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RESUMEN

Introduccion. En México nacen aproximadamente 120 mil niflos prematuros que
presentan algun tipo de complicacion, entre ellas la neumonia neonatal congénita, siendo
esta la séptima causa de morbimortalidad ocupando un 1% para los recién nacidos a
término y el 10% para los recién nacidos prematuros; por lo que una deteccion,
diagnostico y tratamiento oportuno disminuye la probabilidad de otras complicaciones.
Objetivo: Proporcionar cuidados especializados de enfermeria mediante la aplicacion de
intervenciones utilizando la filosofia de Henderson para satisfacer las 14 necesidades
basicas de un neonato con neumonia congénita. Metodologia: Basado en revisiones
literarias y articulos cientificos por medio de busqueda electronica en los espacios
Medline, Lilacs asi como base de datos como Scielo, Co-chrane y PubMed fueron
incluidos articulos cientificos nacionales publicados entre 2015 y 2018, enmarcado la
tematica del cuidado en enfermeria neonatal. Aplicando satisfactoriamente el proceso de
atencion de enfermeria mediante una valoracion integral logrando analizar y priorizar las
14 necesidades basicas del ser humano considerando a su familia y el entorno en el que
se encuentra de manera global y holistica. Conclusiones: Tomando en cuenta las
respuestas humanas ante los cuidados otorgados no se logré llevar al neonato al estado
total de independencia debido al proceso cronico que presentaba. No obstante, se logro
disminuir el nivel de dependencia 4 en la necesidad de oxigenacion a un nivel 3 debido a

que es asistido ligeramente

Palabras claves: Neumonia congénita, Neonatal, Complicaciones, Prematuridad.



SUMMARY

Introduction. In Mexico, approximately 120,000 premature babies are born with some
type of complication, including congenital neonatal pneumonia, which is the seventh
cause of morbidity and mortality, occupying for 1% of term newborns, and 10% of
premature newborns; timely detection, diagnosis, and treatment reduces the probability
of other complications. Objective: To provide specialized nursing care through the
application of interventions using the Henderson’s philosophy to satisfy the 14 basic
needs of a neonate with congenital pneumonia. Methodology: Based on literary reviews
and scientific articles found through an electronic search in the Medline and Lilacs
indexes, as well as databases such as Scielo, Co-chrane and PubMed, national scientific
articles published between 2015 and 2018 were used to frame the topic of neonatal
nursing care. The case study allowed the successful application of a comprehensive
assessment, managing to analyze and prioritize the 14 basic needs of the human being,
considering the individual's family, and the environment in which the person finds
themselves in, both globally and holistically. Conclusions: Taking into account the human
responses to the care given, it was not possible to bring the newborn to a total state of
independence due to the chronic problems that were presented. However, it was possible
to reduce the dependency level to 4, and the need for oxygenation to level 3, because the
newborn was slightly assisted.

Key words: Congenital pneumonia, Neonatal, Complications, Prematurity.
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Introduccion

En México segun estadisticas del INEGI en el afio 2018 nacieron 2,162,535 nifios de los
cuales aproximadamente 120 mil son prematuros y las complicaciones que pueden llegar a
presentar son la principal causa de muerte en menores de cinco anos. Reflejando un
aumento en la incidencia de estos nacimientos; surgiendo la necesidad de que el personal
de salud que labora con este tipo de poblacion adquiera los conocimientos necesarios para

brindar una atencién adecuada.

Por esa razon el siguiente estudio de caso es una herramienta de investigacion aplicable en
cualquier area de conocimientos en enfermeria, considerando que uno de sus objetivos es
conocer y comprender la magnitud de la neumonia neonatal congénita, la cual ha
aumentado entre 1- 35%; afectando el 1% a los recién nacidos de término, 10% a los recién
nacidos prematuros y a menores de 28 dias de vida entre un 20-38% de los casos.

Mediante el uso del proceso de atencion enfermeria cuya metodologia, nos permite otorgar
cuidados a personas sanas (mediante la promocion a la salud) o enfermas (durante el
proceso salud enfermedad), organizando y analizando informacién para solucionar
problemas reales o potenciales relacionados con la salud de los usuarios en la practica

diaria con un fundamento cientifico que fomente un juicio critico y analitico.

Abordando a un neonato masculino de 32 semanas de gestacion con 20 dias de vida
extrauterina (34.6 EGC); cuya atencion se realiza por medio de la gestién de cuidados
enfermeros orientados a la satisfaccién de las 14 necesidades basicas que posee cada
individuo, realizando una valoracion que nos permita identificar las fuentes de dificultad
(areas de dependencia, obstaculos o limitaciones) para satisfacer sus necesidades
relacionadas con la falta de conocimientos, fuerza y voluntad proporcionando los cuidados
necesarios y adecuados.
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Objetivos

General

Proporcionar cuidados especializados de enfermeria a un neonato con alteracién en
la necesidad de oxigenacion por neumonia congénita durante su estancia
hospitalaria.

Especifico

Valorar las 14 necesidades basicas del neonato y a partir de ello, estructurar
diagndsticos, planear las intervenciones para lograr la independencia del neonato.
Participar con el equipo multiprofesional en la intervencion de los cuidados del
paciente mediante los programas de salud dirigidos a esta poblacién.

Promover el cuidado del paciente mediante la intervencion activa de los padres

durante su estancia hospitalaria.

11



Capitulo 1
Fundamentacion

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)' y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)?, se estima que la poblacion mundial aumente en 2.000 millones de personas,
llegando a los 9.700 millones en el afo 2050. Este crecimiento nos indica grandes cambios
en las tasas de fecundidad (naciendo aproximadamente 372,960 neonatos en el mundo
diariamente) lo que se ve reflejado en la demanda de los servicios de salud.

Se calcula que cada afno nacen aproximadamente unos 83-85 millones de nifilos en el mundo
de los cuales 15 millones son prematuros (antes de que se cumplan las 37 semanas de
gestacion) y esa cifra va aumentando considerablemente dando como resultado que la tasa
de nacimientos prematuros oscile entre el 5% y el 18%.

En México segun estadisticas del INEGI® en el afio 2018 nacieron 2,162,535 nifios de los
cuales 120 mil son prematuros cuyas complicaciones relacionadas con la prematuridad son
principal causa de muerte en los nifios menores de cinco afos, provocando un milléon de

muertes aproximadamente, las cuales podrian haberse prevenido.

La prematurez se ocasiona por diversos factores (condiciones) en la salud materna, como
la edad (edades extremas) que ocupa el primer factor de riesgo, seguido de la multiparidad
y antecedentes de partos prematuros seguido de un mal control prenatal* que puede
ocasionar complicaciones como diabetes gestacional, hipertensién, infecciones de vias

urinarias que pueden ocasionar ruptura prematura de membranas, obesidad, etc.

Debido al aumento en la incidencia de nacimientos prematuros® surge la necesidad de que
el personal de salud constantemente se capacite para brindar una atencion adecuada a este
tipo de poblacion de manera que la esperanza de sobrevida vaya aumentando a partir de la

semanas de gestacion que presente el neonato.
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En la Ciudad de México en el afio 2018 se reportaron 41, 644 mil nacimientos de nifios
prematuros aproximadamente, de los cuales 8 320 nacieron con algun tipo de
complicacién®, considerando el sindrome de dificultad respiratoria (SDR) por déficit de
surfactante la principal, seguido de la displasia broncopulmonar (DBP) como secuela del
SDR las principales causas de morbimortalidad en el recién nacido prematuro.

Otras causas de morbimortalidad neonatal son:

Las infecciones asociadas al ambito intrahospitalario (procedimientos invasivos).
Infecciones las relacionadas con la madre.

Malformaciones congénitas del corazén (como la transposicion de grandes vasos o
la tetralogia de fallot)

Malformaciones de fistula de paladar y labio leporino

Malformaciones genitourinarias (como criptorquidia y el hipospadias)
Malformaciones intestinales (como la gastroquisis y hernia diafragmatica)’

Asi como la presencia de hiperbilirrubinemia neonatal.

La OMS y sus asociados coinciden que para disminuir la morbimortalidad neonatal la
atencion de salud comienza con la madre mucho antes del embarazo hasta el parto y

continda con los cuidados pertinentes al recién nacido.

Los cuales pueden prestarse, en funcion de las necesidades, en el hogar, la comunidad,
dispensarios y hospitales mediante programas de atencion integral al recién nacido,
atencion prenatal de calidad asi como programas de parto o parteria eficientes, enfocandose
a los factores de riesgo prenatales, al recién nacido prematuro, al neonato con bajo peso al
nacer y recién nacidos enfermo o hijos de madres infectadas por VIH, etc.?

Por esta razén es importante garantizar una buena salud al recién nacido, asegurando una
adecuada calidad de vida, realizando una optima evaluacion en las primera horas de vida
permitiéndonos detectar a tiempo enfermedades congénitas y/o malformaciones que son
derivadas al especialista correspondiente para un tratamiento efectivo.
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Capitulo 2
Marco teodrico

2.1 Marco Conceptual

En este capitulo se abordan los conceptos claves sobre los cuales se basa el investigador
al momento de hacer el sustento tedrico describiendo el problema y el tema principal del
trabajo a través de revisiones literarias proporcionando una estructura a la investigacion
gue se realizara; para esta busqueda se utilizaron las palabras clave como: enfermeria,
neonato, teoria, modelo, metaparadigma, paradigma, cuidado, proceso de atencidn

enfermeria, quehacer enfermero y enfermeria neonatal.

Asi el presente estudio de caso es un instrumento de investigacion de enfermeria que se
enfocara en el cuidado al recién nacido. Por lo que a continuacion se describiran los

conceptos principales a encontrar en este trabajo.

Uno de los principales conceptos mencionados es el de teoria cuyo significado es dificil
explicar ya que éste depende del campo de conocimiento o de aplicacion. En enfermeria
la teoria es un conjunto de conceptos (definiciones y proposiciones) interrelacionados
que presentan una vision sistematica de fenbmenos y variables para explicar y predecir

el comportamiento de estos®.

Por esta razén grandes teorias y corrientes filoséficas definen desde su perspectiva los
conceptos para tratar de comprender fendmenos sociales (el entorno con el que la
persona se relaciona) mediante la interpretacion de hechos e informacién (la respuesta
que esta tiene ante los estimulos externos que el ambiente tiene sobre ella) dando la
relacion del profesional de enfermeria con la persona bajo su cuidado.

Modelo es otro de los conceptos a manejar teniendo éste mayor peso, debido a que el
estudio de caso tiene el enfoque de un modelo el cual representa la realidad de una
analogia que ayuda a comprender algo que no podemos ver directamente y de lo que
sabemos poco, lo que se puede decir que no es la realidad si no una abstraccién de

esta.’0
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Existen varios tipos de modelos por eso aquellos que se relacionan con la rama de la
salud son concretos o reales dando significado a los conceptos relacionados con el
ambito enfermero (objetos, relaciones o procesos ya existentes); estos casi siempre se
acompafan del modelo abstracto (para la realidad) que representa un ideal (algo cuya
materializaciéon se persigue)'’ lo que se puede relacionar con los grados de

independencia que se pretenden lograr mediante las intervenciones de enfermeria.

La evolucion y desarrollo de los modelos en enfermeria se ven influenciados por las
grandes corrientes filosoficas del pensamiento que permiten una perspectiva especifica
de cada individuo para comprender y conceptualizar los fendmenos que influyen sobre el

ser humano y su salud (estos también se utilizan para generar conocimiento cientifico).

Los modelos contienen diversos elementos los cuales incluyen:

1. Asunciones cientificas o postulados los cuales representan el cdmo se conforma
el modelo'! ofreciendo soporte cientifico que lo valide, en el modelo de Henderson
serian los metaparadigmas que utiliza (persona, entorno, salud y enfermeria).

2. Asunciones filoséficas es él porque del modelo! en otras palabras es la
perspectiva que tiene la autora acerca de su modelo.

3. Los elementos del modelo que pueden incluir:

Objetivo del cuidado seria que la persona recupere, mantenga o mejore su
estado de independencia.

Usuario del servicio es la persona a la cual se le brindan estos cuidados.
Rol del profesional de enfermeria depende de las fuentes de dificultad
desempefandose como enfermera sustituta, ayudante o de acompafiamiento.
Intervencion de enfermeria puede ser independiente, dependiente o
interdependiente.

Consecuencias de la intervencion se basa en la respuesta humana de la

persona ante los cuidados proporcionados.

15



Tanto los modelos como las teorias de enfermeria manejan conceptos bajo ciertos

paradigmas cuya idea representan un dilema filosofico, epistemoldgico, ideoldgico y

metodologico. El paradigma desde el punto de vista epistemologico es un conjunto de
normas que definen un estilo, método, o la vision del investigador para interpretar

fendbmenos sociales desde una macro estructura utilizando sistemas y subsistemas.

Dando como resultado la orientacién para entender los conceptos de salud, enfermedad
y persona, la cual esta estrechamente relacionada con los metaparadigmas de

enfermeria (cuidado, persona, salud y entorno).

Considerando al ser humano como un todo que interactua con el medio que lo rodea
(siendo un sistema abierto) y que se ve afectado por estimulos externos con los que
interactua constantemente lo que puede alterar el grado de independencia en el que se
encuentra; por lo tanto el paradigma aplicado a la rama se enfoca en la busqueda de un
factor causal que lo esté alterando.

En otras palabras el paradigma esta basado en los cuidados enfermeros que son
proporcionados a las personas que lo necesiten promoviendo el mejor entorno posible
para favorecer la recuperacion, mantenimiento o mejorando el estado de independencia

que se ve reflejado en el estado de salud de la persona.

Asi mismo cada modelo o teoria de enfermeria maneja un metaparadigma que se define
como el conjunto de conceptos que identifica fenOmenos particulares que tratan de
presentar una perspectiva universal de la disciplina. Su funcién es identificar el campo de
estudio, a través de conceptos (salud, persona, entorno y cuidado) y su relacién entre si,
cuya perspectiva genera la vision de la disciplina (de los cuidados enfermeros).

Este trabajo utiliza como herramienta metodolégica el proceso definido como el conjunto
de actividades planificadas y ordenadas con la finalidad de lograr un objetivo en
determinado tiempo,!" involucrando la participacion de un cierto nimero de personas asi

como de recursos materiales para un fin comun.
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Por lo tanto el proceso de atencién enfermeria o PAE se utiliza en el quehacer diario
de la practica enfermera, la cual permite otorgar una serie de cuidados a las personas (al

neonato) sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada.

Segun la bibliografia consultada la enfermeria como ciencia posee una amplia gama de
conocimientos y teorias propias que se aplican en la practica a través de su método
cientifico (el proceso de atencion de enfermeria)'? y la aplicacion del mismo requiere del
desarrollo de habilidades técnicas e intelectuales como el pensamiento critico, la solucion
de problemas y la toma de decisiones.

Definiendo a la profesion de enfermeria como un conjunto de profesionales del sector
salud que deben contar con un titulo universitario que le avale la capacidad de
proporcionar una atencion autonoma en colaboracion con otros profesionales de la salud
a un determinado sector de la poblacion’® (de todas las edades, familias, grupos y

comunidades, enfermos o no en todas las circunstancias).

La enfermeria al igual que otras profesiones ha experimentado cambios importantes a lo
largo de la historia, asociados al acelerado avance tecnoldgico de los servicios de salud,
por lo que hoy en dia constituye un factor imprescindible como integrante del equipo de
salud, cambiando su rol al proyectar la capacidad intelectual asi como habilidad y actitud
con la que puede contribuir en la solucion de los problemas de salud.

Haciendo énfasis en el cuidado y atenciéon de las personas mediante funciones
asistenciales y de docencia (educacion y promocion de la salud), asi como el desempefio
de funciones administrativas y de investigacion, considerando que estas intervenciones

pueden ser interdependientes e independientes’. Ver Cuadro 1
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Cuadro 1. Intervenciones de enfermeria.

Interdependiente

Aquellas actividades que realiza
el personal de enfermeria en
conjunto con otro ptofesional de
la salud.

Independientes

Aquellas actividades que realiza
el personal de enfermeria bajo
Su propio juicio profesional

Fuente: Frank J, Ruelas E, Arroyo G, De Leodn E, Contreras R. Perfiles de enfermeria. Secretaria de salud.
México, 2005. P 6-7.

Aclarando que el quehacer de enfermeria se basa en el cuidado cuyo proceso tiene
como objetivo encaminar a una relacion mas alla de la enfermedad'®. Conceptualizando
la esencia de la disciplina que no solo implica a la persona quien cuidamos, sino también
a la enfermera como transmisora del cuidado mediante acciones involucrando la

comunicacion (verbal y no verbal) y empatia, con una finalidad terapéutica®.

Los cuidados proporcionados por parte del profesional de enfermeria van encaminados
a una atencion oportuna, rapida, continua y permanente. Orientada a resolver problemas
que afectan al usuario, mediante cuidados integrales personalizados e individualizados,
considerando sus necesidades y valorando la respuesta humana a las intervenciones

realizadas por el profesional.

Indicando que la profesion de enfermeria desempefia una vocacion y una mision la cual
es: Proveer cuidado al paciente, cumpliendo los mejores estandares de calidad y
seguridad en salud mediante la gestién y ejecucion de intervenciones enfermeras las

cuales deben estar sustentadas en evidencia cientifica.

De tal forma, es necesario que las enfermeras(os) desarrollen investigacion a través de
la cual se genera conocimiento cientifico que ayudara a contribuir en los fundamentos de
su quehacer."® Concretando el uso racional de los recursos disponibles: tanto humanos,
materiales y de tiempo, que permitan hacer efectiva las acciones de enfermeria, a fin de

satisfacer las necesidades del paciente que lo necesite.
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En el caso de la enfermeria neonatal definimos neonato como la persona recién nacida
viva desde el nacimiento hasta los 28 dias posteriores al nacimiento.'® La atencion que
se le brinda a este sector de la poblacion es primordial para garantizar un desarrollo fisico,

mental y espiritual adecuado.

En la ultima década, la poblacion de recién nacidos, atendidos en las instituciones de la
Republica Mexicana va en aumento con cifras de 7-9%2° siendo de gran importancia los
cuidados proporcionados por enfermeria junto con el apoyo familiar, constante o

permanente hacia el neonato, jugando un papel importante en el desarrollo del mismo.

Enfatizando que la mayoria de las intervenciones en las instituciones de salud (en el area
de tococirugia, alojamiento conjunto y principalmente en las unidades de cuidados
intensivos neonatales) se relacionan estrechamente con cuidados centrados en el
desarrollo através de pruebas diagndsticas, tratamientos invasivos, control de estimulos,

posicionamiento neonatal, segun la valoracion de las necesidades de cada recién nacido.

Enfatizando el desarrollo de habilidades y destrezas, fomentando la pericia necesaria
para el manejo del neonato durante las tareas basicas, siendo meticulosos y a la vez
empaticos para realizar de manera correcta asi como de manera eficaz los cuidados al
recién nacido, manejando las circunstancias que se presenten en la unidad de

neonatologia.
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2.2 Marco Empirico

Los neonatos prematuros hospitalizados tienen mayor riesgo de sufrir alteraciones en su
neurodesarrollo, por el grado de inmadurez que suelen presentar por lo que es importante
brindar un abordaje integral que disminuya estas repercusiones mediante los cuidados

proporcionados por el personal de enfermeria que estan a cargo de estos infantes.

Los cuidados centrados en el desarrollo son una forma éptima de dar respuesta a estas
necesidades, brindando cuidados especializados que favorecen el neurodesarrollo a
corto y largo plazo, disminuyendo los costos en la atencion con una menor estancia

hospitalaria; involucrando y empoderando a los padres en el cuido de sus hijos.

Tal y como lo demostraron en un estudio de Costa Rica donde sefialan que las unidades
de cuidado intensivo neonatal necesitan proveer un ambiente calido que incluya vy
promueva educacion a los profesionales en salud asi como a los padres de la poblacion

prematura?®'

Recordando que es de gran importancia no dejar de lado la parte humana del cuidado,
asi como el acercamiento de los padres en esta etapa vulnerable, considerando las
iniciativas de los cuidados humanos como la herramienta mas apropiada a los avances

tecnoldgicos, en armonia con el contacto del entorno familiar.

Asi lo dieron a conocer en Espafia al reflejar resultados similares al estudio anterior en el
cual hacen hincapié en involucrar a los padres durante la estancia hospitalaria del
neonato dando como resultados que los padres aprenden a realizar estos cuidados
adecuadamente disminuyendo los reingresos al ser dados de alta y los dias de estancia

hospitalaria, favoreciendo una pronta recuperacion. %2

La poblacion neonatal se encuentra en un proceso de adaptacion a la vida extrauterina,
durante esta adaptacion las primeras 24 horas son de suma importancia mas aun en los
recién nacidos prematuros; para ello es necesario conocer las causas y/o las

complicaciones mas frecuentes en el recién nacido en estado grave.
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Lo que requiere un nivel alto de preparacion y desempefio de los profesionales a cargo
de la atencidn de estos pacientes mediante la integracion de conocimientos, habilidades,
conductas, actitudes, aptitudes correspondientes a las funciones y tareas que realice él
en su puesto de trabajo.

Como lo demostré un estudio cubano donde evaluaron estas competencias demostrando
gue no solo son basicas para el cuidado neonatal si no que con ellas, el personal puede
desarrollar programas que permitan dar respuestas a las demandas actuales del sistema
nacional de salud en relacion al programa de atencion materno-infantil, considerando al

profesional mucho mas competente y comprometido con su encargo social.?®

Con el aumentando de los nacimientos prematuros también se ha presentado un
aumento en los problemas respiratorios entre un 5y 12%?* que suele ser la principal
causa de ingresos al area de neonatologia o a la unidad de cuidados intensivos tanto en

recién nacidos a término como pretérmino.

Entre estos problemas respiratorios la nheumonia neonatal es una de las causas que
impacta el bienestar del recién nacido. Definida como un proceso infeccioso que afecta
los pulmones principalmente segun estudios realizados en un hospital de Ecuador donde
analizaron 151 casos, las principales infecciones relacionadas con la atencién sanitaria

fueron; la infeccion sistémica (50 %) seguido de la infeccion pulmonar (39,1 %)

La clinica dependera del tiempo de manifestacion, considerandose precoz dentro de las
primeras 72 horas, mientras que dentro de los primero 28 dias se considera tardia
ademas por la forma de adquisicion puede ser via intrauterina transplacentaria
hematdgena o de manera vertical durante el trabajo de parto por aspiracion de material

contaminado?®.

La Organizacion Mundial de la Salud informa que cada afo fallecen aproximadamente 5
millones de recién nacidos en el mundo: 75 % dentro de la primera semana de vida debido
a procesos infecciosos principalmente, causando estos el 36 % de mortalidad neonatal.?”
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Lo que concuerda con un estudio realizado en México (2017) donde el 21% de los
neonatos hospitalizados tuvo alguna complicacion como sepsis neonatal, neumonia vy

acidosis metabdlica durante su estancia hospitalaria.

Considerando que la neumonia neonatal ha aumentado entre 1- 35%; afectando el 1% a
los recién nacidos de término, 10% a los recién nacidos prematuros; esta incidencia varia
segun la edad gestacional, peso al nacer, criterios de diagnostico, el nivel y la calidad de
la atencion con una tasa de mortalidad del 20-38% en menores de 28 dias de vida durante

las primeras 48 horas en comparacion con el inicio tardio. 2

El neonato tiene mayor riesgo de sufrir una infeccion como la neumonia debido a los
antecedentes maternos, que cada vez son mas frecuentes. Entre los cuales se
encuentran un nivel socioecondmico bajo reflejado por un menor numero de controles
prenatales, la obesidad materna, diferencias en la flora vaginal, déficit de los diferentes
sistemas antibacterianos de liquido amnidtico y la poca higiene personal.

Otros factores pueden ser:
Infecciones con alta probabilidad de participacién sistémica ocasionadas por el
ascenso de microorganismos del aparato genital materno a través de un defecto
en las membranas coriales (infeccion transplacentaria).
Infecciones urinarias superiores capases de inducir de forma prematura el trabajo

de parto, o bien hacer dificil el trabajo de parto al reducir la contractilidad uterina®®.

Uno de los factores de riesgo mas importantes que predisponen a una neumonia
congeénita es la rotura prematura de membranas en cuyo caso existe una relacion
significativa entre los microorganismos del aparato genital y urinario (detectado hasta
10% de gérmenes en el liquido amnidtico con membranas integras durante el parto)
debido a la colonizacion de flora vaginal que es muy heterogénea en bacterias aerobias

y anaerobias.
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Estas bacterias juegan un rol importante ya que al estar presentes en el canal vagina
durante el parto y al pasar el producto por este, las secreciones bucofaringeas seran
colonizadas; y si ademas también presenta hipoxia se producen lesiones pulmonares que

favorecen la instalacion y desarrollo de dichos microorganismos.*

Tomando en cuenta el estado inmunolégico del recién nacido, los microorganismos

asociados a la neumonia son:

Bacterias cuyo principal agente causal es el Streptococcusagalactiae del grupo B
presente en el canal vaginal (0,1- 0,4% de los casos), causante de sepsis el 1%
de los casos, alcanzando una mortalidad del 20-50% que aumenta a menor la edad
gestacional hasta un 57% en los casos de neumonia precoz.

Existen otros microorganismos aislados que producen neumonia por transmision
vertical como el estafilococus aureus, streptococcus del grupo D y la pneumoniae,
hemophilus influenzae, la E. coli, enterobacter y klebsiellasp, listeria
monocytogenes y la mycobacterium tuberculosis que puede presentarse con

sintomatologia respiratoria aislada, o acompafiando a su manifestacion hepatica.

En cuanto a los virus que son trasmitidos al neonato de forma transplacentaria o
hematdgena, el mas frecuente es el citomegalovirus que se manifiesta con un
cuadro respiratorio; seguido por el virus del herpes simple (VHS), el virus
respiratorio sincitial (VRS), adenovirus y enterovirus son los mas relacionados con

una gran morbimortalidad incluso en recién nacidos sanos.
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2.3 Filosofia de Virginia Henderson.

El trabajo de Virginia Henderson va encaminado a redefinir del concepto de la enfermeria;
debido a que no se encarga solo de los procesos patolégicos en una persona, si no que
también toma en cuenta los principios fisioldgicos y psicologicos del individuo.

Siendo uno de los modelos del cuidado enfermero con mayor aceptacion viendo a la
persona como un todo complejo que posee 14 necesidades basicas las cuales
proporcionan el grado maximo de independencia, provocando un esfuerzo para
obtenerlo, por lo tanto cuando alguna de estas necesidades no esta satisfecha la persona

ya no es un todo y requiere ayuda para conseguir su independencia.

Se ubica dentro de la escuela de las necesidades humanisticas, valorando las respuestas
humanas que tiene la persona como resultados de un estimulo intrinseco o extrinseco®
a través de las intervenciones de suplencia o ayuda que proporcionamos como personal

de la rama de la salud.

Por consiguiente el papel que desempefia la enfermera en la satisfaccion de estas
necesidades basicas que poseen las persona es de gran importancia; tomando en cuenta
el hecho de que la persona es 0 no es capaz de satisfacer sus necesidades por si misma,
la enfermera interviene para ayudarla a recuperar su grado maximo de independencia

favoreciendo su salud.

Al igual que otras, la filosofia de Henderson considera los diferentes elementos del
Metaparadigma entendiéndo a estos como el conjunto de conceptos que identifican los
fenomenos particulares de una disciplina®?; para resaltar los conceptos que maneja en su
filosofia que acuerdo con la percepcion que tiene ella, los cuales son explicados a

continuacién en el cuadro numero 2.
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Cuadro 2. Metaparadigmas de Virginia Henderson

o D

Persona Entorno
Es un ser integral cuya una unidad Es un conjunto de factores y
son los componentes biologicos, condicionantes externos dinamicos
psicolégicos, socioculturales y que pueden afectar el desarrollo y/o
espirituales que interactian entre si el grado de independencia con el
(Tomando en cuenta que la persona que cuenta la persona (salud).
y familia forman una unidad)

< AN
£ Y

Enfermeria
Es un servicio que proporciona ayuda Salud
a las personas en satisfaccion de sus Es el maximo grado de
14 necesidades basicas. El cual independencia que puede alcanzar
requiere de conocimientos en el una persona que le permitira tener
aspecto biopsicosocial para poder una mejor calidad de vida.
satisfacer estas necesidades.

A AN 4

Fuente: Angeles M, Borja J, Castafieda V, Ignacio J, et al. Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia
Henderson y los lenguajes NNN (Internet). Espaiia. llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén; 2010
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2.3.1 Conceptos de Virginia Henderson

Henderson maneja las fuentes de dificultad que son obstaculos y/o limitaciones que

puede presentar una persona para satisfacer sus necesidades, estrechamente

relacionadas con la falta de conocimientos, de fuerza y de voluntad; generando un estado

de dependencia logrando identificar el objetivo de los cuidados. Ver cuadro numero 3.

Cuadro 3. Fuentes de dificultad

Fuentes de dificultad o areas de dependencia

/
La falta de

La falta de fuerza

e La falta de voluntad
Que implica querer

conocimientos

Acerca de la situacion de
salud y de cémo poder
manejarla con recursos

internos y externos

(que puede ser fisica e
intelectual) Refiriendonos
a la capacidad sensorial
e intelectual que posee

una persona para poder

procesar informacion y

realizar las acciones
adecuadas para
recuperar, mantener o
aumentar el grado de
independencia que

disponibles (saber qué
hacer y como hacerlo).

< AN

que esta le ayude a
tomar decisiones.

posee una persona
(comprometerse el
tiempo necesario) | }

AN

Concepto de independencia

Es el nivel éptimo de desarrollo de se
puede poser para satisfacer las
necesidades, de acuerdo a su etapa de
desarrollo, situacion de vida y salud.

|

Concepto de Autonomia

Es la capacidad fisica e intelectual de la
persona que le permite satisfacer las
necesidades basicas mediante acciones
realizadas por ella misma.

Objetivo de los cuidados

Ayudar a la persona a satisfacer sus
necesidades basicas

Usuario del servicio.

La persona que presenta un déficit (ya
sea real o potencial) en la satisfaccion de
sus necesidades basicas.

Fuente: Angeles M, Borja J, Castafieda V, Ignacio J, et al. Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia
Henderson y los lenguajes NNN (Internet). Espaniia. llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén; 2010
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Desempefando una funcion propia de enfermeria en base al cuidado de individuos sanos

como enfermos junto a otros profesionales del equipo de salud; por esta razon la

enfermera desempefa diferentes roles en el cuidado de una persona mediante

intervenciones enfermeras explicadas en el cuadro numero 4.

Cuadro 4. Papel que desempeia enfermeria.

@

Papel de la enfermeria.

Suplir la autonomia de la persona (hacer por ella) o ayudarle a lograr la
independencia (hacer con ella), desarrollando su fuerza, conocimientos y
voluntad para que utilice de forma éptima sus recursos internos y externos.

Enfermera como
sustituta.

Compensa lo que le
falta a la persona
cuando se encuentra
con algun deficit y/o
carencia realizando las
funciones que no
puede hacer por si
misma. (se convierte,
filos6ficamente en el

~

Enfermera como
ayudante.

Establece las
intervenciones durante
su convalecencia,
ayudando al paciente
para que recupere su
independencia.

- Enfermera como
acompanante.

Fomenta la relacion
terapéutica con el
paciente, actua como
un miembro del equipo
de salud, supervisando
y educando en el
autocuidado
(denominando el area
de dependencia por
falta de conocimiento,

cuerpo del paciente
para cubrir sus
necesidades como si
fuera ella misma).

.

fuerza o voluntad de la
persona afectada) para
satisfacer sus
knecesidades basicas.

Intervencion de la enfermera.

Estas se basan en las areas de
dependencia de la persona, la falta de
conocimientos (saber qué hacer y como
hacerlo), de fuerza (por qué y para qué
hacerlo, poder hacerlo) o de voluntad
(querer hacerlo). El modo de la
intervencién se dirige a aumentar,
completar, reforzar o sustituir la fuerza, el
conocimiento o la voluntad.

Cuidados basicos.

Son acciones que se llevan acabo para
satisfacer las necesidades basicas de una
persona, basadas en el juicio y
razonamiento clinico de la enfermera,
orientadas a suplir la autonomia de la
persona ayudandola a desarrollar la
fuerza, conocimientos o voluntad que le
permitan satisfacerlas por si misma
mediante un plan de cuidades elaborado.

Fuente: Angeles M, Borja J, Castarieda V, Ignacio J, et al.
Virginia Henderson y los lenguajes NNN (Internet). Espania. llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén; 2010
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2.3.2 Necesidades basicas

Son14 necesidades basicas y universales las cuales son indispensables para mantener
la armonia e integridad de una persona ya que estan influenciadas por componentes
biopsicoculturales asi como espirituales; interactuando entre si porque no pueden

entenderse aisladas por eso cada persona las satisface o manifiesta de diferente manera.

Este modelo se ve influenciado por la teoria de las necesidades humanas de Abraham
Maslow, quien comprendié la importancia de conocer estas y representarlas
jerarquizandolas en una piramide de manera mas relevante a las necesidades
fisiologicas, de seguridad, pertenencia, autoestima hasta el nivel maximo de

autorrealizacion.3?

Por lo que Henderson retoma este concepto para satisfacer estas necesidades aplicando
estos conocimientos en las personas bajo nuestro cargo como profesionales de la salud

tomando en cuenta los recursos disponibles para lograr el estado de independencia.

Respirar normalmente.
Maslow Comer y beber adecuadamente.

Eliminar por todas las vias corporales.
e Moverse y mantener posturas adecuadas.
Fisiologicas
Dormir y descansar.

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

©IN 2 O k0 D=

Seguridad Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas.

. Comunicarse con los demas expresando emociones.
Pertenencia

10. Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores.

. 11.Ocuparse en algo para realizarse.
Autoestima

12.Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.
13. Participar en actividades recreativas.

Autorrealizacion _ _ o
14.Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad 3
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2.4 Factibilidad de la aplicacién del modelo de
Virginia Henderson en los neonatos

En la actualidad los servicios de salud se orientan a la practica basada en evidencia,
dando como resultado los estandares profesionales para obtener resultados de calidad
en la mejora de los cuidados proporcionados por el personal de la salud.®® Y la practica
clinica, constituye en la creacién estos, dando lugar al reciente contexto del ejercicio de
la profesion tomando en cuenta siempre la vulnerabilidad del paciente.

Considerando la complejidad del rol que desempenia la enfermera en las instituciones de
salud, donde cada vez son mas las exigencias que tiene la poblacion de recibir cuidados
especializados y obtener un resultado eficaz de la atencidn; se recurre al marco en el que
se basa la practica enfermera (NOM-019-SSA3-2013) para implementar modelos de

enfermeria que constan de tres componentes principales los cuales son:

Caracteristicas de los pacientes.
Competencias enfermeras.

Resultados en el sistema. 36

En consecuancia la implementacion de algun modelo de enfermeria tiene como objetivo
describir, explicar y fundamentar los cuidados brindados a la poblacion. Tomando en
cuenta las caracteristicas particulares de cada institucion asi como las competencias con
las que cuenta el personal de salud valorando el recurso disponible para poder brindar

esta atencion.

Por ello el modelo de Henderson tiene como objetivo gestionar los cuidados de
enfermeria orientados a la satisfaccion de las 14 necesidades basicas de cada individuo

considerando los aspectos socioculturales de la familia y el entorno.
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Siendo este aplicable en cualquier etapa de la vida respetando los estandares de calidad
asi como los estandares seguridad clinica, creando de forma innata el sentido de
pertenencia, seguridad, respeto y amor que posee la persona al generar conocimientos

sobre si mismos que le ayudaran a alcanzar su maximo grado de independencia.

Otra ventaja de este modelo es el impedimiento de la practica rutinaria, fomentando la
individualizacién del cuidado durante su aplicacion. Afirmando que cada persona es unica
e irrepetible, lo que nos permite llevar un control mas detallado de si se esta alcanzado o
no el maximo desarrollo de su potencial; mediante la evaluacién de las fuentes de

dificultad o manifestaciones de dependencia/ independencia y autonomia.

Hablando de poblaciéon pediatrica este modelo puede parecer poco factible, mas aun si
se trata de lactantes o neonatos, cuando en apariencia ellos son dependientes de su
cuidador; pero la filosofia de Henderson toma en cuenta la etapa de desarrollo en la que

se encuentra asi como su situacion de vida y salud.

Por eso es importante hacer énfasis que la independencia de un niio (neonato o
lactante) se relaciona con las habilidades adquiridas de acuerdo a su etapa de desarrollo

(fisico, psicologico y social), el cual va de la mano con el neurodesarrollo.?”

Asi lo refiere un estudio colombiano donde se investigd el modelo de Henderson
evidenciando que es un instrumento Optimo y necesario para guiar el cuidado de
enfermeria en los pacientes independientemente de la edad, al ofrecer directrices de
manera légica, secuencial y evaluable satisfaciendo las necesidades de los sujetos tanto

en el ambito asistencial como comunitario.38

Coincidiendo con otro estudio espafol (descriptivo, observacional, transversal) donde
realizaron una encuesta a 546 enfermeros sobre modelos y teorias de enfermeria,
revelando que el modelo mas utilizado es el de Henderson (33%)%°, seguido por los 11
patrones funcionales de Gordon*® al ofrecer una perspectiva diferente (el aspecto
biopsicocultural); mientras un 12% indicé que no querian trabajar bajo la directriz de un
modelo.
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Y este 12% concuerda con otro estudio espafol donde refieren que los modelos de
gestion en el ambito de la salud, son cuestionados debido a un posicionamiento
polarizado entre la situacion de dependencia e independencia, aportando que se hace
necesario la transformacién de estos modelos involucrando mas al individuo en su propia

gestion de la salud o dependencia.

De esta forma se cambiara el modelo maternalista que equivale al concepto de receptor
de servicios de salud a un modelo participativo en el que el sujeto demandante de
servicios toma conciencia de su papel y, proactivamente, lidera su situacion demandante

hacia una autonomia responsable.*'

El analizar y comprender el cuidado de enfermeria es un proceso complejo como lo refiere
un estudio mexicano, donde evaluaron la complejidad de los elementos de la filosofia de
Henderson asi como la aceptacién de este entre los estudiantes de enfermeria.
Revelando que es considerado como un modelo reduccionista, a un ser de catorce
necesidades basicas, de predominio bioldgico a través del método analitico siendo este

uno de los modelos mas utilizado en los programas académicos*
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2.5 Proceso de Atencion de Enfermeria

Es una herramienta metodoldgica, que permite otorgar cuidados a personas sanas
(mediante la promocion a la salud) o enfermas (durante su proceso salud enfermedad) a
través de una atencién sistematizada, organizando y analizando informacién para
solucionar problemas reales o potenciales relacionados con la salud de los usuarios en
la practica diaria con un fundamento basado en evidencia cientifica fomentando un juicio

critico asi como analitico. Ver cuadro nimero 5.

Cuadro 5. Etapas del proceso de atencion enfermeria.

1. Valoracioén

5. Evaluacién . 2 :
Diagnostico
4. Ejecucion 3. Planeacion

Fuente: Secretaria de Salud. (Internet) Norma oficial mexicana nom-019-ssa3-2013, para la practica de
enfermeria en el sistema nacional de salud. Diario Oficial de la Federacion. 2013

El proceso de atencion enfermeria conocido como PAE nos permite individualizar los
cuidados proporcionados a un individuo. Hablando histéricamente; el cuidado existe
desde el comienzo de la vida, a través de dos grandes vertientes, la primera para
asegurar (preservar o mantener) la continuidad de la vida y la segunda se vincula con la

lucha contra la muerte. 43
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La disciplina profesional de enfermeria tiene sus inicios a mediados del siglo XIX con la
figura de Florence Nightingale conocida como la madre de la enfermeria; quien fue la
primera en afirmar que el cuidado se encuentra estrechamente relacionandola con la

observacion y el entorno como elemento primordial.

Desde ese momento, empieza la conceptualizacion del cuidado como pilar fundamental
de la enfermeria surgiendo indirectamente el proceso de atencion enfermeria; que en ese
entonces no se consideraba como un proceso, pero se encontraba implicito en cada una

de las actividades de enfermeria.

No fue sino hasta los afios 70’ que esta metodologia fue evolucionando y se le agrega a
este proceso la etapa diagnostica para describir los problemas de salud afnadiendo
posteriormente las demas etapas (planeacion, ejecucion y evaluacion) generando lo que

actualmente conocemos como proceso de atencién de enfermeria (PAE) .44

Creando uno de los debates profesionales mas grandes de la actualidad que se refiere a
la adecuacion de un modelo conceptual en la practica diaria de enfermeria, el cual debe

ser acorde a las caracteristicas del sistema sanitario a nuestro pais.

Por esta razén el modelo de Henderson es uno de los mas estudiados en nuestro pais,
de acuerdo con una revision bibliografica sistematica utilizando las bases de datos
consultadas (Cuiden, Scielo, Cochrane y PubMed) para definir el marco tedrico del

modelo y su implementacion en la practica cientifica de la Enfermeria.
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2.6 Proceso Enfermero desde el Modelo
de Cuidados de Virginia Henderson

Cuando una persona no puede satisfacer sus necesidades basicas por si misma se vera
afectado su estado de salud y por lo tanto habra un grado de dependencia, por lo que la
ayuda de enfermeria favorecera su salud; para que sea capaz de recuperar Su
independencia aceptando sus limitaciones, su enfermedad, discapacidad o en dado caso

su muerte cuando son pacientes terminales.

Mediante intervenciones enfocadas a la satisfaccion de estas ya sea supliendo la
autonomia o desarrollando conocimientos. Entonces tenemos que la Enfermeria ha
dejado de ser “el arte milenario del cuidado” para convertirse en la ciencia del cuidado,
alejandose del modelo biomédico en el que se trataba la enfermedad para cubrir las

necesidades y sus respuestas humanas.

Para lograr esta evolucion es necesario utilizar el método cientifico (una metodologia) en

direccion a los objetivos de la profesién enfermera los cuales son:

Prevenir la enfermedad y fomentar, mantener o reestablecer la salud.

Facilitar la autogestion de los cuidados de salud potenciando el bienestar y las
capacidades de la persona.

Brindar cuidados de calidad y eficientes tanto a nivel biomédico considerando las
respuestas humanas en funcion de las necesidades basicas generadas a partir de
la situacion de salud de la persona.

Lo que nos permite deducir que el proceso de atencidn enfermeria es la herramienta
metodoldgica que utilizaremoa lograr los objetivos de la profesion enfermera; el cual debe

cumplir con ciertas caracteristicas como lo podemos ver en el cuadro numero 6.
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Cuadro 6. Caracteristicas del Proceso de Atencion Enfermeria.

Planificado
Debe ser enfocado

Sistematico

Requiere de un
orden para su

Continuo

Comienza cuando
la persona entra en
contacto con el

-

Deliberado

Es decir que
precisa de una
actitud voluntaria,

A

Ellasnecesinhdes realizacion ) sistema de ) consciente y con
ue la persona (Tomando en cuidados y termina un objetlvo_ por
q P : cuenta las 5 etapas con la parte de quien la
del PAE). independencia de ejecuta
la persona.

(&

Fuente: Contreras E, Velazquez E, Reyes J. Valoraciéon de enfermeria basada en la filosofia de Virginia
Henderson (Internet) México: Universidad Auténoma Metropolitana; 2016

Estos elementos ayudan a valorar y decidir sobre la informacion en areas de nuestra

competencia, brindando el enfoque de nuestra intervencién (decisiones basadas por los

conocimientos, habilidades, conceptualizaciones, creencias y valores disciplinarios).

Poniendo en practica las ventajas del proceso de atencion enfermeria (PAE) que son:

Proporcionar un método organizado, debido a que se lleva acabo un proceso para
gestionar y administrar el cuidado, eficaz y eficiente mediante sus 5 etapas.
Demostrar de forma concreta el impacto de la practica enfermera, valorando
objetivamente los resultados obtenidos (una respuesta humana) ante las
intervenciones que realiza el profesional de enfermeria.

Facilitar y fomentar la investigacion en enfermeria, incrementando y generando
conocimiento para la efectividad de la practica enfermera.

Facilitar la comunicacién entre el equipo interdisciplinario, mediante los registros
de enfermeria y las intervenciones interdependientes (con otros profesionales de
la salud).

Implicar de forma activa a la persona y/o familia en los cuidados aumentando sus
capacidades para el autocuidado y autonomia mediante el rol de enfermera
acompafante adaptando los cuidados al individuo y no a la enfermedad.
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2.7 Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado a la
Filosofia de Virginia Henderson

Este es un proceso organizado y sistematico mediante el cual se obtienen datos sobre el
estado de salud de una persona, familia o comunidad, a través de diferentes fuentes para
analizar si existe un funcionamiento anormal o bien detectar los factores de riesgo que
puedan generar potenciales problemas; asi como los recursos y capacidades con los que
puede contar la persona y/o familia.

Por esa razon el modelo de Virginia Henderson es compatible con las etapas del proceso

de atencién enfermeria, por lo que es aceptado y aplicado por la comunidad enfermera.

2.7.1 Valoracion.
Primera etapa

La valoracioén es la base de la planificacion para las intervenciones enfermeras, dirigidas
al logro de resultados (objetivos) concretos en la atencion mediante cuidados

individualizados de calidad. La cual consta de 3 tres etapas:

1. Recogida de datos.
Se realiza valorando las 14 necesidades considerando los datos subjetivos (lo que
refiere el paciente), datos objetivos (aquellos que podemos corroborar con una
medicion) utilizando fuentes directas (el paciente, una entrevista, la observacion
o exploracion fisica) y fuentes indirectas (familiares, otros cuidadores, la historia

clinica, etc.) lo que nos oriente al grado de dependencia que posee la persona.

2. Validacion
Verificacion de los datos, comprobando que sean exactos, veraces, suficientes y
completos, evitando errores o conclusiones precipitadas. Se deben confirmar
todos aquellos datos que sean prioritarios o claves para el establecimiento del

diagndstico, asi como aquellos que resulten andmalos o incongruentes.
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3. Organizacion de los datos
Se agruparan datos relevantes por necesidad, facilitando la deteccion de
problemas (reales o potenciales), identificando el nivel de dependencia en el que

se encuentra la persona.

Estos niveles de dependencia que maneja el modelo de Henderson estan relacionados
con los roles de enfermeria, tomando en cuenta las capacidades que tiene la persona

para realizar diferentes acciones como se puede observar en el cuadro numero 7.

Cuadro 7. Continuum dependencia (grado de dependencia)

Responde por si utiliza sin

mismo a sus ayuda y de

necesidades de forma

forma aceptable, adecuada un

que le permite aparato © un

asegurar su dispositivo de

homeostasis sostén o una

fisica y protesis 3 a4 5 6

psicolagica
1 ] ]
I | I

1 2 Debe recurrir a Necesita Debe Debe
otra persona asistencia para confinarse a confiarse
para que le utilizar un otro para enteramente
ensene lo que se aparato de hacer lo a otro, para
debe hacer y sostén, © una necesario poder
para controlar si proétesis para cubrir satisfacer sus
lo hace bien, sus necesidades
debe ser asistido necesidades
aunque sea pero puede
ligeramente colaborar de

algun modo

Fuente: Ivarado PP, Cruz JM. Proceso de atencion de Enfermeria, a una adolescente con dependencia en la
necesidad de oxigenacion por ventriculo unico. Enferm. univ [Internet]. 2013

Considerando también la conducta del individuo (comportamiento ante una situacién o
ciertos estimulos) y el indicador de conducta (comportamiento para obtener un cambio)

tal y como lo explica el cuadro numero 8.

Cuadro 8. Valoracion de conducta o indicador de conducta

¢El dato obtenido es una conducta o indicador de conducta?

No Si
¢Relevante?
Adecuada Inadecuada
No y suficiente y /o insuficiente
Datos

a desechar

¢Fuente de dificultad

Si Manifestac i(’"_d" en fuerza-conocimiento-
independencia voluntad?®
Datos
a considerar
No Si
¢Problemas de autonomia? Manifestacién
¢Problemas a tratar por otro de dependencia

profesional?®

Fuente: Angeles M, Borja J, Castafieda V, Ignacio J, et al. Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia
Henderson y los lenguajes NNN (Internet). Espafia. llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén; 2010
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2.7.2 Diagnéstico.
Segunda etapa

Es el juicio analitico y critico emitido por la enfermera basada en conocimiento cientifico
mediante la planificacion de actividades que ayudaran al paciente a recuperar su
independencia (autonomia) para la satisfaccion de sus necesidades basicas mediante:

1. Analisis de datos.
Se determina el area de dependencia (falta de fuerza, voluntad o conocimientos),
detectando problemas (reales o potenciales) mediante un abordaje interdisciplinar,
procesando la informacién (creando diagndsticos de enfermeria que se tratan de
forma independiente) con la finalidad de recuperar, mantener o aumentar el grado

de independencia que posee la persona durante el tiempo que sea necesario.

2. Identificacién de los problemas.
» Problema de Colaboracién. (intervencion dependiente)
Se derivan de una enfermedad y/o el tratamiento de la misma; la enfermera
realizara las intervenciones necesarias para la deteccion, tratamiento y control

prescritas por otro profesional (generalmente el médico).

» Problema de autonomia.
Situacién en la que el individuo no puede satisfacer por si mismo sus
necesidades basicas debido a que no ha adquirido tal capacidad (perdiendo

esta capacidad de forma temporal o definitiva).

Los diagndsticos enfermeros proporcionan la base para la seleccién de las intervenciones
enfermeras con el objetivo de lograr la independencia y satisfaccion de las 14

necesidades; siendo estos el nexo entre la valoracion y la planificacion pueden ser:

» Diagnoésticos Reales Identifican un estado de dependencia y se dirigen a actuar
sobre las causas o factores de la dificultad relacionados para la reduccion, control

o eliminacion de las manifestaciones.
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» Diagnosticos de Riesgo se dirigiran a actuar sobre los factores de riesgo para
evitar la aparicion del problema.
» Diagnostico de Salud se dirigiran a actuar sobre la manifestacion de

independencia del individuo a querer mejorar su estado de salud.

2.7.3 Planificacién.
Tercera etapa

En esta etapa se jerarquizan los problemas detectados en la segunda etapa de acuerdo
a las necesidades mas afectadas (suelen ser fisioldgicas) consideradas mas importantes
tanto para Maslow como para Henderson sin olvidar que el ser humano es un todo y si

alguna necesidad se ve alterada por ende se alteran todas las demas.

Realizando mediante un plan de cuidados la seleccion de actividades e intervenciones
gue van a contribuir a mantener o propiciar nuevas complicaciones en el estado de salud
de la persona. Los cuales deben ser abordados con un enfoque multidisciplinar cuya
finalidad de establecier los objetivos de forma clara basados en las siguientes cuestiones:

¢, Como se beneficiara el paciente?
¢ Qué podra hacer?

¢ Cuando?

Finalizando con el registro del Plan de Cuidados, que es un elemento clave para el
seguimiento de la atencion facilitando la comunicacién entre los profesionales de la salud.
El registro dirige los cuidados y es la base para la evaluacion de los progresos, ademas
es un requisito legal (derecho establecido por ley para el usuario de los servicios de salud

que genera una obligacién en el profesional).
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2.7.4 Ejecucion.
Cuarta etapa

Esta etapa pone en practica las intervenciones planificadas para el logro de los objetivos
establecidos en el plan de cuidados que realizara el profesional de enfermeria, tomando

en cuenta las consideraciones explicadas en el cuadro numero 9.

Cuadro 9. Consideraciones en la planificacion.

Valorar si el individuo cuenta con

conocimientos y habilidades Reunir y organizar los recursos
necesarios para realizar las materiales asi como los humanos
actividades en el plan de necesarios para logra los
cuidados. objetivos del plan de cuidados.

Realizar las actividades prescritas
haciendo una valoracion continua de la
respuesta del individuo que nos indique

si se debe continuar con el plan o
modificarlo en base a la evaluacion de

nuevos datos

Reparar el entorno para la
realizacion de las actividades y
que estas se realicen en
condiciones adecuadas y
seguras.

Fuente: Hernandez C, Flores M. Modelo de Virginia Henderson en la practica de enfermeria. (Internet)
Espana. Universidad de Valladolid. 2018

Enfermeria realiza las intervenciones mas apropiadas (segun el papel que desempefie
como sustituta, ayudante o acompafnante) para lograr la independencia de la persona
tomando en cuenta si existe algun problema o dato nuevo que modifique el plan de
cuidados delegando en ocasiones estas actividades a otros profesionales valorando la

respuesta del individuo llevando un seguimiento mediante los registros de enfermeria .
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2.7.5 Evaluacion.
Quinta etapa

Esta ultima etapa, se encuentra presente en cada una de las otras etapas descritas, de
forma continuada, debido a que en cada una de ellas se evalua los niveles de
independencia o dependencia mantenidos o alcanzados mediante la respuesta del

individuo ante nuestras intervenciones con el plan de cuidados.

En la etapa de valoracién mediante la obtencién de datos suficientes y correctos para la
emision del Diagndstico; en la etapa de planificacidn por medio de los objetivos e
intervenciones asegurando que estas sean realistas y alcanzables, lo que puede provocar
la revisién de los planteamientos del plan de cuidados.

En la ejecucion directamente en las respuestas del individuo, para el mantenimiento, la

modificacién, la revisiéon o suspension del plan de cuidados.

En esta ultima etapa del proceso enfermero, el profesional evalua en qué medida se ha
modificado la situacion inicial como respuesta a las intervenciones enfermeras (entonces
se evalua el grado en que se han cumplido los objetivos y decide si es necesario introducir

algun cambio en el plan de cuidados).
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2.8 Danos a la salud
Neumonia

El riesgo de muerte por neumonia en la infancia es mas grande durante el periodo
neonatal. Existe una importante variabilidad en los datos reportados dependiendo de los

criterios diagnosticos utilizados y de las caracteristicas de la poblacion bajo estudio.

Al menos un tercio de los 10.8 millones de muertes anuales en nifios de todo el mundo
ocurren en los primeros 28 dias de vida con una proporcion considerable de estas
muertes secundarias a neumonia. Se estima que la neumonia contribuye anualmente con
750,000 a 1.2 millones de muertes de neonatos aportando una mortalidad global de
10%(2). Entre recién nacidos con neumonia congénita asociada con infeccion
hematogena la mortalidad varia entre 5-10% con un incremento de hasta el 30% en

infantes de muy bajo peso al nacer.

En unidades de cuidados intensivos neonatales la neumonia nosocomial constituye la
segunda causa de infeccion adquirida en el hospital con una incidencia de 6.8-36%. Sin
embargo, esta incidencia varia en mayor proporcion por el peso y la edad
gestacional.

La neumonia es un proceso pulmonar inflamatorio que se puede originar en el pulmén o
ser una complicacion focal de un proceso infeccioso sistémico o contiguo. Las infecciones

neonatales pueden clasificarse de acuerdo al origen en congénita o neonatal.

Las neumonias congénitas forman parte de una infeccion transplacentaria mientras que
las neumonias neonatales se adquieren en el periodo intrauterino o postnatal y esta a su
vez se subdivide en temprana la cual esta definida como la presentacién de la
sintomatologia clinica en las primeras 48 horas a una semana de vida, mientras que la
tardia ocurre en las siguientes tres semanas y varia de acuerdo al mecanismo de
adquisicion permitiendo desarrollarse in utero como parte de una infeccion congénita o

bien adquirirse en el periodo perinatal o postnatal al exponerse a patégenos potenciales.
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Regularmente presenta una respuesta inflamatoria sistémica ante la infeccién causada
por virus, bacterias y hongos se presenta en las primeras 48 horas de vida y su gravedad
va a estar en relacion con la causa etioldgica y la repercusion que tenga sobre los gases

sanguineos.

El pulmon es el 6rgano mas comun de alojamiento de microorganismos causales de
enfermedades respiratorias del recién nacido. Esto corresponde tanto en la etapa
prenatal y al parto como a lavida posnatal.

Segun los estudios realizados en México los organismos que existen con mayor
frecuencia son Streptococcus pneumoniae de 20 a 60%, Haemophylus influenzae
de 7 a11%, Pseudomona aeruginosa de 1 a 3%, Staphylococcus aureus de 0 a

7%, la presencia se identifica en los extremos de vida nifio y adultos mayores.*®

2.8.1 Factores de Riesgo

La edad de gestacion y el peso al nacimiento han sido determinantes en el riesgo de
mortalidad por neumonia. Los casos fatales son mas frecuentes en recién nacidos de
bajo peso al nacer #’. La epidemiologia de las neumonias postparto o tardias en general
tiende a estar asociada con infecciones nosocomiales, con introduccion de patégenos

por medio de dispositivos médicos o ventilacion mecanica.

El costo de tratar con antibiéticos a todos los nifios enfermos de neumonia en el 2015
con respecto a la supervivencia materna, neonatal e infantil es de $109 millones al afo.
Esta cifra incluye los antibiéticos en si mismos y las pruebas necesarias para establecer

el diagnostico de neumonia.*®

2.8.2 Manifestaciones Clinicas

La neumonia neonatal debera sospecharse en cualquier recién nacido con dificultad
respiratoria que puede acompafnarse con alguno de los siguientes signos: respiracion
rapida y ruidosa, frecuencia respiratoria de >60 respiraciones por minuto y tiraje
intercostal.
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La Organizacion Mundial de la Salud no hace distincion entre neumonia neonatal y otras
formas severas de sepsis como bacteriemia, ya que en los cuadros clinicos los érganos
involucrados y el tratamiento empirico son similares. La polipnea parece ser el signo mas
consistente, esta presente en 60-90% de los casos con una sensibilidad de 74% vy
especificidad 67%.

Otros datos clinicos como la disociacion toraco-abdominal esta presente en el 36-91%
de los pacientes, fiebre en 30-56%, rechazo a la alimentacion 43-49%, cianosis 12-42%
y tos 30-84%.

Otras condiciones no infecciosas deberan ser consideradas al momento de evaluar a un
recién nacido con dificultad respiratoria como enfermedad de membrana hialina por déficit
de surfactante principalmente en pacientes prematuros, sobrecarga hidrica pulmonar

secundario a cardiopatia congénita, hemorragia o infarto pulmonar.

La presencia de una canula endotraqueal para ventilacion mecanica o cualquier
dispositivo que altere la mucosa del tracto respiratorio y el sistema inmunologico local
tiene muy alto riesgo de invasion de bacterias en el tracto respiratorio. La colonizacion
de canulas endotraqueales inicia desde las primeras 24 horas de colocacion, siendo en
su mayoria por bacilos Gram negativos y Staphylococcus epidermis por lo que estos
mecanismos de colonizacién deberan considerarse en el tratamiento de neumonia

nosocomial asociada a ventilador.4®

2.8.3 Diagnéstico

» Oximetria de pulso

» Estudios de laboratorio y gabinete
- Biometria hematica completa, proteina C reactiva y procalcitonina.
- Hemocultivo (positivos en < 5% de los casos)

- Puncién lumbar en casos de sepsis
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Electrolitos séricos (ES) y quimica sanguinea (QS) (glucosa, creatinina y
nitrdgeno ureico)

Radiografia de térax (PA y lateral)

» Estudios microbiolégicos especificos

En caso de sospecha de neumonia por C. trachomatis (< 6 meses, curso
subagudo, afebril) solicitar inmunofluoresencia (IFA) para la misma en muestra
de orofaringe o PCR en caso de ser posible.

En caso de sospecha de neumonia de etiologia viral (VSR, adenovirus),
solicitar aspirado nasofaringeo para IFA.

En caso de sospecha de neumonia por M. pneumoniae o C. pneumoniae,
solicitar aspirado orofaringeo para IFl y sueros pareados (IgG e IgM) para
diagnostico serolégico.

En casos de neumonia por M. pneumoniae, solicitar ademas, crioaglutininas
(VPP 17%).

En caso de derrame pleural: citoquimico, tincion de Gram, coaglutinacion y
cultivo de liquido pleural (aislamiento: 30-35%).

En caso de neumonia de curso subagudo, o ambiente microbiologico que
haga sospechar infeccion tuberculosa, solicitar PPD y lavado gastrico para
BAAR.

El cultivo de esputo o muestras orofaringeas no tiene validez, por lo que, no

debe solicitarse

2.8.4 Tratamiento

Mediante manejo antimicrobiano empirico para el tratamiento de neumonia neonatal en

recién nacidos hasta las 3 semanas de vida en hospitalizacion por terapia selectiva se

utiliza Ampicilina+ gentamicina o Amikacina; de tres semanas en adelante cefotaxima o

ceftriaxona.
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Capitulo 3
Metodologia

El siguiente estudio de caso fue realizado en el servicio de Crecimiento y Desarrollo de
un Hospital de segundo nivel de la Ciudad de México dependiente de la Direccion General
de Coordinaciéon y Desarrollo de Hospitales Federales de Referencia, cuyo propdsito
principal es la atencién de pacientes en las especialidades de Ginecologia, Obstetricia,
Oncologia Ginecologica y la Atencidn Neonatal de los recién nacidos en el hospital.

Basado en revisiones de literaturas, fueron consultados articulos cientificos localizados
por medio de la busqueda electrdnica en los espacios Medline, Lilacs y en la base de
datos Scielo, Co-chrane, PubMed, principalmente. De esta manera fueron incluidos, para
el estudio, articulos cientificos nacionales, publicados entre los afos 2015 y 2019,
enmarcado en la tematica del sentido del cuidado en enfermeria neonatal; para esta
busqueda se utilizaron las palabras clave como: enfermeria, neonato, cuidado, proceso

de atencion enfermeria y enfermeria neonatal.

Posteriormente se seleccion6 a nuestro paciente, aplicando el consentimiento informado
que esta basado en los cuatro principios bioéticos (Autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia)®® aplicando un instrumento de valoracién basado en el enfoque
del modelo de Virginia Henderson el cual recurre a las fuentes primarias y/o secundarias
para la obtencidon de informacion y llevar acabo el llenado adecuado del mismo lo que
nos permitid realizar el analisis de los datos obtenidos a través de las 14 necesidades
logrando identificar factores de dependencia e independencia realizando diagndsticos
reales, de riesgo y bienestar.

Dando un seguimiento retrospectivo del embarazo hasta los 28 dias de vida, obteniendo

los datos de mayor relevancia para brindarle un cuidado integral y personalizado.
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Posteriormente fue aplicado el PAE como herramienta metodoldgica implementando
intervenciones de enfermeria especializada para finalmente analizar los resultados
mediante la elaboracién de planes de cuidados los cuales se elaboraron uno para cada
necesidad (2 reales, 7 de riesgo y 5 de bienestar) jerarquizando de acuerdo al nivel de

dependencia encontrados en el neonato.

En cuanto a los aspectos éticos se realizaron conforme a la ética profesional creando
conciencia para un bien comun desarrollando conocimientos y destrezas a partir de la
moral de los implicados explicandole a la madre del neonato el propdsito del estudio, la
duracion, los beneficios que se esperan asi como los riesgos especificando los criterios
de inclusion y finalizacién de participacion a través de un seguimiento para comprobar
las respuestas humanas del neonato ante la realizacion de las actividades documentando
todos los procedimientos y métodos utilizados a fin de garantizar la reproducibilidad de

los resultados.

Con énfasis en la obligacién de hacer el bien evitando el mal de acuerdo con las
condiciones, medios y conocimientos fundamentales para la atencion en salud bajo el
codigo de ética para enfermeras y enfermeros de México® y el Articulo 89 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos con fundamento en los articulos
10., 20., fraccion VI, 3o. fraccion 1X, 40.,70.,13 apartado "A" fracciones |, IX, X, apartado
"B" fracciones | y VI, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103 y demas relativos a la Ley General
de Salud®? tomando en cuenta todas las precauciones para proteger la privacidad de los

participantes en la investigacion asi como la confidencialidad de su informacion personal.
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Capitulo 4
Aplicacién del proceso de atencion enfermeria

A continuacion se presenta el caso clinico de un neonato prematuro con antecedente de
32 sdg por Capurro nacido el 3 de octubre del 2019 a las 3:58 horas por via vaginal, se
le califico con Apgar 8/9. Silverman Anderson de 0, un peso de 1710 gramos, una talla
de 42 cm, PC de 28.5 cm, PT de 26 cm, PA de 24 cm, PB de 7.5 cm, Pie de 6.5cm. SS
de 23 cm. Con los siguientes signos vitales: FC de 170 Ilpm, FR 44 rpm y una temperatura
de 37.2 °C. En cuanto al diagnostico médico, se menciona que es recién nacido
pretérmino con peso bajo para la edad gestacional. El neonato ingresa a UCIN donde
empieza a presentar datos de dificultad respiratoria por neumonia congénita mas sepsis
temprana en manejo; pasando posteriormente a UTIN con sepsis remitida y al servicio
de Crecimiento y desarrollo donde es captado con 20 dias de vida extrauterina con 34.6
semanas de edad gestacional corregidas el 23 de octubre con el diagnostico de Recién

nacido pretérmino con peso adecuado para la edad con SDR por neumonia congénita.

4.1 Valoracion
Habitus externo

Neonato pretérmino, fenotipicamente masculino, con edad cronolégica menor a la
aparente, actitud contenida hacia su linea media mediante un nido hecho con sabanas
aparentemente limpias con facies de tranquilidad, bajo peso aparentemente, hipotroéfico,
de conformacion integra y simétrica en relacién al rostro, cuerpo y extremidades, con
coloracion de tegumentos rosada, con pafal grande para su edad gestacional y gorro
utilizando apoyo ventilatorio fase 1 (puntas nasales) y sonda orogastrica; limpio en

incubadora.

4.2 Factores de riesgo obstétricos

Madre de 41 afos, escolaridad preparatoria, gesta 3, para 2 (1999/2006), embarazo de

30.6 sdg por FUM, embarazo diagnosticado a la 6ta semana de gestacion, 7 consultas
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prenatales desde el segundo mes, 6 ultrasonidos en doénde se diagnosticod
oligohidramnios RPM desde el 29 de septiembre 2019 con una evolucion de 96 horas.
Amenaza de aborto en el 2do mes de embarazo del cual se desconoce tratamiento.

4.3 Factores de riesgo durante el parto

Ingresa paciente femenina de 41 afos al servicio de labor en el hospital por trabajo de
parto en fase activa, nacimiento por via vaginal, en presentacion cefalica, con baja

reserva fetal, salida de liquido amniético claro escaso.

4.4 Factores de riesgos al nacimiento:

Neonato masculino con llanto vigoroso, que recibe pasos iniciales de reanimacion;
presentd una FC mayor de 170 Ipm y adecuado esfuerzo respiratorio con una FR de 44
rpm con un Silverman Anderson de 0, APGAR de 8/9, peso de 1710kg, temperatura de
37.2 °C, Tallade 42 cm, PC 28.5 cm, PT 26 cm, PA 24 cm, PB 7.5 cm, pie 6.5 cm, SS 23
cm, Capurro de 32 sdg.

4.5 Familiograma
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4.6 Analisis de las 14 necesidades de Virginia Henderson

1. Necesidad de Oxigenacion

Estado: Dependencia Nivel de dependencia 4

Neonato masculino de 34.6 EGC, coloracién de tegumentos rosada, la piel se
siente caliente al tacto, nariz céntrica, fosas nasales permeables, con
oxigenoterapia fase | (puntas nasales), cuello sin presencia de ganglios inflamados
o0 masa tumorales posicion traqueal central, torax simétrico con presencia de datos
de dificultad respiratoria con Silverman- Anderson de 2 puntos por tiraje intercostal
y retraccion xifoidea leve, adecuada amplexiéon y amplexacion pulsos presentes,
ruidos cardiacos normales, llenado capilar de 2 segundos con una Sat O2 del 94%
a un flujo de 1 I/m, frecuencia respiratoria de 52 rpm y frecuencia cardiaca de 148

lpm.

2. Necesidad de alimentacion e hidratacion.

Estado: Dependencia Nivel de dependencia 3

Fontanelas normotensas, suturas craneales bien afrontadas, la piel se siente
calida al tacto, mucosas orales hidratadas con sonda orogastrica para
alimentacion sin presencia de lesiones aparentes, paladar integro con reflejo de
succion de transicion debido a que hace de 3 a 5 succiones seguido de un periodo
de tiempo para descansar, cuello normal, abdomen globoso con ruidos
peristalticos presentes blando no doloroso a la palpacion con un perimetro de 28
cm prepandial y de 29 cm postprandial; en cuanto a la escala LATCH se obtuvo
una puntuacién de 5 debido a que el neonato no se coge del pecho y la deglucién
es audible si se le estimula; en cuanto a la mama tiene el pezdn evertido, mamas
blandas sin dolor y refiere no tener secrecion lactea (la escala se evalud por
separado debido a que el neonato contaba con técnica de alimentacion por SOG)
se encuentra con un peso actual de 2,075 gramos con peso bajo para la edad
gestacional segun la tabla de Jurada Garcia se encuentra en el percentil 10.
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3. Necesidad de Eliminacion
Estado: Independencia Nivel de dependencia 1
Abdomen globoso con cicatriz umbilical, ruidos peristalticos presentes con
evacuaciones amarillas pastosas 2 veces por turno y 4 micciones con orina clara
aproximadamente, blando no doloroso a la palpacion, perimetro de 28 cm
prepandial y un perimetro de 29 cm postprandial genitales fenotipicamente
masculinos acorde con la edad gestacional con bolsa escrotal pequeina rugosa con

pene integro con posicion uretral central.

4. Necesidad de movimiento y postura adecuada

Estado: Independencia Nivel de dependencia 1

Neonato masculino tranquilo en suefio fisioldgico dentro de la incubadora con una
posicion contenida mediante un nido con sus extremidades integras flexionadas
hacia su linea media con simetria corporal, coloracion de tegumentos rosada,
paladar integro, reflejo de succidn de transicion, movimientos normales en cuello
pero sin suficiente fuerza para realizar sostén cefalico, térax con adecuada
amplexion y amplexacion, claviculas integras y alineadas sin presencia de
lesiones, extremidades con tono muscular y arcos de movimiento adecuado para
la edad gestacional, con maniobra de Barlow y Ortolani negativa con cambios

posturales cada 3 a 3:30 horas.

5. Necesidad de dormir y descansar

Estado: Independencia Nivel de dependencia 2

Neonato masculino pretérmino con una coloracion de tegumentos rosada en una
posicion contenida tranquilo que le ayuda a conciliar un suefio fisioldgico, con buen
tono muscular y adecuado peso para la edad gestacional, con datos de dificultad
respiratoria y apoyo ventilatorio mediante puntas nasales, en incubadora
con monitorizacion continua, factores ambientales presentes como ruido por el
movimiento del personal que interviene en su cuidado (enfermeras, médicos,
servicio de estimulacion temprana, servicio de lactancia materna, etc.) el cual

duerme de 16 a 18 horas diarias.
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6. Necesidad de vestirse y desvestirse.

Estado: Independencia Nivel de dependencia 1

Neonato masculino pretérmino de edad aparentemente menor a la cronolégica en
posicion contenida hacia su linea media en un nido decubito derecho con facies
de tranquilidad en suefio fisiolégico con apoyo ventilatorio con puntas nasales, con
peso bajo para la edad gestacional de conformacion integra y simétrica. Presenta
coloracion rosada sin cicatrices o perforaciones con ropa limpia (gorro de algodon)
y panal grande para su edad gestacional, en incubadora.

7. Necesidad de mantener la temperatura dentro de parametros normales

Estado: Independencia Nivel de dependencia 1

Neonato masculino tranquilo en suefio fisiolégico en incubadora programada a
34.3°C y humedad del 60% limpia aparentemente con una coloracion de
tegumentos rosada e hidratada, la piel se siente calida al tacto, temperatura de
37.2 °C, pulsos presentes, frecuencia cardiaca de 148 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 52 respiraciones por minuto, con gorro de algodén y
pafal inadecuado para la edad gestacional.

8. Necesidad de mantener una higiene adecuada e integridad de la piel.

Estado: Independencia Nivel de dependencia 2

Neonato masculino pretérmino tranquilo en suefio fisiolégico, con adecuada
higiene e hidratacion de la piel con una coloracién rosada en tegumentos calida al
tacto, fosas nasales permeables con uso de puntas nasales mucosas orales
hidratadas, SOG para la toma de leche 48ml cada 3 horas fijjada adecuadamente
para evitar lesiones en la piel, la cual se encuentra sin presencia de lesiones
aparentes, torax y abdomen integros, con cicatriz umbilical, con pafal grande para
la edad gestacional, miembros toracicos y pélvicos sin alteraciones, bafio cada
tercer dia, con cambio de pafal las veces que sean necesarias, cambios
posturales cada 2 a 2:30 horas, con adecuado tono muscular para la edad

gestacional.
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9. Necesidad de Seguridad y proteccion

Estado: Independencia Nivel de dependencia 2

Neonato masculino pretérmino de 34.6 sdg en incubadora con adecuada higiene
y piel hidratada, coloracion de tegumentos rosada, perimetro cefalico de 32 cm,
fontanelas normotensas, suturas craneales bien afrontadas, fosas nasales
permeables con uso de puntas nasales sin presencia de lesiones aparentes,
Paladar integro con reflejo de succion de transicion, signos vitales: temperatura de
37.2 °C, FC148, FR 52, Sat Oz al 94%,con riesgo bajo para la formacién de UPP
con 17 puntos en la escala NSRAS internado en el servicio de Crecimiento y
desarrollo el cual no se cuenta con medidor de decibeles. No sé a realizado tamiz
metabdlico ni aplicacion de vacunas (BCG y hepatitis B) por lo que la madre
muestra interés en estos temas asi como en los relacionados con el cuidado del
bebé (bafo, vacunas, alimentacidn); cuenta con antecedente sepsis tempana y
RPM de 96 horas de evolucién pero la madre refiere interés en estos temas asi
como los relacionados con el cuidado del neonato.

10.Necesidad de Comunicacién

Estado: Independencia Nivel de dependencia 1

Neonato masculino pretérmino tranquilo en suefio fisiolégico, reactivo al tacto o
sonido, apariencia simétrica, llanto vigoroso aun cuando se encuentra inquieto o
irritable, actividad motora adecuada para la edad gestacional, posicion contenida,
adecuada higiene e hidratacidon de la piel con una coloracion rosada de
tegumentos con reflejo de busqueda, deglucién, presion palmar y plantar, de moro,
babinski, tonico cervical y marcha presentes pero el reflejo de succidén disminuido,
con adecuado tono muscular para la edad gestacional, el cual interactua con su
madre mediante tacto firme de la madre al contenerlo hacia su linea media con
ambas manos y dandole miradas fijas intermitentemente cuando le habla en el

horario de visita manteniéndose tranquilo durante este tiempo.
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11.Necesidad de valores y creencias

Estado: Dependencia Nivel de dependencia 2

Neonato masculino tranquilo en suefo fisiolégico en incubadora limpia con gorro
y panal grande para su edad gestacional la mayoria de las veces, contenido hacia
su linea media, hospitalizado en el servicio de crecimiento y desarrollo, el cual por
el tiempo prolongado de hospitalizacion en ocasiones presenta signos de estrés a
la toma de muestras de laboratorio. Madre de religion catolica que acude a misa
solo en fechas tradicionales, producto no planeado pero deseado por ser varén, la
madre refiere que le gustaria vestirlo con ropa de color azul por ser de sexo
masculino ya que en el servicio solo estan con gorro de algodén amarillo o blanco

y su paial.

12. Necesidad de ocuparse para realizarse.

Estado: Independencia Nivel de dependencia 2

Neonato masculino pretérmino tranquilo en suefio fisioldgico en incubadora limpia
con gorro y panal grande para su edad gestacional, posicion contenida en nido, en
el servicio de crecimiento y desarrollo con presencia de datos de dificultad
respiratoria y uso de puntas nasales, con SOG para alimentacion, Llanto vigoroso
cuando esta despierto, recibe visita del familiar (madre) quien lo toca (mediante la
contencion de ambas manos en la region toracoabdominal) y lo estimula a través

del tacto, del habla y la musica (clasica o canciones de cuna).

13.Necesidad de actividades recreativas.
Estado: Dependencia Nivel de dependencia 2
Neonato masculino pretérmino tranquilo en suefio fisiolégico, reactivo al tacto o
sonido, fosas nasales permeables usando puntas nasales, mucosas orales
hidratadas con SOG para alimentacion, paladar integro con el reflejo de succién
de transicion, en incubadora limpia con gorro y pafal inadecuado para su edad
gestacional la mayoria de las veces, posicion contenida en un nido dentro de la
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incubadora en el servicio de crecimiento y desarrollo él cual recibe visita del fami-
liar quien lo toca y lo estimula a través del tacto y del habla mientras el servicio de
estimulacion pone musicoterapia (canciones de cuna con tonos graves) durante la
hora de visita el cual reacciona tranquilizandose y a la cual asiste en la mafana
porgue su esposo asiste en la tarde debido a que tiene que atender a sus otros

hijos.

14.Necesidad de aprendizaje

Estado: Dependencia Nivel de dependencia 3

Neonato masculino pretérmino (34.6 EGC) tranquilo en suefio fisiologico, reactivo
al tacto o sonido, simetria corporal, higiene adecuada con gorro de algodon y paial
inadecuado para su edad gestacional la mayoria de las veces, craneo
normocéfalo, perimetro cefalico de 32 cm, fontanelas normotensas, suturas
craneales bien afrontadas, con el reflejo de busqueda, deglucion, presion palmar
y plantar, de moro babinski, ténico cervical y marcha presentes pero el reflejo de
succion de transicion, con adecuado tono muscular y arcos de movimiento
adecuado a su edad, contenido hacia su linea media en un nido, pabellén auricular
bien formado alineado con el ojo; el neonato se encuentra en un entorno
desconocido con separacion del binomio al estar internado en el area de
crecimiento y desarrollo por su estado de salud recibiendo una visita por turno de
aproximadamente 15- 20 minutos.
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Tabla No.1 Jerarquizacidén de las Necesidades

Estado Causa de la ICNP
dificultad
Necesidad Independiente Dependiente FF F.C FV Si No
Respirar adecuadamente X X X
Alimentacioén e hidratacién X X X
Aprendizaje X X X
Evitar peligros X X X
Higiene e integridad piel X X X
Sueno y descanso X X X
Realizarse para ocuparse X X X
Actividades recreativas X X X
Mantener eutermina X X X
Eliminacion X X X
Movimiento y postura X X X
Creencias y valores X X X
Vestimenta adecuada X X X
Comunicacién con los demas X X X

ICNP= Interrelacién con la necesidad principal
F.F= Falta de fuerza/ F.C= Falta de conocimiento/ F.V= Falta de voluntad

Tabla No.2 Fortalezas y Debilidades

Fortalezas del paciente y su familia Debilidades del paciente y su familia
» Miccion y evacuaciones presentes » Utiliza oxigeno complementario por
» Buen tono muscular puntas nasales 1 litro por minuto
» Se comunica adecuadamente mediante el »Se encuentra con reflejo de succion
llanto inmaduro.
» Se mantiene tranquilo y relajado » Se puede alterar el patron de suefio y

» Usa ropa adecuada para el lugar donde se  descanso por su estancia en la unidad
encuentra; uso de pafal y gorro durante su  de cuidados intermedios neonatales y
estancia en la unidad de cuidados intermedios  la manipulacion continua.
neonatales » Separacion del Trinomio

» Mantener temperatura dentro de parametros » No esta cumpliendo su rol dentro del
normales 37.2 °C debido a que estd en la nucleo familiar por su estancia
incubadora. hospitalaria.

» Recibe la visita de sus familiares.

56



4.7 Diagnosticos de enfermeria

1. Necesidad de respirar adecuadamente
Diagnéstico Real de enfermeria
Alteracién en la necesidad de respirar adecuadamente R/C falta de fuerza en los
musculos respiratorios M/P tiraje intercostal y retraccion xifoidea leve.
Objetivo: Mejorar el estado respiratorio del neonato mediante terapia respiratoria

continuamente.

2. Necesidad de Alimentacion
Diagnéstico Real de enfermeria
Alteracién en la alimentacion R/C falta de fuerza para establecer el patron de
succion-deglucion-respiracion M/P Salida de leche por la comisura de la boca y
fatiga a la toma.
Objetivo: Mejorar la alimentacion del neonato mediante ejercicios de estimulacion

antes de cada toma.

3. Necesidad de aprendizaje
Diagnéstico de Riesgo
Riesgo de retraso en el neurodesarrollo R/C factores ambientales y poca ganancia
de peso ponderal.
Objetivo: Favorecer el pleno neurodesarrollo del Neonato mediante la interaccion

y participacion familiar

4. Necesidad de evitar peligros
Diagnéstico de riesgo
Riesgo de susceptibilidad a infecciones R/C mecanismos reguladores inmaduros

y factores externos.
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Objetivo: Disminuir el riesgo de susceptibilidad a las infecciones en el neonato

mediante medidas de prevencidn durante su estancia hospitalaria.

. Necesidad de higiene e integridad de la piel.

Diagnéstico de Riesgo

Riesgo de alteracion cutanea R/C presidn ejercida por los dispositivos terapéuticos
Objetivo: Prevenir el riesgo de alteracion cutanea en el neonato mediante
cuidados integrales de la piel donde se colocan los dispositivos terapéuticos

durante el turno.

. Necesidad de sueio y descansé

Diagnéstico de riesgo

Riesgo de alteracion en el patron de suefio y descanso R/C Factores ambientales.
Objetivo: Favorecer el patron de suefio y descanso del Neonato en el servicio

mediante manipulacion minima durante su estancia hospitalaria.

. Necesidad de realizarse para ocuparse

Diagnédstico de riesgo

Riesgo de ocuparse para realizarse adecuadamente R/C uso prolongado de
dispositivos (oxigenoterapia) y factores ambientales

Objetivo: Disminuir el riesgo de alteracion en el desarrollo en el neonato mediante
control de factores ambientales durante su estancia hospitalaria

. Necesidad de actividades recreativas

Diagnédstico de riesgo

Riesgo de alteracion en las actividades recreativas R/C uso de dispositivos
terapéuticos.

Objetivo: Promover las actividades recreativas entre el binomio durante el tiempo

de visita mediante estimulacion audiovisual y tactil.
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9.

Necesidad de valores y creencias

Diagnéstico de riesgo

Riesgo de alteracion en la necesidad de valores y creencias R/C separacion del
binomio

Objetivo: disminuir el riesgo de alteracion en la necesidad de valores y creencias

mediante la interaccion efectiva del binomio durante la hora de visita.

10.Necesidad de vestimenta adecuada

11.

Diagnéstico de Riesgo

Riesgo en la necesidad de vestimenta adecuada R/C uso de pafal y gorro grande
para la edad.

Objetivo Mantener la independencia en la necesidad de vestimenta adecuada del

Neonato mediante vestimenta adecuada durante su estancia hospitalaria

Necesidad de mantener temperatura dentro de parametros normales
Diagnéstico de bienestar

Independencia en la necesidad de mantener temperatura dentro de parametros
normales M/P piel caliente al tacto (temperatura de 37.2), FC 148 latidos por
minuto y FR de 52 respiraciones por minuto

Objetivo: Mantener la independencia en la necesidad de termorregulacién en el

Neonato mediante la conservacién de los mecanismos reguladores de calor.

12.Necesidad de eliminacion

Diagnéstico de bienestar

Independencia en la necesidad de eliminacion M/P micciones de orina clara y
evacuaciones verde pastosas presentes 2 veces por turno.

Objetivo: Mantener la independencia en la necesidad de eliminacién en el

Neonato mediante balance de liquidos durante el turno.
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13.Necesidad de movimiento y postura
Diagnéstico de bienestar
Independencia en la necesidad de movimiento y postura M/P actividad motora
presente.
Objetivo: Mantener la independencia en la necesidad de movimiento y postura
mediante el posicionamiento adecuado del Neonato durante su estancia

hospitalaria mediante.

14.Necesidad de comunicacion con los demas
Diagnéstico de bienestar
Independencia en la comunicacion con los demas M/P llanto vigoroso, simetria
facial, y actividad motora.
Objetivo: Mantener la independencia en la necesidad de comunicacion con los

demas dias en el Neonato.
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4.8 Planeacion

1. Plan de atencion de la necesidad de Oxigenacién

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de
dependencia dependencia dependencia dificultad enfermeria
Dependiente 4 Temporal Falta de fuerza Ayudante

Diagnéstico de enfermeria Real
Alteracién en la necesidad de respirar adecuadamente R/C falta de fuerza de los
musculos respiratorios M/P Tiraje intercostal y retraccion xifoidea leve

Objetivo:
Disminuir la dificultad respiratoria del neonato mediante terapia respiratoria
continuamente

Intervencion de enfermeria: Monitorizacion de signos vitales.>

Acciones:

Lavado de manos (5 momentos)

Monitorizar FR, FC, Temperatura y principalmente el estado respiratorio
Vigilar estado de conciencia del paciente

Observar si hay cianosis central y periférica

Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos

Revisar que los sensores de monitorizacién se encuentren bien colocados
Uso de pulsioximetria

Vigilar el estado hemodinamico del paciente.

N PRWN =

Intervencion de enfermeria: Monitorizacion respiratoria.®?

Acciones:
9. Valorar datos de dificultad respiratoria con el uso de la escala Silverman-

Anderson.

10.Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones
11.Auscultar sonidos respiratorios (la presencia de sonidos adventicios)
12.0bservar si presenta intranquilidad
13.0Observar si hay o empeoran los datos de dificultad respiratoria.
14.Observar si se producen esquemas respiratorios anormales.

Intervencion de enfermeria: Controlar los factores que aumenten el trabajo
respiratorio. 52
Acciones:

15.Mantener eutermia dentro de parametros normales

16. Disminuir la superficie corporal expuesta (Contenerlo hacia su linea media)
17.Monitorizacion metabdlica.
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Intervencion de enfermeria: Oxigeno terapia®
Acciones:
18.Mantener via aérea permeable
19.Previamente a su uso humedecer 30% y calentar de 1-2 °C que la temperatura
que tiene el neonato el oxigeno. %*
20.Comprobar que las puntas nasales sean del tamafio adecuado.
21. Uso de puntas nasales con un flujo de Oz a 1 litro por minuto.
22. Corroborar que las puntas nasales estén correctamente colocadas.
23. Saturacion de Sat O2 entre 88 a 94%
24. Colocar al paciente en posicion que favorezca el maximo potencial de ventilacion
(decubito ventral) si es que su estado de salud lo permite y él lo tolera.

Intervencién de enfermeria: Medidas Generales®?

Acciones:
25. Manejo de macro-ambiente (factores ambientales que se encuentran en el servicio)
26. Proporcionar cuidados centrados en el desarrollo para el neonato
27. Vigilar datos de estrés

Intervencion: Ensefianza®
Acciones
28. Educar al cuidador principal para que sepa como interactuar con el neonato debido al
estado de salud y los dispositivos que pueda tener.
29. Crear una relacion terapéutica y de apoyo con los progenitores.

Evaluacion
Esta necesidad se evalud por una semana, continua en nivel 4 debido a que presenta tiraje
intercostal y retraccion xifoidea leve aun con el apoyo ventilatorio en fase 1.
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2. Plan de atencion de la necesidad de alimentacion

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de
dependencia dependencia dependencia dificultad enfermeria
Dependiente 3 Temporal Falta de fuerza Ayudante

Diagnéstico Real de enfermeria

Alteracion en la alimentacion R/C falta de fuerza para establecer el patrén de succién-
deglucion-respiracion M/P Salida de leche por la comisura de la boca y fatiga a la toma.

Objetivo: Mejorar la alimentacion del neonato mediante ejercicios de estimulacidn
antes de cada toma

Intervencién: Estimulacion orofacial *°

Acciones

Realizar higiene de manos (5 momentos)

Monitorizacion del paciente antes de cualquier interaccion (SatO-)
Valorar el reflejo de succion

Realizar ejercicios de succidon

Ensefar a la madre los ejercicios de estimulacion orofaciales
Vigilar el patron succion-deglucién-respiracion.

Observar el sellado de los labios al realizar los ejercicios orofaciales
Proporcionar un periodo de descanso antes de hacer ejercicios para evitar la
fatiga

ONXO RN =

Intervencion: Alimentacion®?
Acciones
9. Tomar el perimetro abdominal.
10. Vigilar la coloracion de la piel
11.Crear un ambiente placentero durante la comida
12.Proteger con un babero
13.Proporcionar precalentada o a temperatura ambiente la Leche.
14.Brindar leche materna 48 ml cada 3 horas o complementar con férmula para
prematuro
15. Prestar atencion al paciente durante la alimentacion (patrén respiratorio)

Intervencion: Alimentacion por sonda®?
Acciones
16.Explicarle al paciente el procedimiento
17.Colocar al paciente en posicion supina
18. Utilizar una técnica higiénica en la administracion de la alimentacion.
19.Valorar el tipo de sonda y calibre (5FR)
20.Medir la distancia a introducir de la sonda (Comisura de la boca al borde inferior
del I6bulo de la oreja y de ahi al apéndice xifoides)
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21.Colocar marca de referencia a la sonda

22.Lubricar la sonda orogastrica.

23.Corroborar la colocacion correcta de la sonda

24.Observar si hay residuos gastricos

25.Hablar con el paciente durante la alimentacion (utilizando una voz suave)
26.Observar si hay sensacion de satisfaccion o nauseas

27.Perimetro postprandial

28.Vigilar la ganancia de peso ponderal cada 3er dia

29.Realizar registros de enfermeria de acuerdo a la ingesta de leche por toma.

Intervencion: Cuidados de la sonda orogastrica®
Acciones:

30.Colocar sobre el labio superior protector cutaneo para realizar la fijacion

31.Fijar la sonda con el material disponible en forma de “H” donde se realiz¢ la
marca de referencia.

32.Colocar datos correspondientes a la sonda (Fecha de instalacion, Tipo de
sonda y calibre, nombre de la enfermera que realizo el procedimiento)

33.El recambio se realizara de acuerdo al material de la sonda (polivinilo, silastic,
poliuretano)

Evaluacion

Se evaluo esta necesidad por una semana, continua en nivel 3 debido a que se le
realizan ejercicios de estimulacion temprana pero continua realizando un ciclo de 3 a
5 succiones seguido de un tiempo de descanso para respirar, tirando leche por las
comisuras de la boca y fatigandose a la toma
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3. Plan de atencion de la necesidad de aprendizaje

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de
dependencia dependencia dependencia dificultad enfermeria

3 Temporal Falta de fuerza | Ayudante
Dependiente

Diagnéstico Real de enfermeria

Riesgo de retraso en el neurodesarrollo R/C prematuridad y poca ganancia de peso
ponderal.

Objetivo: Favorecer el pleno neurodesarrollo del Neonato mediante la interaccion y
participacion familiar.

Intervencion: Valoracién del neurodesarrollo®?

Acciones:

Realizar previa higiene de manos (5 momentos)
Monitorizacion del paciente antes de cualquier interaccion
Exploracion fisica

Exploracién neuroldgica (valorando los reflejos primitivos)
Valoracion del tono muscular

Control cefalico diario

2Rl N

Intervencion: Cuidados del prematuro®?

Acciones:
7. Facilitar el vinculo de apego entre la madre y su bebé
8. Instruir a la madre para que identifique los signos de alerta en el neonato
9. ldentificar las actividades reguladoras del neonato
10.Conocer el modo de consolar al neonato (técnicas de relajacion)
11.Proporcionan contencién mediante un nido
12.Monitorizar los estimulos en el entorno del paciente
13.Reduccidn del ruido ambiental para favorecer el suefio
14. Utilizar movimientos lentos y suaves al manipular al neonato
15.Fomentar la lactancia materna
16. Monitorizar y manejar las necesidades de oxigenacion

Evaluacion

Esta necesidad continua en estado de independencia nivel 3 debido a que en la
exploracion fisica no se encuentran datos de anomalias menores como orejas de
implantacion baja o micrognatia pero al presentar reflejo de succion inmaduro se
mantiene en constante valoracion
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4. Plan de atencion de la necesidad de evitar peligros

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de
dependencia | dependencia | dependencia dificultad enfermeria
Falta de
Independencia 2 Temporal conocimiento Acompafiante

Diagnéstico de riesgo
Riesgo de susceptibilidad a infecciones R/C mecanismos reguladores inmaduros y
factores externos.

Objetivo: Disminuir el riesgo de susceptibilidad a infecciones del neonato mediante
medidas de prevencién durante su estancia hospitalaria.

Intervencion: Monitorizacion de signos vitales®?

Acciones:

Lavado de manos (5 momentos)

Uso de guantes y cubrebocas

Monitorizar al nonato

Revisar que los sensores de monitorizacion estén correctamente colocados
(pulsioximetria)

Vigilar estado de conciencia del paciente

Vigilar datos de dificultad (si empeoran o mejoran)

Palpar la presencia y calidad de los pulsos

Detectar cambios de temperatura en extremidades distales (la piel se siente fria
al tacto)

hON =
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Intervencion: Medidas preventivas.>?
Acciones:

9. Promover medidas de higiene en el familiar antes de que tenga contacto con su
hijo (lavado de manos, uso de cubrebocas, uso de alcohol gel cada que sea
necesario) en la hora de visita.

10.Manejo de macroambiente (factores ambientales que se encuentran en el
servicio) y microambiente (control ambiental).

11.Saneamiento de la unidad y la incubadora

12. Esterilizacion de material y equipo que este en contacto con en neonato.

13. Desinfeccion y lavado de ropa

14.Manipulacion minima

15.Cuidados de la piel.

16.Proporcionar medidas de confort al neonato

17.Vigilar si presenta datos de estrés

18.Educar al cuidador principal.

19.Involucrar al cuidador principal en los cuidados del neonato

Evaluacion
Esta necesidad continua en un nivel 2 de independencia debido a los factores de riesgo
gue posee el neonato.
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5. Plan de atencidén de la necesidad de higiene y proteccion de la piel

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de
dependencia dependencia dependencia dificultad enfermeria
Independiente 2 Temporal Falta de fuerza | Ayudante

Diagnéstico de Riesgo
Riesgo de alteracion cutanea R/C presion ejercida por los dispositivos terapéuticos
Objetivo: Prevenir o minimizar el riesgo de alteracion cutanea en el neonato mediante

cuidados integrales de la piel donde se colocan los dispositivos terapéuticos durante el
turno

Intervencion: Monitorizaciéon de signos vitales®
Acciones:
1. Lavado de manos (5momentos)
2. Monitorizar al neonato antes de cualquier interaccion.
Intervencion: Cuidados e higiene de la piel.5?
Acciones:
Determinar los riesgos de salud del paciente
Explicarle al neonato todo procedimiento que se realice.
Utilizar un tono de voz suave cuando se interactue con el neonato
Valorar el estado de la piel y mucosa diario especialmente donde se encuentran
los dispositivos terapéuticos que ejerzan presion.
7. Fijar adecuadamente los dispositivos que utiliza el neonato
(puntas nasales, sonda orogastrica y los sensores de monitorizacion)
8. Ultilizar protectores cutaneos para fijacion
9. Fomentar la movilidad de los dispositivos.
10.Observar color y temperatura de la piel.
11.0Observar la integridad e hidratacién de la piel.
12. Realizar la higiene de la piel ya sea bano de esponja o aseo previa valoracion.
13.Considerar la humectacién de la piel.
14.Valoracion de los puntos de apoyo segun la posicion en la que se encuentre.
15. Utilizar liberadores de presion como almohadillas
16.Fomentar la movilidad de los dispositivos.
17.Cambios posturales (2:30 a 3 horas previa valoracion)
18. Evitar uso de ropa de cama con textura aspera
19.Utilizar ropa adecuada para el neonato adecuado para la edad gestacional y
condicion del paciente (gorro y panal)
Intervencion: Valoracién de dolor®?
Acciones:
20.Realizar valoracion con escala NIPS
21.0bservar signos no verbales de dolor (facies de dolor)

o0k w

Evaluacion
Esta necesidad continua en independencia nivel 2 debido a que se lleva a cabo una
correcta fijacion, pero el riesgo sigue presente por el hecho de continuar con las puntas
nasales y la sondo orogastrica, asi como la manipulaciéon constante al cambio de estos
dispositivos.
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6. Plan de cuidados en la necesidad de sueio y descanso

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de
dependencia | dependencia dependencia dificultad enfermeria
Independiente 2 Temporal Falta de fuerza | Ayudante

Diagnédstico de riesgo
Riesgo de alteracion en el patron de suefio y descanso R/C Factores ambientales.

Objetivo: Favorecer el patron de suefio y descanso del Neonato en el servicio
mediante manipulacion minima durante su estancia hospitalaria.

Intervencion: Monitorizacion de signos vitales®?
Acciones:
1. Lavado de manos (5momentos)
2. Monitorizar al neonato.
3. Vigilar datos de inestabilidad a la hora de interactuar con el neonato.

Intervencién: Manipulacion minima del neonato.®’

Acciones:

Explicarle al neonato todo procedimiento que se realice

Hablarle con una voz suave cuando se interactue con el neonato

Valorar la posicién adecuada del neonato con la escala de IPAT

Contener al neonato adecuadamente (hacia su linea media, dentro de un nido)
Manipulacion minima del neonato (tratar de realizar las intervenciones necesarias
en un solo tiempo)

PN

Intervencion: Cuidados centrados en el desarrollo®®
Acciones:
9. Crear un ambiente tranquilo para el neonato.
10.Manejo del micro y macro-ambiente.
11.Disminuir los estimulos ambientales
12.Usar la hora de penumbra o cubrir la incubadora para favorecer el descanso y/o
suefo del neonato
13.Mantener la intensidad luminosa entre 10-600 luxes de preferencia
14.Mantener a 40 los decibeles dentro del servicio de acuerdo con los sonoGmetros de
forma continua
15.Disminuir la intensidad de las alarmas, y limitar las conversaciones cercanas al
neonato
16.Determinar las fuentes de incomodidad del paciente valorando datos de estrés
17.Evitar exposiciones innecesarias (mecanismos de perdida de calor)
18.0bservar y registrar el patrén de suefio (numero de horas de suefio)
19.Realizar técnicas de relajacion para favorecer el descanso (masaje vimala)

Evaluacion

Esta necesidad continua en un nivel de independencia a pesar de que la manipulacion
del neonato es constante y no se lleva adecuadamente la hora de penumbra y no se
respetan el rango de decibeles en el servicio
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7. Plan de atencidon de la necesidad de ocuparse para realizarse

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de
dependencia | dependencia dependencia dificultad enfermeria
Independiente 2 Temporal Falta de fuerza Ayudante

Diagnéstico de riesgo
Riesgo de ocuparse para realizarse adecuadamente R/C uso prolongado de
dispositivos (oxigenoterapia) y factores ambientales.

Objetivo: Disminuir el riesgo de ocuparse para realizarse en el neonato mediante
control de factores ambientales durante su estancia hospitalaria

Intervencion: Monitorizacion de signos vitales®?
Acciones:

1. Lavado de manos (5momentos)

2. Monitorizar al neonato.

3. Vigilar datos de inestabilidad a la hora de interactuar con el neonato.

Intervencion: Cuidados del recién nacido 52
Acciones:

Realizar previa higiene de manos (5 momentos)
Monitorizacion del paciente

Mantener via aérea permeable

Vigilar el estado de la mucosa y las narinas

Uso de oxigeno previamente humedo y calentado
Valorar la efectividad de la oxigenoterapia.

10 Observar si empeoran los datos de dificultad respiratoria
11.Saturacion de Sat O2 entre 90 a 94%
12.1dentificar datos de toxicidad por oxigeno
13.Vigilancia de los estudios para retinopatia
14.Crear un ambiente tranquilo para el neonato.
15.Manejo del micro y macro-ambiente.

16. Disminuir los estimulos ambientales

©CoOoNSO A

Intervencion: Ensefianza 52
Acciones:
17.Educar al cuidador principal para que sepa como interactuar con el neonato
debido al estado de salud y los dispositivos que pueda tener.
18.Crear una relacion terapéutica y de apoyo con los progenitores.

Evaluacion

Esta necesidad continua en un nivel de independencia a pesar de que la manipulacion
del neonato es constante y no se lleva adecuadamente la hora de penumbra y no se
respetan el rango de decibeles en el servicio
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8. Plan de atencion de la necesidad de actividades recreativas

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de
dependencia dependencia dependencia dificultad enfermeria
Dependiente 2 Temporal Falta de fuerza | Ayudante

Diagnédstico de riesgo
Riesgo de alteracion en las actividades recreativas R/C uso de dispositivos

Objetivo: Promover las actividades recreativas entre el binomio durante el tiempo
de visita mediante estimulacion audiovisual y tactil.

Intervencion: Monitorizacion de signos vitales®?
Acciones:
1. Lavado de manos (5momentos)
2. Monitorizar al neonato.
3. Vigilar datos de inestabilidad a la hora de interactuar con el neonato.

Intervencion: Estimulacién audiovisual y tactil >
Acciones:

4. Promover la interaccidon del binomio durante la visita

5. Promover medidas de higiene con los padres antes de tener contacto con el
paciente

6. Ensefarle a la madre la técnica correcta de lavado de manos

7. Ensefarle el uso de los dispositivos de barrera (Uso de cubrebocas)

8. Ensenarle a la madre que la forma adecuada de hablar con el neonato es
mediante un tono de voz suave.

9. Ensefarle a la madre las formas de interaccion con el neonato
(Tacto firme, la forma de hablarle, canciones ideales para la musicoterapia,
contencion asi como los ejercicios de estimulacion temprana).

10.Favorecer la técnica de mama canguro si el estado de salud del paciente lo
permite para favorecer el contacto piel a piel.

11.Ensenar a la madre a realizar el bafo del neonato.

12.Ensenar las diferentes técnicas de alimentacion.

13.Crear una relacién terapéutica y de apoyo con los progenitores.

14.Involucrar a los padres en el cuidado y atencién de su hijo.

15.Realizar una retroalimentacion con el familiar para que demuestre o
aprendido.

Evaluacion

Esta necesidad continua en un nivel 2 de independencia debido a que la madre si
tiene interés y realiza interaccion con el neonato mediante el tacto firme, el habla y
la musicoterapia, pero aun no se ha llevado acabo la técnica de mama canguro por
el estado de salud del neonato.
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9. Plan de atencion de la necesidad de valores y creencias

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de

dependencia | dependencia | dependencia dificultad enfermeria

Independencia 1 Temporal Falta de Acompafiante
conocimiento

Diagnéstico de riesgo

Riesgo de alteracion en la necesidad de valores y creencias R/C separacion del
binomio

Objetivo: disminuir el riesgo de alteracion en la necesidad de valores y creencias
mediante la interaccion efectiva del binomio durante la hora de visita.

Intervencion: Monitorizacion de signos vitales %2
Acciones:
1. Lavado de manos (5momentos)
2. Monitorizar al neonato.
3. Vigilar patrén respiratorio
4. Vigilar datos de inestabilidad a la hora de interactuar con el neonato

Intervencion: Cultura del cuidado 5°
Acciones:

5. Hablar con un tono suave de voz cada que se interactue con el neonato

6. Vigilar datos de estrés en el neonato a la interaccion.

7. Obtener informacion si el neonato es deseado o no.

8. Fomentar el apego entre el binomio.

9. Brindar platicas de temas sobre el cuidado del neonato

10.Permitir que la madre cargue al neonato si su estado de salud lo permite

11.Ensenarle al cuidador primario como interactuar con el neonato

12.0bservar la forma de interaccion de la madre con el neonato

13.Favorecer actividades recreativas entre el binomio durante la hora de visita

14.Ensenarle al cuidador primario a realizar masaje de relajacion

15.Permitirle a la madre llevar a cabo sus creencias religiosas siempre y cuando no
interfiera con el régimen terapéutico o afecte al neonato

16.Permitirle a la madre llevar a cabo sus costumbres siempre y cuando no
interfiera con el régimen terapéutico o afecte al neonato

17.Permitirle a la madre participar en algunos cuidados proporcionados con el
neonato como el cambio de panal

18.Realizar una retroalimentacion con la madre sobre la informacion proporcionada

19.Involucrar a los padres en el cuidado y atencién de los hijos

Evaluacion

Esta necesidad continua en un nivel 1 de independencia debido a que la madre se
involucra en el cuidado de su hijo al realizarle los ejercicios de succion al neonato y
mostrar interés por los temas relacionados con el cuidado de su bebé
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10. Plan de atencion de la necesidad de vestimenta adecuada

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de

dependencia | dependencia | dependencia dificultad enfermeria

Independencia | 2 Temporal Falta de Acompaniante
conocimiento

Diagnéstico de Riesgo

Riesgo en la necesidad de vestimenta adecuada R/C uso de paial y gorro Inadecuado
para la edad.

Objetivo Mantener la independencia en la necesidad de vestimenta adecuada del
Neonato mediante uso de pafial y gorro adecuado para la edad gestacional durante su
estancia hospitalaria

Intervencion: Monitorizacion de signos vitales %2
Acciones:

1. Lavado de manos (5momentos)

2. Monitorizar al neonato.

3. Vigilar patron respiratorio

4. Vigilar datos de inestabilidad a la hora de interactuar con el neonato

Intervencion: Cuidados del neonato 2
Acciones:

5. Hablar con un tono suave de voz cada que se interactue con el neonato

6. Vigilar datos de estrés en el neonato a la interaccion.

7. Uso de ropa apropiada para el lugar que se encuentra (gorro y pafial minimo)

8. Mantener temperatura del neonato dentro de parametros normales.

9. Vigilar que el panal sea adecuado para la edad gestacional.
(tamano correcto, debe ser absorbente, flexible y suave)

10.Vigilar si presenta dermatitis de pafial

11.Mantener las sabanas dentro de la incubadora limpias

12.Evitar arrugas en la ropa que usa el neonato dentro de la incubadora

13.Mantener limpia la incubadora

14.Permitir uso de vestimenta de acuerdo a tradiciones y costumbres de la madre
de acuerdo a las normas institucionales.

15.Ensefarle a la madre que tipo de vestimenta es la mas adecuada para los bebés
(algodon, sin textura aspera, etc.)

Evaluacion

Esta necesidad continua en un nivel 2 de independencia debido a que cuenta con la
ropa que necesita para el sitio en el que se encuentra, usa gorro y pafal inadecuado
para su edad dentro de la incubadora sin presencia de dermatitis de panal.
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11. Plan de atencién de la necesidad de termorregulacion

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de
dependencia | dependencia | dependencia dificultad enfermeria
Independiente 1 Temporal Falta de fuerza | Acompanamiento

Diagnéstico de bienestar
Independencia en la necesidad de mantener temperatura dentro de parametros
normales M/P piel caliente al tacto (temperatura de 37.2)

Objetivo: Mantener la independencia en la necesidad de termorregulacion en el
Neonato mediante la conservacién de los mecanismos reguladores de calor.

Intervencion: Monitorizacion de signos vitales %2
Acciones:
1. Lavado de manos (5momentos)
2. Monitorizar al neonato.
3. Vigilar patron respiratorio
4. Vigilar datos de inestabilidad a la hora de interactuar con el neonato

Intervencion: Manejo de la incubadora %°
Acciones:
5. Verificar el funcionamiento adecuado de la incubadora

6. Utilizar aire humidificado y calentado

7. Vigilar la temperatura a la que esta programada la incubadora

8. Monitoreo de la temperatura dentro de la incubadora

9. Precalentar las manos antes de tener contacto con el neonato
10.Hablar con un tono suave de voz cada que se interactue con el neonato
11.Mantener temperatura del neonato dentro de parametros normales.
12.Evitar mecanismos de perdida de calor en el recién nacido
13.Mantener la incubadora limpia

Intervencion: Cuidados centrados en el desarrollo
Acciones:
14.Manejo del microambiente
15.Educar al cuidador principal para que sepa como interactuar con el neonato
dentro de la incubadora.
16.Crear una relacion terapéutica y de apoyo con los progenitores.

Evaluacion
Esta necesidad se mantiene en un grado de independencia nivel 1 debido a que el
neonato mantiene la temperatura corporal dentro de parametros normales.
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12. Plan de atencion de la necesidad de eliminacion

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de
dependencia dependencia dependencia dificultad enfermeria
Independiente 1 Temporal Falta de fuerza | Acompanante

Diagnéstico de bienestar
Independencia en la necesidad de eliminacion M/P micciones de orina clara y
evacuaciones verde pastosas presentes

Objetivo: Mantener la independencia en la necesidad de eliminacion en el Neonato
mediante balance de liquidos durante el turno

Intervencion: Monitorizacion de signos vitales %2
Acciones:
1. Lavado de manos (5 momentos)
2. Monitorizar FR, FC, Temperatura
3. Revisar que los sensores de monitorizacion estén correctamente colocados
(pulsioximetria)
Vigilar alteraciones de inestabilidad durante la interaccion con el neonato
Palpar la presencia y calidad de los pulsos
Valorar el llenado capilar (es de 3 segundos)
Observar si hay palidez, cianosis central o periférica
Detectar cambios de temperatura en extremidades distales

PN

Intervencién: Control de liquidos %2
Acciones:
9. Medicion del perimetro abdominal pre y postprandial.
10. Auscultar peristalsis/ruidos hidroaéreos
11.Reportar aumento o disminucién de estos.
12.Vigilar las caracteristicas de las evacuaciones durante el turno
(color, olor, consistencia y frecuencia)
13.Vigilar las caracteristicas de la uresis durante el turno
(Color, olor, volumen y frecuencia)
14.Reportar aumento o disminucién del gasto urinario
15.Realizar control de liquidos
16.Realizar el registro de las evacuaciones y/o micciones en la hoja de enfermeria

Evaluacion
Esta necesidad se mantiene en un grado de independencia nivel 1 debido a que el
neonato presenta micciones y evacuaciones frecuentes en el turno
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13. Plan de atencién de la necesidad de movimiento y postura

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de
dependencia | dependencia dependencia dificultad enfermeria
Independencia 1 Temporal Falta de fuerza | Acompanante

Diagnéstico de bienestar
Independencia en la necesidad de movimiento y postura M/P simetria e integridad
corporal y contencion adecuada hacia su linea media

Objetivo: Mantener la independencia en la necesidad de movimiento y postura en el
Neonato mediante cuidados posturales durante su estancia hospitalaria.

Intervencion: Monitorizacion de signos vitales %2
Acciones:
1. Lavado de manos (5momentos)
2. Monitorizar al neonato.
3. Vigilar patron respiratorio
4. Vigilar datos de inestabilidad a la hora de interactuar con el neonato

Intervencién: Cuidados posturales °'

Acciones:

Explicarle al neonato todo procedimiento que se realice.

Utilizar un tono de voz suave cuando se interactue con el neonato

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

Valorar la posicion adecuada del neonato con la escala de IPAT

Colocar en posicion de alineacion corporal correcta manteniendo hacia su linea

media las extremidades que se puedan movilizar.

10.Colocar dispositivos de soporte para lograr esa alineacion corporal (uso de
almohadillas terapéuticas)

11.Minimizar las fuerzas de cizallamiento y friccion al cambiar de posicion al
paciente.

12.Valoracion del tono muscular y arcos de movimiento

13.Vigilar si presenta dolor al movimiento.

14.Corregir la postura cuando sea necesario

15.Realizar los cambios posturales cada 2:30 a 3 horas previa valoracion

16.Pedir ayuda para poder realizar la movilizacién adecuadamente
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Evaluacion

Esta necesidad se mantiene en un grado de independencia nivel 1 debido a que el
neonato presenta actividad motora presente a pesar de contar con las puntas nasales
las cuales no alteran la movilidad del paciente.
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14. Plan de atencion de la necesidad de comunicacion con los demas

Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la Rol de
dependencia dependencia | dependencia dificultad enfermeria
Independencia 1 Temporal Falta de fuerza | Acompanante

Diagnéstico de bienestar
Independencia en la comunicacion con los demas M/P llanto vigoroso, activo- reactivo
y mecanismos sensoriales adecuados

Objetivo: Mantener la independencia en la necesidad de comunicacion con los demas
en el Neonato

Intervencion: Monitorizacion de signos vitales 52
Acciones:
1. Lavado de manos (5momentos)
2. Monitorizar FR, FC, Temperatura
3. Vigilar patron respiratorio
4. Vigilar datos de inestabilidad a la hora de interactuar con el neonato

Intervencion: Cuidados generales de enfermeria %2

Explicarle al neonato todo procedimiento que se realice.

Utilizar un tono de voz suave cuando se interactue con el neonato

Promover la interaccion del binomio durante la visita

Promover medidas de higiene en el familiar antes de que tenga contacto con su

hijo.

9. Educar al cuidador principal para que sepa como interactuar con el neonato

10.Ensenarle al cuidador primario las formas en que se comunica el neonato para
que pueda identificarlas

11.Revisar la causa de irritabilidad o llanto en el neonato.

12.Proporcionarle informacion acerca de temas relacionados con el cuidado del
neonato

13.Involucrar al cuidador principal en los cuidados del neonato

14.Crear una relacion terapéutica y de apoyo con los progenitores

15.Realizar retroalimentacion con el familiar para que demuestre lo aprendido.

©~N oo

Evaluacion

Esta necesidad continua en un nivel 1 de independencia debido a que se comunica
adecuadamente y la madre muestra el interés y la facilidad para adquirir el
conocimiento con lo que respecta al cuidado de su pequeio
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Capitulo 5
Conclusiones

El prondstico de un neonato que se encuentra hospitalizado depende de muchos
factores, entre los cuales destacan el peso al nacimiento, grado de madurez, la utilizacion
optima de las técnicas de cuidado, caracteristicas etioldgicas por las que esta

hospitalizado y la rapidez con que se aplican las intervenciones terapéuticas.

Tomando en cuenta las respuestas humanas del neonato ante nuestros cuidados
obtuvimos como resultado que no se logro llevar al neonato al estado de independencia
debido al proceso crénico que estaba presentando pero se logré disminuir el nivel de
dependencia 4 en la necesidad de oxigenacién a un nivel 3 debido a que es asistido
ligeramente tolerando adecuadamente las puntas nasales; en cuanto a la necesidad de
alimentacion e hidratacién se mantuvo el mismo nivel de dependencia que se le brindo al
momento de la valoracion debido a la edad corregida (34.6 semanas) ya que para esta
edad todavia no presenta coordinacion en el patrén de succion-deglucion-respiracion que

se establece a las 36 semanas, continuando con un nivel 3.

Mientras que en las demas necesidades se mantiene en un nivel de independencia 1y 2
debido a los factores de riesgo que posee el neonato tanto por el compromiso de

mecanismos reguladores como de factores externos.

Recordando que es de gran importancia no dejar de lado la parte humana y el
acercamiento de los padres en esta etapa vulnerable, es por ello que las iniciativas de
cuidados humanizados en neonatologia se consideran una herramienta mas apropiada
lo que refleja un modelo de atencidn que individualiza los cuidados segun las necesidades
de cada nifo basado en los cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia haciendo
hincapié en involucrar a los padres durante la estancia hospitalaria del neonato
aprendiendo a realizar cuidados adecuados para cuando sean dados de alta,
disminuyendo los reingresos asi como los dias de estancia hospitalaria del neonato

favoreciendo una pronta recuperacion.
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Por lo que podemos concluir que el presente estudio de caso nos permitié aplicar
satisfactoriamente el modelo de cuidados de Virginia Henderson para realizar una
valoracion integral del neonato mediante el analisis de las 14 necesidades basicas que
posee el ser humano que involucra a su familia y el entorno en el que se encuentra de
manera global y holistica, logrando los objetivos recabando los datos necesarios para
proporcionar esta atencion especializada de enfermeria participando de manera activa
con el equipo multiprofesional mediante intervenciones independientes e
interdependientes enfocadas a resolver los problemas de salud reales y potenciales que
se encuentren en dependencia integrando de manera eficiente conocimientos,

habilidades, aptitudes que ayuden a crecer profesionalmente en el ambito hospitalario.
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5.1 Recomendaciones

Una vez concluido este estudio de caso se considera interesante investigar sobre otros
modelos relacionados con el cuidado del desarrollo centrado en la familia para
proporcionar una atencion integral ya que sabemos que el trabajo del equipo enfermero

no solo se reduce al espacio de la unidad de cuidados intensivos.

Esto debido a que en nuestro pais, pocas unidades de cuidados intensivos neonatales
ofrecen programas de educacion dirigidos a los profesionales de enfermeria sobre este

tipo de modelos.

Creando la necesidad de que las enfermeras, especificamente las enfermeras neonatales
adopten e implementen nuevas estrategias; demostrando que son esenciales para
resolver problemas e identificar estrategias para establecer recomendaciones en la

practica clinica.

Mediante la implementacion de protocolos o programas de educacién dirigidos a los
padres mediante grupos de apoyo o una escuela de padres basandose en una relacién
de ayuda y escucha activa liderada por una enfermera lo que permitira desarrollar

relaciones terapéuticas efectivas.
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