorando el patron respiratorio, Silverman
Anderson de 0 puntos durante el turno.

No se observo irritabilidad después de realizar dichas intervenciones, las
cuales favorecieron creando un ambiente adecuado para su confort y
descanso.
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Considerar aumento de oxigeno suplementario
Vigilar perfusion distal

Intervencion

3. Oxigenoterapia

Actividades

Monitorizacion de signos vitales

Valorar cambios de coloracién en la piel

Vigilar cambios en el patron respiratorio
Controlar la eficacia del pulsioximetro

Mantener adecuada termorregulacion

Vigilar tolerancia de la suspensién del oxigeno
mientras se alimenta

Ajustar la concentracion de oxigeno y el flujo
segun la respuesta de la lactante y las
indicaciones médicas.

Intervencion

4. Posicionamiento adecuado

Actividades

Vigilar el estado de oxigenacion antes y después
de un cambio de posicion

Colocar a la RN en una posicion que facilite la
ventilacion pulmonar adecuada y la expansién de
los pulmones.

Colocar en posicion de alineacién corporal

Dar contencion por medio del nido.

Evitar cambios de posicibn y manipulacién
excesiva.
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Patrén: 3. Eliminacion

Fecha: 04/ Mayo/ 2023

Dx. enfermeria: Riesgo de retencion urinaria r/c lesion del sistema nervioso

Objetivo: Realizar cuidados de enfermeria especializados para mantener la eliminacion urinaria adecuada y prevenir la retencion
urinaria en la recién nacida con lesion del sistema nervioso.

Indicador: Patrén de eliminacién, control de liquidos, gasto urinario.

Intervenciones de Enfermeriall0

Intervencion

1. Monitorizacién continua del patrén urinario

Actividades

Observar signos de incomodidad, esfuerzo al
orinar y evacuar.

Registro del control de liquidos diariamente y
gasto urinario.

Evaluar caracteristicas de la orina y evacuacion.
Identificar la presencia de globo vesical.

Vigilar alteraciones hemodinamicas en la
lactante.

Intervencion

2. Manejo de la eliminacién urinaria

Actividades

Monitorizar la  frecuencia,
caracteristicas de la miccioén.
Observar coloracién de la orina
Disminucién o frecuencia
espontaneas

Asegurar que la lactante reciba suficiente liquido
para mantener una hidratacion adecuada

cantidad vy

de micciones

Evaluacion

La lactante menor presentaba un gasto urinario 2 ml/kg/hr, con presencia de
miccién y evacuacion espontanea. Se mantuvo en vigilancia estrecha del control
de liquidos para identificar posible alteracion en el patron de eliminacion. Se
observo durante el turno a la lactante para identificar signos de incomodidad o
de dolor al orinar o evacuar, asi mismo se vigil6 las caracteristicas de las
mismas, realizando el registro adecuado para el control de liquidos en las hojas
de enfermeria. No se palpo globo vesical ni salida de diuresis durante la
palpacion. Presenta diuresis de coloracion amarillo claro, sin presencia de
sangre u olor fétido. Se vigil6 también la adecuada hidratacion de la lactante por
medio de la alimentacion con lactancia materna. Se aplic6 una capa de protector
cutanea en la region perianal para evitar dermatitis. El gasto urinario en 24
horas, fue de 4.1 mil/kg/hr, siendo que continua dentro del rango normal.

No se observd cambio de coloracién de genitales, ni edema, se encuentran
integros sin presencia de alteracion en su anatomia.
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Dar tiempo suficiente para alimentarse vy
descansar en un ambiente tranquilo y relajado
para facilitar la eliminacion.

Intervencion

3. Vigilar signos de retencién

Actividades

Identificar presencia de edema

Presencia de malestar o dolor al miccionar
Identificar presencia de llanto inconsolable,
agitacion o muestras de incomodidad.

Observar cambios de coloracion en genitales
Vigilar presencia de globo vesical

Intervencion

4. Cuidados de la piel

Actividades

e Realizar cambio de pafial maximo cada 3 hrs.

¢ Higiene en genitales de manera adecuada

o Mantener seca, limpia y lubricada la piel.

e Colocar protector cutaneo para evitar dermatitis

del pafal

Aconsejar a la mama sobre el cambio de pafales
y la higiene adecuada del &area genital de la
lactante  para  prevenir  irritaciones vy
complicaciones relacionadas.
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Segunda valoracién focalizada

La segunda valoracion se llevo a cabo el dia 17 de mayo,10 dias después de su
egreso hospitalario. En esta fecha acudio a consulta médica de urologia, en la cual
se le pregunto a la mama datos sobre el patron de eliminacion de la lactante y solo
le comentan que deberd ser programada para ultrasonido renal y vias urinarias.
Posterior a la revision médica se realizo la segunda valoracion focalizada, en este
momento no se encontraba con datos de patron respiratorio alterado. Su egreso a
domicilio fue el dia 7 de mayo en el que ya no fue necesario el aporte de oxigeno
suplementario, debido a que se logro destetar por completo el oxigeno durante su
estancia hospitalaria. De acuerdo al patron 4. Actividad- Ejercicio se valoro el patron
respiratorio observando vias aéreas permeable, frecuencia respiratoria de 40
respiraciones por minuto, no se observa dificultad respiratoria, Silverman Anderson
de 0 puntos y campos pulmonares con murmullo vesicular bilateral. A nivel
cardiovascular se ausculta una frecuencia cardiaca de 138 latidos por minuto,
pulsos presentes, sin soplos audibles, llenado capilar de 2 segundos en miembros

inferiores y superiores, lactante menor activa, reactiva a los estimulos externos.

En la valoracion del mismo patron 4. Actividad-Ejercicio se observo un deterioro en
el neurodesarrollo de la lactante menor debido a la patologia presente, ya que por
medio del Sistema de Vigilancia y Promocion del Desarrollo Integral de Nifio
(SIVIPRODIN), se identifico con leves alteraciones en las actividades sugeridas
acorde a su edad. Se observo limitacion en la actividad jugando boca abajo, ya que
no se observo suficiente fuerza y movilidad en los miembros inferiores para
impulsarse a alcanzar los objetos. Se valoro reflejo de presion plantar y de Babinski
disminuido, responde a estimulos de busqueda de objetos y seguimiento de los
mismos, fijando su mirada por 6 segundos y rotando su cabeza para seguirlos de
acuerdo al movimiento y sonido presentando sobresalto y reaccion a sonidos
intensos. Se observan con adecuados movimientos en miembros superiores,
ademas de sostener libremente una sonaja en sus manos, explorando los juguetes
y centrandose en los ruidos emitidos para su seguimiento. A continuacion, se

realizaron 2 planes de cuidados acorde a la valoracion focalizada.
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Patrén: 4. Actividad — Ejercicio

Fecha: 17 / Mayo / 2023

Dx. enfermeria;

Bienestar en el

minuto y Silverman Anderson de O puntos.

mantenimiento de un aporte suficiente de aire m/p frecuencia respiratoria de 40 por

Objetivo: Mantener una funcion respiratoria adecuada en la lactante y promover un ambiente que favorezca su bienestar respiratorio,
asi como brindar apoyo y educacion a la mama para que pueda cuidar adecuadamente a su hija.

Indicador: Signos vitales y Escala Silverman Anderson

Intervenciones de Enfermeria***®

Intervencion

1. Monitorizacion respiratoria

Actividades

Observar datos de taquipnea, bradipnea o fatiga
muscular.

Vigilar frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo
respiratorio.

Valorar Silverman Anderson.

Auscultar campos pulmonares.

Vigilar respiracion durante la lactancia materna.

Intervencion

2. Manejo de las vias aéreas

Actividades

e Mantener cuerpo en posicion alineada.

e Monitorizar signos vitales.

e Vigilar estado respiratorio y de oxigenacion

e Mantener la nariz de la lactante despejada de

mucosidad
Asegurarse de que no haya objetos o prendas
gue obstruyan las vias respiratorias.

Evaluacién

La lactante menor se encontrdé con signos vitales dentro de los parametros
normales FC 142 Ipm, FR 40 rpm, Temperatura de 36.8° SatO, 95% a la
valoracion. Se realizé auscultacion de campos pulmonares con murmullo
vesicular bilateral, sin presencia de estertores. Se observé la nariz libre de
mucosidad, no fue necesario aspiracion de secreciones. Silverman Anderson se
mantuvo en O puntos sin datos de dificultad respiratoria. Coloracién sonrosada,
sin presencia de cianosis. Reactivo y activo a los estimulos externos, se dio
posicionamiento para despejar la via aérea. Se coloco apego piel con piel con la
mama para evitar que la lactante se estresara y provocara estrés que alterara el
patron respiratorio o cardiaco. Durante la lactancia materna se observé que no
altero el patron respiratorio. Se dio educacién a la mama para continuar con el
adecuado cuidado en casa de la lactante y asi evitar complicaciones en su
estado de salud.
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Aspiracion de secreciones, si lo requiere.
Control de la temperatura y humedad ambiental

Intervencion

3. Vigilancia cardiovascular

Actividades

e Auscultar frecuencia cardiaca

e Auscultar focos cardiacos.

e Vigilar saturacién de oxigeno

e Observar el color de la piel, la temperatura y el

llenado capilar para evaluar la perfusion
periférica.

Palpar y evaluar la perfusién de los pulsos
periféricos (braquial y femoral).

Intervencion

4. Promover un entorno tranquilo y libre de
estrés

Actividades

Mantener un entorno tranquilo y célido para
evitar estrés en la lactante.

Toma y registro de signos vitales: presion
arterial, pulso, respiracién y temperatura.
Fomentar el contacto piel a piel para reducir el
estrés de la lactante y promover la regulacion del
sistema respiratorio y cardiovascular.

Favorecer la lactancia materna para promover el
vinculo emocional entre la madre y la lactante.
Explicar a la mama los cuidados necesarios para
favorecer la funcion respiratoria en la lactante.
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Patron: 4. Actividad — Ejercicio

Fecha: 17 / Mayo / 2023

Dx. enfermeria: Neurodesarrollo ineficaz en el recién nacido r/c lesion del sistema nervioso central m/p alteraciones sensitivo-motoras
de los miembros inferiores.

Objetivo: Realizar cuidados de enfermeria especializados para promover un desarrollo neurol6gico 6ptimo de la lactante durante el
proceso de crecimiento en cada etapa de su vida.

Indicador: Cartilla de promocidn del desarrollo del nifio de (0 a 6 meses) y Teoria sinactiva

Intervenciones de Enfermeriall:39.54

Intervencion

1. Valoracién del
comportamiento

desarrollo neurolégico y

Actividades

Observar el comportamiento de la lactante con el
medio y adaptacién a su entorno.

Identificar el tono muscular, movimientos y
actividad.

Identificar el desarrollo socio-emocional de la
lactante a partir de las interaccion fisicas,
visuales y verbales con la mama.

Fortalecer el vinculo afectivo y promueve el
desarrollo emocional y cognitivo de la lactante.
Identificar si regula las funciones basicas de
estabilidad

Realizar un plan de actividades del desarrollo
acorde a su edad.

Intervencion

2. Actividades sugeridas del desarrollo

Actividades

Evaluacién

Lactante menor, se observé con limitacion en el comportamiento y desarrollo
neurolégico debido a la disminucién de tono muscular y movilidad de los
miembros inferiores. Se identificé también falta de desarrollo socio-emocional
para una adecuada interaccion visual y verbal con la mama, asi como limitacion
en el conocimiento sobre la importancia del neurodesarrollo en cada etapa de la
vida de su hija.

Después de hacer la valoracion completa de la lactante y realizar un plan de
actividades acorde a su edad, se proporcion6 un juego movible para buscar su
atencion el cual se logré ya que siguio con la mirada el juego y los manipulo con
sus manos, ademas también se le proporciono sonajas y pelotas estimulando el
agarre y exploraciéon de los mismos. Se brindo masajes suaves en las
extremidades para la flexién y extension para disminucién de la rigidez, el cual
se observd después de esto mayor sensibilidad y movimiento en su cuerpo,
localizando también sonidos y estimulos a su alrededor, respondiendo a la
mayoria de las actividades evaluadas.

Se involucré a la mama en las actividades el cual favorecié a que hubiera un
mayor vinculo e interaccion entre madre e hija.

Se dieron a la mama una serie de actividades a realizar en casa de acuerdo a la
cartilla de promocion del desarrollo acorde a la edad de su hija, para favorecer
de esta manera a un adecuado crecimiento y desarrollo, evitando
complicaciones que pudiera afectar a la calidad de vida a largo plazo.
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Establecer rutinas regulares de juegos, cantos,
platicas y caricias durante las actividades.
Acercar el rostro frente a los ojos de la lactante y
moverlo de izquierda a derecha para que lo siga
con la mirada.

Realizar un juego movil para que la lactante
toque la figuras mientras se mueven.
Proporcionar a la lactante una sonaja y una
pelota para que sostenga y manipule con sus
manos.

Acostar a la lactante boca abajo y proporcionar
juguetes para que juegue con ellos.

Intervencion

3. Optimizar el funcionamiento fisico

Actividades

Colocar al lactante en alineacion adecuada de la
cabeza, columna vertebral y las extremidades
Realizar movimientos suaves y pasivos de las
extremidades para mejorar la flexibilidad
articular.

Proporcionar estimulacién tactil suave en las
extremidades para promover la conciencia
corporal y la percepcién sensorial.

Realizar ejercicios de fortalecimiento muscular,
resistencia y extension de las piernas y flexion de
los brazos.

Capacitar a la mama sobre el cuidado, técnicas
de posicionamiento y ejercicios fisioterapéuticos
en el hogar.
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Intervencion

4. Promover la interaccion entre la lactante y
familiar

Actividades

Fomentar el contacto piel a piel entre el lactante
y la mama.

Fortalecer el vinculo afectivo y promover el
desarrollo emocional y cognitivo (cantar, platicar
y acariciar).

Animar a los padres a participar en actividades
de juego interactivo con la lactante.

Asegurar que el lactante tenga un ambiente
tranquilo y propicio para dormir.

Educar a los padres sobre el desarrollo infantil.
Proporcionarles herramientas y estrategias para
estimular el neurodesarrollo de su hijo en el
hogar.
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Seguimiento de peso, tallay perimetro cefélico.

Nacimiento v 02-abril-2023 3,390 kg 50 cm 35cm
Valoracion generalizada 26-abril-2023 3,655kg 54 cm 35cm
Primera valoracion focalizada ¢ 04-mayo-2023 3,690 kg 54 cm 35cm
Segunda valoracion focalizada yl 17-mayo-2023 4,050 kg 55 cm 35cm

Tabla 4. Seguimiento de aumento de peso
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Graéfico 3. Percentiles de estatura por edad y peso por edad (CDC).

114



4.6 Plan de alta

NUTRICION

»  Alimentar con seno materno a libre demanda durante los primeros 6 meses de
vida.

» Realizar ejercicios orofaciales 10 minutos antes de la alimentacion para estimular
el reflejo de succion

+ La leche materna proporciona los nutrientes necesarios para su crecimiento y
fortalece sus defensas para un sano desarrollo y crecimiento.

* No se debe dar ningln otro alimento, agua, ni endulzar la formula.

CUIDADOS EN EL RECIEN NACIDO

» Bafio diario con agua tibia y jabdn neutro, lavar primero la cabeza y cara,
cuidando los ojos del bebé, después el resto del cuerpo.

« Lavar solo con agua y jabén heridas quirdrgicas de la cabeza y la espalda.
» Después del bafio secar completamente a su bebé y aplicar crema para
hidratar su piel.

* Debe presentar de 6 a 8 micciones al dia; 6 0 mas horas sin orinar puede
indicar deshidratacion; en ese caso se debera acudir a consulta

» Debe defecar de 1-2 veces al dia. Durante el primer mes de vida, defecar
menos de una vez al dia puede significar que su recién nacido no esta
comiendo lo suficiente.

* Vigilar heridas quirurgicas, observar datos de infeccién como la salida de
pus, sangre o secrecion extrafia, cambios de coloracion, mal olor, que esté
caliente vy observe dolor al tocarlas.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

» Respiracion rapida o irregular

* Fosas nasales ensanchadas

« Coloracién ciandtica en su cara y extremidades.
« Dificultad al respirar

 Presencia de sangre en sus heces u orina

» Temperatura que supera los 38°

» Convulsiones o ataques epilépticos

« Llanto fuerte y exagerado

» Debilidad generalizada

* Presencia de vomitos continuos

» Ausencia de orina en los pafales

* Aumento del tamano de su cabeza, recomendable medir diariamente
el perimetro cefalico.

MEDICAMENTOS
Vitamina D 400 Ul - Dar 1 Gota diario a las 10 am
Vitamina ACD 1500 Ul - Dar 1 ml diario a las 12 pm

[ D oD . SEGUIMIENTO
— g Sy ,4 Citas:
A | L « Urologia: 17- mayo-2023 a las 10:30 am
"L Yatziry + Audiologia: 22- mayo-2023 09:30
s 7 i 1 -~
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

La realizacion del presente estudio de caso fue de gran importancia ya que abre un
amplio panorama de conocimientos como Enfermera Neonatal, aportando
aprendizajes y ensefianzas que ayudan a tomar decisiones bajo un pensamiento
critico sobre los cuidados a ejecutar en los recién nacidos.

Ademas, permite a través de dicha investigacion dar cuidados especializados y
sistematicos basandonos en la mejor evidencia cientifica. El proceso del estudio
permitio reflexionar y analizar sobre el proceso fisiopatoldgico de la patologia,
logrando implementar intervenciones planteadas que beneficiara al recién nacido,
el cual se pudo obtener resultado favorable beneficiando al estado de salud y al
egreso a domicilio.

Se logro también mantener contacto con la mama para el seguimiento de la
valoracién por medio de la consulta externa.

La aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria, la valoracion por patrones
funcionales y el modelo de atencion integrativo del desarrollo neonatal fueron la
base principal para que este estudio de caso se llevara a cabo ya que ayudo a
estandarizar y proporcionar los cuidados basados en la mejor evidencia cientifica,
mediante la identificacibn de patrones funcionales alterados Illevando un
seguimiento para favorecer a una disminucién o complicacion de dafios. Es de gran
importancia la actualizacion en los conocimientos ya que son base fundamental para
el desarrollo de cuidados, se debe estar siempre actualizado para dar una calidad

de atencién y vida en los recién nacidos.

El dia 10 de junio se comunica por teléfono con la mama la cual menciona que la
lactante se encuentra en buen estado de salud, alimentandose adecuadamente, sin
cambios neurolégicos. Recomiendo seguir con el tratamiento tal como ha sido
prescrito y estoy disponible para responder cualquier pregunta o proporcionar

recomendaciones sobre el cuidado necesario.
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Recomendaciones

v' La espina bifida es una condicion crénica que dura a lo largo de toda la vida.
Por ende, es esencial proporcionar educacion tanto a las madres como al
personal de salud acerca de la importancia del seguimiento en la consulta

externa y de los cuidados necesarios a lo largo de la vida del paciente.

v El enfoque del tratamiento suele centrarse en la prevencion o minimizacion
de las deformidades y en maximizar las capacidades del nifio. Dada la alta
prevalencia de esta enfermedad en los recién nacidos, es crucial que el

personal de salud esté bien informado al respecto.

v' La rehabilitacion fisica y la intervenciéon educativa son fundamentales para
maximizar la capacidad funcional del nifio, y esto se logra mejor mediante un

enfoque multidisciplinario.

v Se debe fomentar la lactancia materna exclusiva, ya que contribuye al éptimo

crecimiento y desarrollo del nifio, a pesar de la existencia de la patologia.
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INTRODUCCION

El presente instrumento de valoracion tiene como base los patrones funcionales de
Marjory Gordon, se retomd del instrumentoelaborado por los grupos de la especialidad
de enfermeria del neonato del hospital materno infantii de Mexicali con dltima
modificacién en junio de 2022.

El grupo de la especialidad de enfermeria del neonato del Instituto Nacional de
Pediatria, modificd, adapto e incluyod las diferentes escalas para valoracién del neonato
dentro del documento, se encuentra constituido por dos apartados, el primerovalora al
recién nacido y el segundo apartado a la familia.

Instrucciones:

El evaluador llenara los items de acuerdo a la informacion requerida y/o se marcara con
una x la respuesta, en los casos dondela pregunta sea abierta, se respondera lo mas
claro posible o colocar NA (no aplica) o NV (no valorable).

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE LA FAMILIA

Patrén 1: Percepcién y Manejo de la Salud
Datos de la madre
Es posible valorar este apartado: Si () No () ¢Por qué?

Nombre: Edad: Estado Civil:_____
Ocupacion:

Idioma/dialecto: Escolaridad: Grupo y Rh:

Tabaquismo ( ) Alcoholismo () Toxicomania ( )

Patologias: Tratamiento: Observaciones:

Antecedentes perinatales:

Vacunacion: Si () No () Especificar:

Llevo control prenatal: Si () No () Especificar:

Caracteristicas y/o complicaciones durante el parto:

Tratamiento de la complicacion:

RPM: Si () No ()

Caracteristicas de liquido amniético: Normal () Meconial () Pohidramnios () Oligohidramnios
() 7. Via de nacimiento: Parto( ) Cesarea ()

Tipo de producto: Unico () Gemelar () Mltiple ()

Patologia/complicaciones durante el embarazo: Si () No () DG () EHIE () Preeclampsia ()
Eclampsia () S. HELLP ()Hipotiroidismo (') Hipertiroidismo () Traumatismos () Otros:

Tratamiento: Si () No ()

ok~ wnNE

© N

Datos del padre o tutor:
Es posible valorar este apartado: Si () No () ¢Por qué?

Nombre: Edad: Estado Civil:
Ocupacion: Idioma/dialecto:

Escolaridad:

Grupo y Rh:

Tabaquismo ( ) Alcoholismo ( ) Toxicomania ( )

Patologias:

Tratamiento:
Observaciones:
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Familia:
1. ¢ Cuenta con seguridad social? IMSS () ISSSTE () INSABI () Otro:
2. ¢Su casa cuenta con agua, luz y drenaje? Si () No ()

Patron 7: Autopercepcion/Autoconcepto
1. Interés de los padres en el bienestar del RN: Si () No ()
2. ¢Existe temor de los padres/familia con respecto a los cuidados/estado de salud del recién
nacido? Si () No ()Describir:
Patron 8: Rol/Relaciones
1. Tipo de familia RN: Nuclear () Reconstituida () Monoparental: () Extensa () Otra:
2. Situacion sentimental de pareja: Matrimonio () UL () Divorcio () Viudo ()
3. Describir Interaccion del familiar con el recién nacido
4. Colocar familiograma:

Patron 9: Sexualidad-reproduccion:
1.G_P__C__A__ Especificaciones:
2. Método de planificacion:
3. Infecciones: Si () No () Cervicovaginitis () Candidiasis () Otro:
4. 1TS: Si () No () Sifilis () VPH () Clamidia () Gonorrea ()
5. NUmero de parejas sexuales:

Patrén 10: Adaptacion-Tolerancia al estrés
1. ;. Como actla ante situaciones dificiles?
2. Técnicas de manejo del estrés: Si () No () ¢Cuéal?
3. Sentimiento respecto a la hospitalizacién: Angustia () Miedo () Llanto () Frustracion () Apego
inseguro ()
Patrén 11: Valores-creencias
1. ¢ Profesan alguna religion? Si () No () ¢Cuél?
2. Interferencias de la religién con el tratamiento médico: Si () No () ¢Cual ?

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DEL RECIEN NACIDO

Ficha de identificacion

Nombre: No. Expediente: Fecha de Nacimiento:
Institucion: Lugar de procedencia:

Fecha de Ingreso: Lugar de Nacimiento:

Servicio: Sexo: Dias de hospitalizacion:
DVEU:_____SDG al nacer:___ EG corregida:____ Talla al nacer.___Peso al nacer:
APGAR: Capurro: Grupo y Rh:

Alergias:

Diagnostico de ingreso:
Diagnostico médico actual:
Signos vitales FC: FR: TA: PAM: Temp:
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SPO2: %
Somatometria: Peso actual: Talla actual: PC: PA:

Patrén 1: Percepcién y manejo de la salud

1.
. Procedimientos quirurgicos: Si () No () Especificar

O© 00 NO O &~ WDN

Estado de salud del RN: Sano () En riesgo: () Delicado: ()

. Transfusiones sanguineas: Si () No () Fecha:

. Tipo: CE () PFC () CP () Crioprecipitados () otros:

. Reaccion: Si () No () ¢Cual?:

. Vacunacion del RN: Si () No () BCG: Si () No () HB: Si() No ()
. Tamiz metabdlico: Si () No () Resultado:

. Tamiz auditivo: Si () No () Resultado:

. Otras observaciones:

Patrén 2: Nutricional-Metabdlico

1.
2.

3.

Ea

RO NOoO

12.
13.
14.

15.
16.

0.
1. Fontanelas: Normotensas () Abombadas () Deprimidas () A tensién () Amplias: () Pequefias

Talla actual: Peso actual:___Area de superficie corporal:

Coloracion de la piel: Rosada () Ictérica () Marmorea () Palida () Acrocianosis () Cianosis ()
Plétora ()

Caracteristicas de la piel: Lisa y flexible () Delgada-transparente () Gruesa () Vérnix () Arlequin
() Lanugo ( )Descamacion () Mancha mongédlica () Hemangioma () Petequias () Manchas de
Bichat ()

Lesiones cutdneas: Laceracion () Hematoma () Equimosis () Millium () Eritema () Rash ()
Sitio:

Otras (Descripcion)

Edema: Si () No ()

Godet:

Piel y mucosas hidratadas: Si () No ()

Anasarca Si () No ()

Heridas quirargicas: Si () No () sitio:

()

Medicion de fontanela bregmética: Medicion de fontanela lamboidea:

Suturas: Afrontadas () Craneosinostosis () Separadas ()

Alteraciones digestivas: Si( ) No() Emesis( ) Distension( ) Intolerancia VO() ERGE( ) Atresia()
Otras:

Hepatomegalia: Si () No ()Cm

Alimentacion: Enteral () Parenteral () Ayuno () Tiempo de ayuno:

Otras observaciones:

ENTERAL

1. Forma de alimentacion: Succion () Mixta () Sonda Orogastrica ()

2. Reflejos de succidn: Si () No () Adecuado () Moderado () Débil () Ausente () NA ()

3. Dispositivos para la alimentacion enteral: Sonda de gastrostomia () Sonda Orogastrica () Sonda
nasogastrica ()

4. Fecha de instalacion: FR: Material:

5. Técnica de alimentacion: Gravedad () Infusion continua () Bolos( ) Alimentador ()
6. Formula indicada: Leche humana () Formula/Sucedaneo () Aporte caldrico Kg/dia:
7. Tipo:

8. Volumen indicado:

9. Fortificador de leche humana: Si () No () Tipo: Dilucion:
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10.Lactancia materna: Si( ) No() exclusiva( ) Mixta( ) Dificultades para la LM:
11.Vitaminas D: Si () No () Dosis: Frecuencia:

(pesox 4) +9

Patron 2: Nutricional-Metabolico

1. Talla actual: Peso actual:  Area de superficie corporal:

2. Coloracién de la piel: Rosada () Ictérica () Marmérea () Palida () Acrocianosis () Cianosis ()
Plétora ()

3. Caracteristicas de la piel; Lisa y flexible () Delgada-transparente () Gruesa () Vérnix () Arlequin
() Lanugo () Descamacion () Mancha mongdlica () Hemangioma () Petequias () Manchas de
Bichat ()

4. Lesiones cutaneas: Laceracion () Hematoma () Equimosis () Millium () Eritema () Rash () Sitio:

5. Otras (Descripcion):

6. Edema: Si () No () Godet:

7. Piel y mucosas hidratadas: Si () No ()

8. Anasarca Si () No ()

9. Heridas quirdargicas: Si () No () sitio:

10. Caracteristicas (Dimensiones, color, olor, signos de infeccién):

11. Fontanelas: Normotensas () Abombadas () Deprimidas () A tensién () Amplias: () Pequefias
()

12. Medicién de fontanela bregmatica: Medicién de fontanela lamboidea:

13. Suturas: Afrontadas () Craneosinostosis () Separadas ()

14. Alteraciones digestivas: Si( ) No( ) Emesis( ) Distension() Intolerancia VO() ERGE( ) Atresia()
Otras:

15. Hepatomegalia: Si () No ()Cm

16. Alimentacion: Enteral () Parenteral () Ayuno () Tiempo de ayuno:

17. Otras observaciones:
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ENTERAL

1. Forma de alimentacién: Succién () Mixta () Sonda Orogastrica ()

2. Reflejos de succion: Si () No () Adecuado () Moderado () Débil () Ausente () NA ()

3. Dispositivos para la alimentacion enteral: Sonda de gastrostomia () Sonda Orogastrica () Sonda
nasogastrica ()

4. Fecha de instalacion: FR: Material:

5. Técnica de alimentacion: Gravedad () Infusién continua () Bolos(') Alimentador ()

6. Formula indicada: Leche humana () Férmula/Sucedaneo () Aporte cal6rico Kg/dia:

7. Tipo:

8. Volumen indicado:

9. Fortificador de leche humana: Si () No () Tipo: Dilucion:

10. Lactancia materna: Si( ) No( ) exclusiva( ) Mixta( )

11. Dificultades para la LM:

12. Vitaminas D: Si () No () Dosis: Frecuencia:

13. Vitaminas ACD: Si () No () Dosis: Frecuencia:

14. Vitaminas C: Si () No () Dosis: Frecuencia:

15. Vitaminas E: Si () No () Dosis: Frecuencia:

16. Sulfato Ferroso: Si () No () Dosis: Frecuencia:

17. Acido Félico: Si () No () Dosis: Frecuencia:

PARENTERAL

1. Dispositivos invasivos: Si () No () Especificar:

2. Flujo: Volumen Total:

3. NPT: Si() No() Componentes: GKM: Glucosa: Aminoacidos: Lipidos:
Cloruro de Sodio 17.7% Cloruro de Sodio 0.9%:

Cloruro de Potasio: Fosfato de Potasio: Gluconato de Calcio:
Sulfato de Magnesio:  Carnitina: Oligoelementos: MVI Ped:
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Heparina: ABD:  Glutamina: Aporte energético:
Otros:
4. Soluciones: Volumen Total: GKM: Glucosa: NaCl 17.7%: NaCl 0.9%:
5. KCL: GluCa: Sulf Mg:
Soluciones intravenosas e infuciones
IMedicamentos Dosis Frecuencia Via
Ingresos Egresos
Balance total:

Metabolismo

1. Escala de Krammer:

2. Bilirrubinas totales: B. indirecta: B. directa:

3. Fototerapia: Si() No() Tiempo: Continuo( ) Intermitente()

Parte superior del
tronco, hasta el ombligo

Parte inferior del tronco,

Im Definicién Bilirrubinas totales
1

Cabeza y cuello 58 md/dl (100 pmol/l)

8.8 md/dl (150 pmol/l)

3 desde el ombligo hasta 1.7 md/dl (200 umol/l)
las rodillas

4 Brazos y piernas 147 md/dl (250 pmol/l)

5 Palmas y plantas >14.7 md/dl (>250 ymol/l)
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4. Glicemia:

5.Temperatura:

6.Apoyo a la termorregulacion: Si () No () Incubadora () Cuna térmica () Temperatura:
Humedad:

7 .Laboratorios: Bh: Hb: Hto: Leucocitos:
Plaguetas:

QS: Sodio: Potasio:

Calcio: Cloro: Fosforo: Magnesio: Glucosa:
Albdamina:

Tiempos:Tp: TTp

Dimero D: INR: Coombs: PCR: Procalcitonina:

8.Especificar alteracion y manejo médico:
9.Hemocultivo: Si () No () Central: () Periférico: () Resultado:

10.Cultivo de catéter: Si () No () Fecha: Resultado:
Otras observaciones

Patron 3: Eliminacion

Urinaria

Diuresis espontanea: Si () No ()

Caracteristicas: Clara () Turbia () Concentrada () Hematuria () Otra:

Gasto urinario en 24 hrs:___ml/kg/hr

Sonda vesical: Si () No () Fecha de instalacién:___Material:

Estudios diagnosticos: EGO () Labstix () Urocultivo () Ninguno () Resultado:
Creatinina:_Urea: __

Patologia que afecta al patron urinario: Si( ) No( ) Especificar y tratamiento:
Comorbilidades que afectan el patréon urinario:_ 9.0tras observaciones:

ONoU~WNE

Intestinal

1. Evacuacion espontanea Si () No ()

2. Caracteristicas: Amarilla () Mucosa () Meconio () Normal ( )Verdes () Compactada () Liquida
() Negra () Grumoso ()

3. Abdomen: Batracio () Batea () Globoso () Ciruela pasa () Escafoide () Depresible ()

4. Peristalsis: Si () No () Aumentada () Disminuida ()

5. Problemas digestivos: Dolor abdominal () Distension abdominal () Estrefiimiento () Diarrea ()
Congénitos ()

6. Sistema de ayuda: Estimulacién rectal( ) Enema() lleostomia( ) Colostomia( ) Medicamento( ):

7. 7.0Otras observaciones:

Cutaneo
1. Pérdidas extraordinarias: Diaforesis () Drenajes () Herida quirargica ()
2. Tipo de drenaje: Penrose () Jackson () VAC () Otro:
3. Caracteristicas del exudado: Hematico () Serohematico () Seroso () Abundante () Moderado (
) Escaso () Nulo ( )Cantidad:
4. Pérdidas insensibles:

Patron 4: Actividad-Ejercicio

Via aérea permeable: Si () No () Especificar

Frecuencia respiratoria: __

Datos de dificultad respiratoria: Si () No () Puntaje de la escala de Silverman Anderson:
Campos pulmonares: Ventilados( ) Murmullo vesicular( ) Hipoventilado( ) Estertores( )
Sibilancias( ) Crepitantes() Roncus ()

Patologias que afectan el patron respiratorio o intercambio gaseoso:

2B
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7. Gasometria: Arterial () Venosa ()
PO2:._ PCO2:_HCO3:_BE: SatO2:_Lactato:Resultado:
9. Gabinete: Si () No () Rx () TAC () Fecha:

8. Valores: pH:

Interpretacion:

10. Factores que modifican el patron respiratorio: Si () No () Especificar:

11. Oxigenoterapia

NoghkrwhpE

de Instalacién: Caracteristicas:

Cardiovascular

Presién arterial:_

©COoNOO~WNE

Tratamiento: ___

FC: latidos por minuto

PAM:

MNB: Si () No () Frecuencia y medicamento: __
Fisioterapia pulmonar: Si () No ()

Drenaje postural: Si () No ()
Secreciones: Orofaringeas () Nasofaringeas () Canula Orotraqueal () Caracteristicas: __
Laringoscopia: Si () No () Resultado: __
Drenaje Pleural: Si () No () Drenaje mediastinal () Drenaje retroesternal Si () No () Fecha

17.0tras observaciones:

Llenado capilar: Miembro sup.__seg. Miembro Inf: seg .
Ingurgitacion yugular: Si () No ()

Tamiz Cardiolégico realizado: Si () No () Resultado:____
Ruidos cardiacos: Si () No () Precordio () Ritmico () Normodinamico ()
Focos Cardiacos: Aértico () Pulmonar () Mitral () Tricuspideo ()
Soplo: Diastdlico Si () No () Sistélicos: Si () No ()

Cardiopatias Congénitas: Si () No () Diagnéstico:

10. Estudios diagnésticos: ECO () ECG () Placa Rx () Ninguno ()
11. Pulsos: N: Normal D: Débil P: Paradéjico A: Ausente

12. Carotideo: Braquial: Radial:_Pedial;_Popliteo:

Otras observaciones:___

Actividad

Femoral:

1. Nivel de actividad: Activo () Reactivo () Hipoactivo () Hiporreactivo ()
2. Limitaciones para la movilizacion: Si () No () Especificar: __
3. Posicién durante el turno: Dorsal () Ventral () Decubito Lateral () Prono ()
4. Uso de aditamentos: Rossier () Nido de contencién ()
5. Lesion o problemas de movilizacion:

Patrén 5: Suefo - Desc

Especificar:_

anso

Estado de conciencia del Neonato (Examen Brazelton):
Sueiio profundo( ) Suefio ligero( ) Somnolencia( ) Vigilia tranquila ()Llanto ()
Factores de interrupcién del suefio: Dolor( ) Hambre( ) Luz ( ) Ruido () Temperatura ( )
Dispositivos de ventilacion () Dispositivos de ventilacion ( )otras actividades:_

Presencia de irritabilidad en el RN: Si () No ()

Espacio fisico: Binomio () Bacinete () Cuna térmica () Incubadora ()
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ESTADO DE CONCIENCIA NEONATO

ESTADO I: sueno profundo respiracion regular, ojos cerrados sin
movimientos sin actividad espontanea a excepcion de los
sobresaltos

ESTADO Ili:- sueno ligero respiraciones irregulares, ojos cerrados
con movimientos rapidos de los ojos, bajo nivel de acrtividad con
movimientos de succidon

ESTADO IliI: somnoliento nivel de acrtividad variable ojos abiertos
o cerrados con aleteo de lo parpados, expresion aturdida
ESTADO v: alerta acrtividad motora minima, expresion
inteligente con la atencion concentrada sobre la fuente del
estimulo, puede parecer aturdido perc es facil abrirse camino
hacia el lIactante NEONATO

ESTADC V: ojos abiertos mucha actividad motora, movimientos
de empuje con las extremidades reaccionando a los estimulos
con aumento de actividad y sobresaltos

ESTADO VI: llorando actividad motora elevada vy llantoc intenso,
es dificil abrirse camino hacia el lactante /f NEONATO

REALIZA HORA PERNUMBRA / TIEMPO

Patrén 6: Cognitivo-Perceptivo
1. ¢Existe algun signo de alteracién neuroldgica? Si () No ()

2. Alteracion en el medio:
3. Alteracion de sistemas:
4. Alteracion del organismo:____
5. Macroambiente; cambios posturales() manejo de dolor () Disminucién de la manipulacion ()
6. Microambiente: cambios en la luz () volumen adecuado de los ruidos( ) describir:___
7. Convulsiones() Temblores() Apnea() Otros:_
8. ¢Se conoce el motivo de la alteracion neuroldgica? Si () No () Especifica: ___
9. Ultrasonido fontanelar: Si () No () Resultado:
10. Dolor: Si () No () Escala Clasificacion:
Atencion / Interaccion

e Estados
— Motor ——

_Medio

Munde en general
e
Extrauterine
Parental

Organismo

Semanas  Comportamiento

4752 Juego con cbjetos

42-46 Interaccién sodiel
37-41 Fijalaatendén
32-36 Movovimientos oculares rdpidos.

Mov. respiratorios coordinados

28-31 Mo, Complejos. Succion del pulgar
25-27 Movimientos respiratorios fetales
21-24 Movimientos eculares rdpidos
17-20 Mov. Coordinado mano- cara

1316 Movimientos y apertura ocular

9-12 Mov. Aislados cabeza y miembros
2-8 Posturaen flexién
0-4  Movimientos espasmodicos

Incubadora

Parental

Patron 9: Sexualidad-Reproduccién
1. Se puede determinar el sexo: Si () No ()

Mujer

1. Labios mayores cubren labios menores: Si( ) No( )Clitoris Si( ) No( ) Clitoris sobresale:
Si() No() Meato uretral Si () No ()

2. Bodveda vaginal externa: Si( ) No()

3. Secrecion: Si() No() Caracteristicas: Observaciones:
Hombre

1. Simetria del escroto Si () No ()Criptorquidia: Si () No ()

2. Hipospadia: Si () No ()

3. Observaciones:____

4. Ano

5. Permeable: Si () No () Caracteristicas: ____
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Patrén 10: Adaptacion-Tolerancia al Estrés
1. Datos de estrés en el recién nacido: llanto () Irritabilidad () Agitacién psicomotriz ()
2. Técnicas para el manejo de estrés en el RN: Fomento a la lactancia materna ()
Disminucion de estimulos auditivos yvisuales () Colocacién de nido de contencién()
Sujecion () Bafio () Contacto piel con piel () Succién no nutritiva ()
3. Otras Observaciones:

PESO AL NACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL
APBOS SEXOS

I I TS T
i | i 1
} }
3500 = T  — an &2
2
- HTRAUTERRN = epskepapio S
=  — e s0 =
= 3000 OH T Hi —1 f=1
o F | 1 =
o f 1  S— 10 &
= 2500 r |
= ZLr
= —
= 2000
=
1
8 500 ¥
o S T
- 1000 " § i i
} I
800 8 i |
I t
24 26 28 30 32 34 36 37 38 40 41 42 a9

S E M A H A S

PRETERMINO TERMINO POSTERMINOG
PEG- PEQUEHO PARA EDAD GESTACIOHAL _
AEG- ADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL Dr. Jurado Garcia

GEG- GRANDE PARA EDAD GESTACIONAL

Interpretacion:

Forma -~
de la OREJA m
(Pabellon) .

i 0

CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO INTRAUTERINOS

4500

3032

4000 Grande para edad gestacional L=

Tamaiio de | NoPlibale 3500k A;;ado para
GLANDULA t edad gestacional
mamaria |7

i \‘| 3000 105

wAl |——0Z
Formacion | 2 2 2500 equedic para
del g edad gestacional
PEZON ﬁ S 2000 T B

— L] 1500}
TEXTURA de | Muy fina
la gelatinosa B
PIEL 1000

[o] [5] o v 1™ [=]

PLIEGUES ves ™, m:|" o u:: 5 senta ) ounmnT“ S00~
Poaass i AR A B - B o S AT I O D B
. "'me 25 27 29 31 33 35 37 33 41 43 45
t{ ‘},T ,f \ ‘,T&f-* r—;o C{"" . ‘15 Pe L2000 = Semana de gestacion
| Pretérmino I Término Pustérminol
Adaptado de: Bettaglia y¥ Lubchenco.
Valoracion edad gestacional: método B Capurro Interpretacion:
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coLOoR

ESCALA DE APGAR

valoracién del recién nacido tras el parto

2 Escala de Apgar:

ESFUERZO.
RESPIRATORIO

€

e Apgar
Juoto o ls maciee dutante ef prmer minuto
nacido. Si i vmine

del recien

ln.vor a7,
<on ella ccompe
valoracién

sequir
o Ge on Santterio hosta

SATISFACTORIO . 7-10
DIFICULTAD =
MODERADA . 4-6

SR e 2eseisz Wl o-3
“Signos clinicos Tpunio T punio 3 punios z
‘/’ T v/ B > -"\‘
{;___: | ’4' == { == ESTADOI suefio profundo respnracién regular, 0jos cerrados sin
glasan T , i /3 = movimientos sin actividad espontanea a excepcidn de los
Axsente Minima Mzscada sobresaltos
A 4 /) ~L ESTADO II: suefio ligero respiraciones irregulares, ojos cerrados
s ( , ) & 2 con movimientos rapidos de los ojos, bajo nivel de actividad con
Quejido espiratorio e R .
- b, S0 t % 3 movimientos de succién
con
Ausente esictoscopio Audible ESTADO III: somnoliento nivel de actividad variable 0jos abiertos
. 0 cerrados con aleteo de lo parpados, expresion aturdida
Tiraje intercostsl ESTADO IV: alerta actividad motora minima, expresion
% inteligente con la atencion concentrada sobre la fuente del
Aascnte Apeaas visible Mzrcada . . 2
=N gy P estimulo, puede parecer aturdido pero es facil abrirse camino
. AR S o hacia el lactante NEONATO
iR - ( S } f’ % ESTADO V: ojos abiertos mucha actividad motora, movimientos
Sin retraccion Apenas visibles Mircada de empuje con las extremidades reaccionando a los estimulos
e — % T~ con aumento de actividad y sobresaitos
e e T ! @)_/ ESTADO VI: llorando actividad motora elevada y llanto intenso,
toracoabdominal es dificil abrirse camino hacia el lactante / NEONATO

REALIZA HORA PENUMBRA / TIEMPO

Escala Silverman Anderson:

Escala Brazelton:
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NIPS (ESCALA NEOANTAL E INFANTIL)

PrravETos QD =
EXPRESION FACIAL e e ":‘
Relajada, Cefio fruncido,
neutra facial
e e o L7
LLANTO ®
Ausencia de lanto Uanto intermitente Uanto vigorso
continuo
PATRON RESPIRATORIO W \jm/\ 7 .
= Escala valoracion NIPS:
Relajado, 3
pauo?mrmﬂ:;u;lmwb C’T&}‘%E,’zm"’;‘;"”‘
MOV. DE BRAZO e, S=h

Relajado, sin rigidez,  Flexién/extension,
algun movimiento <
movimientos rapidos

MOV. DE PIERNAS =T =

Relajado, sin rigidez, Flexionfextension,
algu

n movimiento tonsos,
movimientos répidos
NIVEL DE CONCIENCIA R -
Dormido o despierto, Inquieto

pero tranquilo

FECUENCIA CARDIACA . ‘ .

Aumento <10% Aumento del Tl Aumento > 209%
respecto a la basal al 20% respecto a respecto a
1a basal a basal
SATURACION DE . & = 3
OXIGENO
s B
No precisa oxigeno Precisa oxigeno

plo : o
para manter la satuacion para manter la satuacion

Exploracién fisica en el recién nacido

Realiz6: Fecha:
EXPLORACION FISICA
NOMBRE: DIAGNOSTICO MEDICO:
SIGNOS VITALES: FC FR TIA TEMP.
Antecedentes perinatales:
Tipo de Nacimiento: Vaginal. Cesarea.
Forceps. Extraccién (mecanica, maniobra Kristeller, etc.)

Tiempo, tipo y duracién de anestesia o analgesia.
Evaluacion de edad gestacional
(método utilizado y resultado)

Actitud Antropometria.
Tono. Peso.

Atonico. Talla.

Hipertonico. Perimetro cefélico
Pos_tura. Perimetro toracico
Facies Perimetro abdominal
Llanto Pie

Satisfaccion
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HABITUS EXTERIOR

PIEL

CABEZA'Y CARA

0JOS

OIDOS

NARIZ

BOCA

CUELLO Y HOMBROS

TORAX

CARDIOVASCULAR

ABDOMEN

GENITALES

DORSO Y COLUMNA VERTEBRAL

EXTREMIDADES

CADERA

ESTADO NEUROLOGICO
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