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Estudio de caso: Neonato de término con Bajo Peso para Edad Gestacional y

Palabras claves:

Bajo peso, neonato,
factores de riesgo,
morbilidad,
mortalidad,

complicaciones.

alteracion en la necesidad de termorregulacion.

Resumen.

Introduccién: El peso al nacer es considerado un importante indicador de
prondéstico sobre las condiciones de salud neonatal. El Bajo Peso al
Nacimiento tiene consecuencias y complicaciones a corto, mediano y a
largo plazo en el desarrollo y crecimiento infantil. Objetivo: Desarrollar
un estudio de caso con base en el Proceso de Atencion de Enfermeria
y el modelo de Virginia Henderson en un paciente neonatal a término
con Bajo peso para la edad gestacional. Método: Se realizO una
busqueda de literatura cientifica en las bases de datos Medline y Scielo,
considerando un periodo de tiempo del 2004 al 2018. Se abordd a un
neonato de 37 SDG con Bajo Peso para Edad Gestacional, de 20 horas
de vida extrauterina, perteneciente a una familia nuclear que habita en
una zona urbana, con nivel socioecondémico bajo. Se establecio contacto
con el binomio en el servicio de alojamiento conjunto en un hospital de
tercer nivel. Se emplearon fuentes directas e indirectas para la obtencién
de datos, posteriormente se aplicO un Proceso de Atencion de
Enfermeria con el modelo de Virginia Henderson, estableciendo 14
diagnosticos con formato P.E.S y se establecieron planes de cuidados
individualizados. Conclusiones: Se logr6 cumplir con el objetivo
planteado al inicio. El sujeto de estudio, logré cursar el periodo neonatal

de manera saludable, sin ninguna complicacién aparente.
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Introduccion.

A nivel mundial la morbi-mortalidad neonatal representa una de las principales causas de
muerte durante la infancia. Por lo que es considerada un indicador de calidad y de

accesos a los servicios de salud.

El peso al nacer es considerado un importante indicador de prondstico sobre las
condiciones de salud neonatal. El Bajo Peso al Nacimiento tiene consecuencias y

complicaciones a corto, mediano y a largo plazo en el desarrollo y crecimiento infantil.

Por lo que el objetivo de este estudio de caso es aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria con el modelo de Virginia Henderson en un paciente neonatal a término de
37 SDG con Bajo Peso para la Edad Gestacional, en el servicio de alojamiento conjunto

en un hospital de tercer nivel.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es considerado un método sistematico, que
esta constituido por cinco etapas, que permiten valorar y obtener informacién sobre los
problemas o dificultades de la persona, familia 0 comunidad, con la finalidad de establecer
un plan de cuidados basado en la mejor evidencia encontrada, que permita ejecutar las

acciones de enfermeria de manera oportuna.

La utilizacién del Proceso de Atencion de enfermeria con una base teérica, como lo es el
modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson, permite que el personal de
enfermeria sea capaz de brindar una atencion individualizada , ya que este permite la
valoracion e identificacion de la persona como un ser humano con caracteristicas

biolégicas, psicosociales, espirituales y culturales Unicas.

El PAE favorece la interaccion que busca conocer las respuestas humanas ante los
problemas de orden biopsicosocial y promover la adaptacién, permite el trabajo conjunto
entre los actores del cuidado, lo que resulta ser una ventaja en el area neonatal, en donde
se requiere trabajar en conjunto con la madre del recién nacido para el establecimiento
de acciones que optimicen las capacidades maternas y neonatales , fomenten el
bienestar, el desarrollo humano, la recuperacion de la salud; favoreciendo el

establecimiento de un vinculo saludable entre la madre y el neonato.



En el primer capitulo de este trabajo se realiza la presentacion de datos estadisticos a
nivel mundial y nacional sobre la morbi-mortalidad neonatal, haciendo énfasis en la

prematurez y el Bajo Peso al Nacimiento.

Dentro del marco tedrico se definen algunos términos que se emplearon con mayor
frecuencia en la realizacion de este estudio de caso para mejorar su comprension.
Posteriormente se presenta el andlisis de los documentos utilizados para desarrollar el
factor de dependencia del paciente que en este caso es el Bajo Peso al Nacimiento
(BPN). En estos articulos se abordan temas como factores de riesgo; efectos y
complicaciones del BPN a corto, mediano y largo plazo en el neonato a nivel fisico,
funcional y cognitivo. También se aborda el modelo de Virginia Henderson, las ventajas
y compatibilidad con el Proceso de Atencion de Enfermeria.

En la metodologia se describe brevemente los métodos, participantes e instrumentos
empleados durante la realizacién de este estudio de caso. Incluyendo los aspectos éticos

y legales aplicados en la elaboracion de este trabajo.

En la Aplicacion del Proceso de Atencidn de enfermeria se realiza la presentacion del
caso donde se incluyen los antecedentes de mayor importancia del neonato.
Posteriormente tras la realizacion de una valoracion exhaustiva y focalizada se presenta
el habitus externo, exploracion fisica y el analisis de datos de acuerdo a las 14
necesidades de Virginia Henderson. Se elaboraron 14 diagndsticos de enfermeria con el
formato P.E.S los cuales se presentan de forma jerarquizada para la elaboracion de
planes de cuidados con intervenciones y acciones de enfermeria necesarias, basadas en
evidencia, para mejorar y favorecer el estado de salud del paciente, cada plan de

cuidados contiene la evaluacion de las actividades de enfermeria.

Finalmente se presentan las conclusiones en las que se describe el logro de los objetivos

del estudio de caso y la mejora del estado de salud del paciente.



Objetivos.
General:

-Desarrollar un estudio de caso con base en el Proceso de Atencién de Enfermeriay el
modelo de Virginia Henderson en un paciente neonatal a término de 37 SDG por Capurro
con Bajo Peso para la Edad Gestacional, que se encuentra en el servicio de alojamiento

conjunto en un hospital de tercer nivel.
Especificos:

-Enfatizar la importancia del estudio de caso en el paciente neonatal mediante el analisis

de datos epidemiolégicos a nivel nacional y mundial sobre la salud infantil.

-Destacar la importancia de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y su

afinidad con el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson.

-Realizar valoracion de enfermeria basada en el modelo de Virginia Henderson,

estableciendo una jerarquizacion de necesidades del paciente.

-Realizar una busqueda sistematica para fundamentar cada una de las intervenciones

aplicadas con la mejor evidencia encontrada en diferentes bases de datos.

-Planificar y ejecutar intervenciones de enfermeria especificas e individualizadas de

acuerdo a las necesidades del paciente neonatal.

-Brindar cuidados de enfermeria de calidad e individualizados al paciente en beneficio de
la recuperacion de independencia en cada una de sus necesidad basicas,

potencializando su estado de bienestar durante la etapa neonatal.



Capitulo 1. Fundamentacién.

Para los paises en desarrollo la morbi-mortalidad neonatal representa una de las
principales causas de muerte durante la infancia. Es considerada como un indicador

universal de las condiciones de vida, de la calidad y accesos a los servicios de salud.

De acuerdo con datos proporcionados por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), en
el aflo 2017, 2.5 millones de nifios murieron durante el primer mes de vida; lo que
representa el 47% de las muertes en nifios menores de 5 afios. A nivel mundial, Africa
es el continente con mayor tasa de mortalidad en menores de 5 afios, mientras que

Europa es el continente que registra la menor tasa de mortalidad.*

La edad gestacional, principalmente la prematuridad, es un determinante en la salud del
neonato a corto y largo plazo, lo que constituye un alto costo, por lo que en algunos paises

se considera alta prioridad para la salud publica.?

El peso al nacer también es considerado un importante indicador de prondstico sobre las
condiciones de salud neonatal. El bajo peso se asocia con mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad. La frecuencia de esta condicion puede variar entre el 2% al 28% a nivel

mundial, y mas del 90% de estos casos se presentan en paises en vias de desarrollo.?

La prematuridad asociada al muy bajo peso al hacimiento es la principal causa de muerte
de recién nacidos en paises de bajos y medianos ingresos. Ademas, un gran porcentaje
de los recién nacidos sobrevivientes lo hacen con complicaciones graves y cronicas, 1o

que resulta en una disminucion en la calidad de vida del nifio y su familia.*

En un estudio realizado por la Red Neonatal Sudamérica se reportaron los siguientes
datos relacionados con la morbi-mortalidad neonatal, la prematuridad y bajo peso al

nacimiento: (ver cuadro 1)



Cuadro 1: Principales causas de morbilidad relacionadas a prematuridad y bajo peso al nacer.

Principales causas de morbilidad relacionadas a Supervivencia en relacién con la edad

prematuridad y bajo peso al nacer gestacional (EG)
-Dificultad respiratoria con asistencia respiratoria -54% de supervivencia en prematuros
-Ductus arterioso persistente extremos
-Sepsis precoz -85.8% de supervivencia para muy
-Enterocolitis necrotizante prematuros
-Hemorragia intracraneana -90.6% de supervivencia para

prematuros moderados

Fuente: Grandia C, Gonzélez A, Zubizarretac J. Factores perinatales asociados a la mortalidad neonatal en recién nacidos de muy

bajo peso: estudio multicéntrico. Arch Argent Pediatr. 2016.

En México, de acuerdo con el INEGI, en el afio 2017 se registraron 2 234 039
nacimientos. Las entidades federativas con las mayores tasas de nacimiento fueron:
Chiapas con 90.2 y Guerrero con 85.5 por cada 1000. Las entidades con las tasas mas
bajas fueron: Ciudad de México con 47.5, Veracruz 56.1 y Colima con 57.2 por cada 1000

mujeres.®

Se estima que en México alrededor de 18% de los recién nacidos son prematuros y entre
60-70% de estos requieren ser ingresados a la unidad de cuidados intensivos.®De
acuerdo con ENSANUT 2012 la prematuridad y el bajo peso al nacer son los principales
factores de riesgo que aumentan la morbi-mortalidad del neonato, teniendo importantes

repercusiones en el desarrollo infantil.”

Las principales patologias que presenta el recién nacido en México relacionadas con la
prematuridad y bajo peso son: sindrome de aspiracion de meconio, sepsis,
incompatibilidad sanguinea, sindrome de dificultad respiratoria, hipoxia y anomalias

congénitas.®

También se reportan como las principales causas de ingreso a una unidad de cuidados
intensivos el sindrome de dificultad respiratoria, sepsis, neumonia, asfixia y anomalias
congénitas.®2 Y como las principales causas de muerte se reportan las afecciones
perinatales (restriccion de crecimiento intrauterino, hipoxia, prematuridad, bajo peso al

nacer), sindrome de dificultad respiratoria, malformaciones congénitas y sepsis.®



El Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) reporté en el afio 2015, en la Republica
Mexicana, 2 251 731 nacimientos, de los cuales se estima que entre el 8.37% hasta el
15% presentaron bajo peso al nacimiento, es decir, entre 188 469 a 337 759 recién
nacidos, lo que representa un grave problema de salud publica, dada la serie de
complicaciones que se asocian con el bajo peso.°

El bajo peso al nacimiento (BPN) es considerado un factor de riesgo que aumenta
considerablemente la posibilidad de presentar complicaciones perinatales, relacionadas
principalmente a problemas adaptativos al nacer. Entre las complicaciones mas
frecuentes se encuentran la asfixia perinatal en un 42%, seguida de la taquipnea
transitoria en un 25%, la hipotermia en un 21% y el sindrome de aspiracion meconial en

un 129%.11

Son diversos los factores de riesgo que se asocian con el BPN, los mas conocidos son
el embarazo gemelar que se asocia en un 46% vy la prematuridad. Sin embargo, en los
recién nacidos a término con BPN que no son producto de un embarazo gemelar, aun es

dificil identificar claramente los factores de riesgo que lo condicionan.

En un estudio realizado en el Hospital Juarez de México durante el afio 2009, se
reportaron las siguientes estadisticas en relacion con los siguientes factores de riesgo
maternos que predominaron en los casos de recién nacidos a término con bajo peso: el
factor mas frecuente fue el tabaquismo durante el embarazo, el cual aumenta el riesgo
16.4 veces en comparacion con las madres no fumadoras. La escolaridad materna
también juega un papel importante, se identifico el nivel de escolaridad de las madres de
RN con BPN fue principalmente de nivel secundaria en 43% y preparatoria con 26%. La
infeccidn de vias urinarias es otro de los factores que se presenta con mayor frecuencia,
este tuvo una incidencia del 76% de los casos. El incremento de peso durante el

embarazo fue en promedio de 6.98 kg en recién nacidos con BPN.3



Capitulo 2. Marco teérico.
2.1.Marco conceptual.

Necesidad humana: elemento o caracteristica indispensables para que el ser humano

logré mantener un estado de equilibrio entre la salud y enfermedad.

Independencia: capacidad que tiene el ser humano para satisfacer por si mismo cada
una de sus necesidades basicas, que corresponden a la etapa de desarrollo y crecimiento

en la que se encuentra.*?

Dependencia: estado de insatisfaccion de una o varias de las necesidades basicas del

ser humano a causa de su incapacidad de satisfacerla por si mismo.

Manifestaciones: conductas o signos observables que permiten identificar el grado de

independencia o dependencia en la satisfaccion de las necesidades de individuo.

Fuente de dificultad: caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociales y culturales que limitan
la capacidad del ser humano para cubrir de manera satisfactoria sus necesidades

basicas.!3

Falta de fuerza: ausencia de la capacidad psicomotriz, de fuerza o tono muscular para

realizar las actividades requeridas en su dia a dia.

Falta de voluntad: ausencia de motivacion o interés por parte de la persona, para realizar

las actividades que favorezcan su estado de salud y bienestar.

Falta de conocimiento: deficiencia de conocimientos acerca de su salud y de los recursos

a su disposicidon para mejorar su estado de salud.

Funcion de enfermeria: consiste en ayudar al individuo, enfermo o sano, a realizar las
actividades que contribuyen a su salud o recuperacion cuando esté presente alguna

fuente de dificultad que le impida satisfacer sus necesidades de manera independiente.'*

Relacién de suplencia: la enfermera compensa lo que le falta a la persona cuando se
encuentra en un estado critico, es decir, que cubre sus carencias y realiza las funciones

gue el individuo no puede realizar por si mismo.*?



Relacion de ayuda: enfermeria apoya y ayuda a la persona a cumplir con las actividades

gue no puede cumplir de manera independiente.

Relacion de acompafiamiento: se fomenta una relacion terapéutica con el paciente, la

enfermera Gnicamente supervisa y educa al individuo en el autocuidado.*®

Persona: ser integral, una unidad con componentes biologicos, psicolégicos,

socioculturales y espirituales que interactian entre si.

Paciente: individuo que requiere asistencia para alcanzar la independencia para

recuperar su salud o una muerte tranquila y digna.

Salud: maximo grado de independencia que permite al individuo desarrollarse y alcanzar

el maximo bienestar.16

Entorno: conjunto factores y condiciones dindmicas externas, entre ellas las relaciones

con la familia y la comunidad, que intervienen en la salud de la persona.

Cuidados basicos: cuidados basados en el pensamiento critico de la enfermera que
tienen como finalidad satisfacer las necesidades basicas de la persona, y estan

orientados a la orientacién, suplencia o acompafamiento.

Proceso de atencion de Enfermeria: método sistematico, que esta constituido por cinco
etapas, que nos permiten valorar y obtener informacién sobre los problemas o dificultades
de un individuo o comunidad, con la finalidad de establecer un plan de cuidados que
permita ejecutar las acciones de enfermeria de manera oportuna, y finalmente nos

permite realizar una evaluacién de la eficacia de los cuidados proporcionados.’

Edad gestacional: periodo transcurrido desde el primer dia de la dltima menstruacién

normal en una mujer con ciclos menstruales regulares, hasta el nacimiento.

Periodo neonatal: etapa de la vida que inicia al nacimiento y termina 28 dias después del

mismo.
Recién nacido: producto de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Recién nacido a término: producto nacido entre las 37 y 41 semanas de gestacién, con

un peso mayor a 2500 gr.



Recién nacido postérmino: Producto nacido a las 42 o mas semanas de gestacion.

Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcidén con peso corporal al nacimiento

menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad de gestacion.®

Prematuro: producto de la concepcion de 28 semanas a 37 semanas de gestacion, que

equivale a un producto de 1000 gr a menos de 2500 gr.*°

Mortalidad neonatal: es la muerte que se produce desde el nacimiento hasta cumplir los
28 dias de vida.

Tasa de mortalidad neonatal: nUmero de recién nacidos que fallecen antes de llegar los

28 dias de vida, por cada 1000 nacidos vivos en un afio determinado.

Alojamiento conjunto: colocacién del binomio (madre y recién nacido) en la misma
habitacién inmediatamente después de salir de la sala de partos, o en el caso de los
partos por cesarea, a partir del momento en que la madre sea capaz de satisfacer las

necesidades del bebé.?0

Lactancia materna: alimentacién del recién nacido o lactante exclusivamente con leche

materna hasta los 6 meses de edad.

Hipoglicemia: Disminucion de los niveles de glucemia en sangre, alcanzando niveles

menores de 40 mg/dL
Hipotermia: descenso involuntario de la temperatura corporal inferior a 36.5° C.?%

Factores de riesgo: hace referencia a cualquier rasgo, caracteristica o condicion que

predisponga a un individuo a sufrir una enfermedad o lesion.

Sindrome de dificultad respiratoria: enfermedad causada principalmente por la inmadurez
anatomica y funcional del pulmon, su principal caracteristica es la deficiencia cuantitativa
y cualitativa de surfactante, provocando desarrollo progresivo de atelectasias e

inadecuado intercambio gaseoso.??

Periodo perinatal: periodo de tiempo comprendido desde la semana 28 de gestacién y

gue finaliza a los 7 dias posteriores al parto.



2.2.Marco empirico.

Se consultaron 7 estudios publicados relacionados con el bajo peso al nacimiento, todos
realizados en Latinoamérica, principalmente en Cubay en México. Los temas estudiados
por estos articulos fueron los factores de riesgo que predisponen al BPN, complicaciones

perinatales, afectacion en el desarrollo cognitivo.

En los documentos encontrados sobre el recién nacido a término con BPN, el tema de
mayor predominio son los factores maternos que predisponen al bajo peso, sobre este

tema se consideraron 3 articulos que reportaron lo siguiente:

En un estudio retrospectivo, analitico de casos y controles en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en la capital de la republica del Per(, con una muestra total de 246
individuos, divididos en 123 casos y 123 controles Se midieron como factores de riesgo
para el BPN la edad materna, estado civil, nivel educativo, nUmero de gestas, periodo
intergenésico, nimero de controles prenatales, tipo de parto, gestacién multiple, consumo
de tabaco, antecedente de infeccion urinaria, anemia materna, hipertension arterial,

preeclampsia y eclampsia.

Los resultados mas relevantes en este estudio fueron que el 52.6% de la muestra tenia
una edad entre los 26 a 42 afos, el 71.5% presentaron una escolaridad hasta la
secundaria, el 89.6% era gesta 1 a 3, el 76 % de la poblacién de este estudio presento
un periodo intergenésico entre 1 a 4 afos; el 59.8% presenté entre 4 a 6 controles

prenatales y el 56.9% de los partos culminaron en ceséarea.?®

Otro estudio que se consider6 sobre este tema, fue un estudio de tipo casos y control
gue se realizd del 1° de enero al 30 de junio del 2009 en el Hospital Juarez de México,
en el que se consideraron como criterios de exclusion: recién nacidos prematuros, de

embarazo multiple o con malformaciones.

Las variables maternas que se consideraron en este fueron: edad, lugar de residencia,
talla; tabaquismo, incremento de peso, infeccién de vias urinarias e infeccion vaginal
durante el embarazo. Mientras que las variables del recién nacido que se consideraron

fueron: peso y talla al nacer, edad gestacional y sexo.
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Los resultados de mayor importancia de este estudio es que se reporté que el 55% de
los pacientes con BPN fueron del sexo femenino, el nivel de escolaridad materna
predominante fue el nivel secundaria en un 43%. La infeccion de vias urinarias tuvo una
frecuencia de 76%. También se identific6 que el incremento de peso durante el embarazo
relacionado con el BPN fue en promedio de 6.98 kg.3

En Cuba en el municipio de San Antonio de los Bafios, provincia Artemisa se realizé un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en recién nacidos con bajo peso al
nacer, en un periodo comprendido de enero a diciembre del 2013, con la finalidad de
identificar factores de riesgo prenatales que pudieron intervenir en la incidencia del bajo
peso al nacer; se evaluaron y analizaron los factores de riesgo descritos en la literatura

gue han mostrado asociacion con la aparicion de este problema

El universo de este estuvo constituido por 564 recién nacidos vivos y la muestra, por 29,

con peso al nacer inferior de 2500 gramos en el periodo estudiado.

Las variables que se estudiaron fueron: peso al nacer, edad materna, edad gestacional
al nacimiento, infeccion urinaria y/o vaginal, embarazo mdltiple, anemia, hipertension
arterial y tabaquismo. Obteniendo como resultados que la infeccion vaginal se present6
en un 51.80% de la muestra, el 10.34% presento infeccion urinaria, el 3.44% fue producto
de un embrazo mudltiple, el 6.90% de las madres presenté anemia durante el embarazo,

el 20. 68% hipertension arterial y en el 6.90% de los casos existia tabaquismo.?*

Respecto a las complicaciones del BPN se utilizaron 3 estudios realizados en

Latinoamérica que dieron como resultados lo siguiente:

Uno de ellos fue un estudio retrospectivo basado en las historias clinicas del servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Ledn Becerra Camacho de Milagro recabadas del periodo
20014 - 2015, cuyo objetivo fue identificar las principales complicaciones que se

presentaban en el recién nacido de bajo peso.

Segun los datos recabados podemos observar que el 14% de los recién nacidos a término
obtenidos en el area de gineco-obstetricia del Hospital Ledn Becerra Camacho de Milagro
en el periodo 2014- 2015, nacieron con bajo peso, y de ellos el 34% presentaron

complicaciones perinatales, observandose con mayor frecuencia la asfixia perinatal en
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un 42%, seguida de la taquipnea transitoria en un 25%, la hipotermia en un 21% vy el

sindrome de aspiraciéon meconial en un 12%.1*

El otro estudio consultado fue un estudio de cohorte retrospectivo, donde se incluyeron
349 recién nacidos vivos de término y con un peso por debajo del percentil 10 segun las
tablas de Jurado Garcia. El cual tenia como principal objetivo identificar la incidencia de
hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, policitemia y dificultad respiratoria en los recién

nacidos a término con bajo peso al nacimiento.

Los resultados obtenidos en este estudio fue que la principal complicacion presentada
fue la hipoglucemia, la cual se presenté entre las primeras seis horas de vida. Seguida a
esta complicacion se encontroé la dificultad respiratoria, la cual predominé en los recién
nacidos de menor EG y en los que se tenia antecedentes de patologias maternas. La
complicacion que se presenté con menor incidencia en este estudio fue la
hiperbilirrubinemia, la cual solo se presenté en tres pacientes, los cuales requirieron
manejo con fototerapia por 24 horas y fueron egresados sin ninguna complicacion de

mayor importancia.?®

Debido a que se considera que el Bajo Peso al Nacimiento es uno de los principales
factores de riesgo que predisponen al neonato a presentar hipoglicema dentro de las
primeras 24 horas de vida, se utilizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
con una muestra de 147 recién nacidos a término con BPN que se realiz6 el Hospital
Regional de Ica durante el periodo enero a diciembre del 2010, en el que se valoroé los
niveles de glucemia durante las primeras 24 horas postparto. Este estudio tenia como
finalidad identificar la frecuencia de hipoglicemia en los neonatos con BPN y las
caracteristicas que predominaban en estos. Algunas de las caracteristicas estudiadas
fueron: sexo del recién nacido, complicaciones durante el parto, antecedentes
patolégicos maternos, enfermedad hipertensiva del embarazo, ganancia de peso materno

y control pre-natal.

Los resultados que se obtuvieron en este estudio fueron que 19 de los recién nacidos a
término con BPN presentaron hipoglicemia. De ellos, el 57.98% fueron de sexo

masculino, en el 10.53% sus madres presentaron algun antecedente patoldgico, en el
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5.26% hubo hipertension arterial gestacional y en el 22.32% la madre tuvo control pre-

natal inadecuado.

Concluyendo que 1 de cada 10 recién nacido con BPN presenta hipoglicemia, con mayor
predominio los del sexo masculino, y que en la mayoria de los casos los antecedentes
patolégicos maternos como la hipertension no juegan un papel fundamental en la

presencia o no de hipoglucemia.?®

Otro tema que se considero para la realizacion de este trabajo fue los efectos que tiene
el BPN sobre el desarrollo cognitivo, sobre este tema existen pocos estudios que
muestren el perfil neuroldgico, neurofisiolégico y cognitivo conductual a largo plazo en los
nifios con bajo peso para la edad gestacional. Si bien existe literatura que reporta
alteraciones neurolégicas en los recién nacidos de <1500 gr, existe poca informacion de

este fendmeno en los recién nacidos de >1500- 2500 gr.

Para el abordaje de este tema que utilizé6 un estudio piloto realizado en el Centro de
Rehabilitacion del Neurodesarrollo “Rosa Luxemburgo” con una muestra no probabilistica
de 14 nifios de 6 afos, que pretendia identificar el perfil neuropsicoldgico del nifio de bajo
peso de 1500-2500 gr, determinando el efecto del BPN sobre el perfil neuropsicologico,

perfil intelectual y madurez neurolégica.

El principal resultado obtenido en este estudio fue que el 71.42% de la muestra presento
un perfil neuropsicolégico patolégico, mientras que otro 28.57% presentd un perfil no

patoldgico con indice de inmadurez.

En las &reas en las que se presenté mayor deterioro fue en el &rea de motricidad manual,
orientacion espacial, linguistica, operaciones numéricas, memoria inmediata visual e

intelectual.?’
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2.3.Proceso de Atencién de Enfermeria 'y su
relacion con el Modelo de Virginia Henderson.
En 1960, Virginia Henderson establece en su obra “Basic Principles of Nursing Care” su

modelo de las 14 necesidades basicas del ser humano.

Este se encuentra ubicado en los modelos de las necesidades humanas, dentro de la
categoria de enfermeria humanistica, donde el principal papel del personal de enfermeria
es larealizacién de acciones que lleven a la satisfaccion de las necesidades de la persona
gue no pueda realizarlas por si misma, favoreciendo a su estado de salud, a su pronta

recuperacion o a una muerte digna.

Dentro de su modelo se establecen 14 necesidades basicas que se consideran
universales en todos los seres humanos e indispensables para lograr mantener un estado
de equilibrio. Cada una de estas necesidades se encuentra influenciadas por

componentes bioldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales.:s (ver cuadro 2)

Cuadro 2: 14 Necesidades basicas del ser humano.

1.0Oxigenacion

2.Nutricion e hidratacién
3.Eliminacion

4.Moverse y mantener una postura adecuada
5.Suefio y descanso

6.Vestir y desvestirse

7. Termorregulacién

8.Mantener la higiene corporal
9.Evitar peligros del entorno
10.Comunicarse con los demas
11.Valores y creencias
12.Autorrealizacion
13.Recreacion

14.Aprendizaje

Fuente: Bellido VJ, Lendinez CJ. Proceso enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia Henderson y los Lenguajes NNN.12

edicion. llustre colegio oficial de enfermeria de Jaén. 2010.
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En su filosofia Virginia Henderson establece dos conceptos de suma importancia que se
relacionan con la satisfaccion o no de sus necesidades bésicas: independencia,
refiriendose a la capacidad que tiene el ser humano para satisfacer por si mismo cada
una de sus necesidades; y dependencia como la incapacidad para satisfacer por si mismo

una o mas de estas.1?

Phaneuf establece los siguientes 6 grados de independencia-dependencia en los que se

puede encontrar una persona.??

Continuum independiente-dependencia

I 1 2 3 4 5 6
N | El cliente Utiliza sin Debe Necesita Debe contar | Debe D
D | responde por | ayuday de recurrir a asistencia con otro confiarse E
E | simismoa forma otra para utilizar para hacer enteramentea P
P | sus adecuada un | persona un aparato, lo necesario | otro, para E
E | necesidades | aparato o un para que le | un dispositivo | para cubrir poder N
N | de forma dispositivo de | ensefie lo de sostén o sus satisfacer sus | D
D | aceptable sostén gue debe una protesis necesidades necesidades E
E | quele hacer, y pero puede N
N | permite controlar si colaborar de C
C | asegurar lo hace algun modo I
I homeostasis bien, deber A
A | fisicay ser asistido

psicoldgica aunque sea

ligeramente

Fuente: Phaneuf M. Cuidados de enfermeria. Un proceso centrado en las necesidades de la persona.12 Edicién. Madrid: McGraw-Hill

Interamericana.

También establece tres principales fuentes de dificultad que llevaran a la persona a un
estado de dependencia las cuales son: la falta de fuerza, la falta de conocimiento o la
falta de voluntad. El estado de dependencia es la que generara la relaciébn persona-
enfermera; y las fuentes de dificultad determinaran el tipo de relacion que se establecera,

esta puede ser de suplencia, ayuda u orientacion.?®
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Virginia Henderson veia al paciente como una persona que necesita asistencia para
recuperar su salud, independencia o lograr una muerte tranquila y digna, planteando al

individuo como un ser total que no puede ser reducido a la suma de sus partes.!?

Si bien Henderson no proporciona una definicién concreta de lo que es la salud, a partir
de su modelo se puede entender a la salud como aquella situacion en la que el ser
humano es capaz de lograr la satisfaccion de sus necesidades basicas, es decir que se

encuentra en una independencia total.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es considerado un método sistematico, que
esta constituido por cinco etapas, que nos permiten valorar y obtener informacién sobre
los problemas o dificultades de una persona, familia o comunidad, con la finalidad de
establecer un plan de cuidados que permita ejecutar las acciones de enfermeria de
manera oportuna, y finalmente nos permite realizar una evaluacion de la eficacia de los

cuidados proporcionados.t’

El surgimiento del PAE, a mediados del siglo XX, marcé un hito en la enfermeria moderna
convirtiéndose en uno de los mas importantes sustentos metodolégicos de la disciplina
profesional de enfermeria, fundamentado en el método cientifico.3° Al igual que la
enfermeria el proceso de atencién ha evolucionado con el paso del tiempo. En 1955, fue
descrito por primera vez por Hall. En 1959 y 1963 Johnson, Orlando y Wiedenbach,
desarrollaron un proceso que contaba Unicamente con tres fases de las cinco actuales.
Fue hasta los anos 70’s, cuando Bloch, Roy, Mundinger y Jauron y Aspinall afiadieron
una fase diagnéstica, dando origen al proceso que actualmente conocemos y que consta

de las siguientes 5 etapas: 3!

1. Etapa de valoracion: consiste en la recoleccion de informacion sobre el paciente, su
estado de salud, y su entorno. Existen 3 tipos de valoracion dentro del ambito de

enfermeria: la exhaustiva, la focalizada y la de urgencia.

-Exhaustiva: es aquella donde el personal de enfermeria ve a la persona como un todo y
hace una valoracion cefalocaudal y de su entorno, es considerada la plataforma de la

valoracion continua.
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-Focalizada: se orienta en reunir informacion precisa sobre un problema en especifico,
es decir solo se realiza la valoracion de solo una necesidad o un aparato y sistema que

se encuentra comprometiendo la salud del paciente.

-De urgencia: es aquella valoracion que enfermeria realiza en areas criticas, y donde se

requiere informacion de manera inmediata.

La informacion recolectada durante esta etapa del proceso de enfermeria se puede
obtener mediante fuentes primarias y/o secundarias. La obtencion de informacién
mediante fuentes primarias se da mediante técnicas como la observacion que se da
desde el primer contacto que tenemos con el paciente, la entrevista que permite un
acercamiento con la persona y profundizar sobre su entorno, y la exploracion fisica de
manera cefalocaudal basada en los métodos de inspeccion, palpacion, percusion y
auscultaciéon. Las fuentes secundarias son aquellas que no suponen un acercamiento
directo con la persona, alguna de estas fuentes pueden ser la historia clinica, los estudios
de laboratorio y gabinete y otros profesionales de salud que se encuentren en contacto

con el paciente.

2. Etapa de diagnostico: en esta se identifica el problema de salud y se realiza un juicio
clinico. Este juicio puede ser considerado como un diagnostico real, de riesgo o de
bienestar; la estructura de cada uno de estos de acuerdo con el formato P.E.S es el

siguiente:

Dx real: P (problema) r/c E (etiologia) m/p S (Signos y sintomas)

Dx de riesgo: P (problema) r/c E (etiologia)

Dx de bienestar: P (problema) m/p S (Signos y sintomas)

3. Etapa de planeacion: se lleva a cabo la estructuracion de planes de cuidados que
tienen como finalidad la recuperacion o rehabilitacion del estado de salud de la persona.
Es en esta etapa es donde se establecen metas u objetivos definiendo los resultados

deseados, se establecen prioridades de cuidado y se organizan y registran en un plan.
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4. Etapa de ejecucion: etapa donde se llevan a cabo las intervenciones y acciones de

enfermeria que fueron planeadas en la etapa previa.

5. Etapa de evaluacion: es la medicion del progreso del paciente, se valora la efectividad

de las acciones de enfermeria.

El proceso de atencidén de enfermeria se caracteriza por ser sistematico, ya que se realiza
de manera secuencial, ciclica, periédica y organizada. Otra de sus caracteristicas es que
es un proceso dindmico, ya que los cuidados son cambiantes, se modifican de acuerdo
al estado de salud de la persona y su entorno y se encuentran bajo constante

evaluacion.3

Algunas ventajas de la aplicacion de este proceso son: proporciona un método
organizado para la gestion y administracion del cuidado, favorece a la delimitacién del
ambito de actuacién de la profesibn de enfermeria, fomenta la investigacion en
enfermeria y el desarrollo de nuevas bases tedricas, y sobre todo facilita la continuidad

de los cuidados y aumenta la calidad de las acciones de enfermeria.t®

En la actualidad la utilizacion del Proceso de Atencion de enfermeria con una base
tedrica, como lo es el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson, ha permitido
gue el personal de enfermeria sea capaz de brindar una atencién individualizada a cada
uno de los pacientes, ya que este modelo permite la valoracién e identificacion de la
persona como un ser humano con caracteristicas biolégicas, psicosociales, espirituales
y culturales Unicas; y no solo como un ser que tiene un problema fisiopatolégico que

requiere ser resuelto.s?

Ademéas de que el empleo de estas herramientas metodologicas favorecen el
reconocimiento de las necesidades alteradas, el grado de independencia o dependencia
y la fuente de dificultad, permitiendo desarrollar planes de cuidados especificos para
solucionar los problemas detectados.3?

En cuanto a la poblacién pediatrica se ha observado que el conjunto del PAE y del modelo
de Virginia Henderson, es el mas empleado a nivel hospitalario del segundo y tercer nivel,

ya que puede aplicarse de forma facil a los pacientes pediatricos independientemente
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de la patologia que cursan, y favorece a la valoracion exhaustiva y focalizada de las 14

necesidades. 33

En algunos estudios de caso que se han aplicado en el Instituto Nacional de Cardiologia
se ha observado que las principales necesidades que se ven comprometidas durante la

edad pediatrica fueron las siguientes: (ver cuadro 3)

Cuadro 3: Necesidades principalmente afectadas en la
poblacién pediatrica

-Oxigenacion
-Nutricién e hidratacion
-Eliminacion

-Evitar peligros

Movilidad y postura

Fuente: Carrillo E, Sierra PM. Proceso de atencion de enfermeria a un escolar con disminuciéon del oxigeno en sangre por
malformacién cardiaca aplicando el modelo de Henderson. Rev Mex Enf Cardiol. 2013, Meza CA, Olvera SS, Cadena JC. Proceso

enfermero en lactante mayor con pentalogia de Cantrell con el enfoque de Virginia Henderson. Rev Mex Enf Cardiol.2013

Aungue en el andlisis de la evidencia fueron minimos los hallazgos de la aplicacién de
estos métodos durante la etapa neonatal. Se ha logrado identificar que el modelo de
Henderson permite valorar al recién nacido como un ser humano biopsicosocial.
Determinando que el uso de estas metodologias con fundamentos tedricos vy filosoficos,
pueden permitir a la enfermera neonatal perfeccionar la atencién brindada y encaminar a

la excelencia de los cuidados.34

El PAE favorece la interaccion que busca conocer las respuestas humanas ante los
problemas de orden biopsicosocial y promover la adaptacién, permite el trabajo conjunto
entre los actores del cuidado, lo que resulta ser una ventaja en el area neonatal, en donde
se requiere trabajar en conjunto con la madre del recién nacido para el establecimiento
de acciones que optimicen las capacidades maternas y neonatales , fomenten el
bienestar, el desarrollo humano, la recuperacion de la salud; favoreciendo el

reforzamiento del binomio madre-neonato.1’-35
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2.4.Danos a la salud.

A lo largo de la historia el bajo peso al nacer se ha considerado un factor de riesgo ya
gue incrementa importantemente la morbilidad y mortalidad, no solo en la etapa neonatal,

sino también en la infancia.

Al hablar de bajo peso al nacimiento (BPN) en ocasiones se emplea como sinénimo o se
confunde con restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), por lo que es importante

aclarar la diferencia entre cada uno de ellos.

El BPN tiene como base la distribucién por percentiles de la relacién del peso al nacer
con la edad gestacional en una poblacion, una caracteristica de este es que durante la
etapa fetal se mantuvo sus biométricos siempre por debajo de este percentil pero

conservando un crecimiento constante hasta al nacimiento.

Mientras que el RCIU es un término obstétrico referido a pardmetros esperados en una
biometria fetal de acuerdo con indicadores de crecimiento para la etapa fetal, este
fendmeno se caracteriza por la detencion o disminucion del crecimiento en una cierta
etapa y es acompafiado de alteraciones del flujo placentario, uterino o fetal. Este puede
presentarse de forma simétrica, es decir, la cabeza y el abdomen son disminuidos
proporcionalmente por hipoplasia celular en los 6rganos; o asimétrica cuando la cabeza
es mayor al abdomen por redistribucién del gasto cardiaco hacia érganos vitales durante

una hipoxia crénica.36 25

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define como bajo peso al nacimiento al menor
de 2500 gramos, independientemente de la edad gestacional del recién nacido.®” Este
también puede ser clasificado como pequefio para la edad gestacional (PEG) cuando el
peso es menor al percentil 10 para la edad gestacional, este concepto se considera

estatico ya que utiliza el peso y/o talla en el momento del nacimiento.

Cuando hablamos de un recién nacido pequefio para la edad gestacional es importante
diferenciar si este es simétrico o armonico, es decir, el peso y talla estan afectados, o es
asimétrico o disarménico cuando Unicamente uno de los parametros (talla o peso) se

encuentra alterado. En estos casos se puede emplear el indice ponderal:
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Si se encuentra por debajo del P10 para su edad

IP = [(peso/longitud3) x 100 gestacional se consideraria como asimeétrico.

El recién nacido PEG asimétrico es mas susceptible a la hipoglucemia en el periodo
neonatal, mientras que el recién nacido PEG simétrico presentara con mayor frecuencia

talla baja durante la etapa adulta.®®

El peso al nacer es un importante indicador de las condiciones de salud fetal y neonatal
e indirectamente de las condiciones prenatales,® ya que muchas de las causas del bajo
peso al nacer se relacionan directamente con las condiciones maternas durante el

embarazo, estas pueden ser de tipo sociodemografico, economico y/o de salud.

Tras la revision de varios estudios publicados, principalmente en Latinoamérica, se han
identificado diversos factores de riesgo maternos, durante el embarazo que predisponen
al neonato a un bajo peso al nacimiento. Los principales factores o los que han tenido

mayor frecuencia en recién nacidos con bajo peso son: (ver cuadro 4)

Cuadro 4: Principales factores de riesgo maternos
relacionados con el bajo peso al nacimiento.

1. Madres con habito de fumar u otras toxicomanias

2. Ganancia ponderal de peso durante el embarazo igual
0 menor a 8 kg.

3. Edad materna menor a 20 afios o0 mayor a 35 afios

4. Infecciones de vias urinarias o vaginales

5. Control prenatal inadecuado (1-3 consultas)

6. Madres multiparas

7. Enfermedades maternas (hipertension, diabetes,
problemas renales o tiroideos)

8. Periodo intergenésico corto

9. Pobreza

Fuente: Pérez MM, Basain VJ, Calderon CG. Factores de riesgo del bajo peso al nacer. Acta Médica del Centro. 2018, Ulloa-Ricardez
A, Del Castillo-Medina JA, Moreno MA. Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacimiento. Rev Hosp Jua Mex.2016, Arce LK,
Vicencio RJ, Iglesias LJ, Bernardez ZI, Rendén MM, Braverman BA. Antecedentes maternos prenatales y riesgo de complicaciones
neonatales en productos de término de bajo peso para edad gestacional. Bol Med Hosp Infant Mex. 2018.
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La identificacion oportuna de estos factores de riesgo se asocia de manera significativa
con la disminucion del bajo peso al nacimiento, previniendo y evitando consecuencias a

corto y largo plazo en el recién nacido.

Algunas medidas de mejoramiento en la nutricibn materna durante el embarazo,
planificacion familiar, el fomento de embarazos planeados para prevenir y controlar
algunas toxicomanias antes y durante el embarazo, el fomento de la atencion prenatal de

manera adecuada podrian disminuir la frecuencia del BPN.3

En los dltimos afios se ha recalcado la importancia de la prevencion e identificacion del
neonato con bajo peso al nacimiento, debido a que esta condicion incrementa 20 veces
el riesgo de morir durante el periodo neonatal comparado con los recién nacidos con peso

adecuado.?®

El Bajo Peso al Nacimiento tiene consecuencias y complicaciones a corto, mediano y a
largo plazo en el desarrollo y crecimiento infantil. A corto plazo aumenta
considerablemente el riesgo de sufrir complicaciones perinatales que ponen en riesgo la

vida del neonato.!

En los casos de recién nacido con BPN se presenta con mayor frecuencia asfixia
perinatal, hipoglucemia, hipotermia, policitemia e hiperbilirrubinemia. También son mas

susceptibles a hospitalizacion, procesos infecciosos respiratorios graves y diarrea.

La hipoglicemia es el trastorno metabdlico que se presenta con mayor frecuencia y de
manera precoz en los recién nacido con bajo peso. Suele presentarse dentro de las
primeras 24 horas de vida extrauterina y esta directamente relacionada con el
metabolismo de los hidratos de carbono, ya que durante el periodo neonatal existe un
momento de transicion entre el aporte constante de glucosa, ésta pasa de ser
proporcionada por la placenta materna a ser totalmente dependiente de la homeostasis
gue logre el recién nacido, por lo que cualquier falla en sus sistemas regulatorios da como
resultado estados de hipoglicemia, derivando en un posible compromiso funcional,

principalmente a nivel cerebral.
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La hipoglicemia resulta muy frecuente en recién nacidos pequefios para la edad
gestacional ya que suelen presentar problemas como depresion o dificultad respiratoria,

hipotermia y poliglobulia.

Los valores limites para considerar una hipoglucemia que se han establecido son los
siguientes: 20-30 mg/dL para prematuros, < 40 mg/dL para recién pretérminos entre 3y

24 horas de nacimiento, y <45 mg/dL después de las 24 horas del nacimiento.?®

El BPN es un punto negativo para el desarrollo neurolégico del nifio y la intensidad de
este dafio mantiene una relacién estrecha con el grado de bajo peso. Cuando el peso al
nacimiento es menor o igual a 1500 gr se presentan déficits conductuales mayores, en

comparacion con los recién nacidos de 1500 a 2500 gr.

La poblacién que presenta Bajo Peso al momento del nacimiento suele presentar con
mayor frecuencia dificultades emocionales o alteraciones de la personalidad, entre las
gue se destacan: deficiente control de impulsos, trastornos de déficit de atencion, caracter
pasivo, con respuestas adaptativas mas lentas y disarménicas, y trastornos de

ansiedad.?’

También esta condicion al nacimiento representa mayores probabilidades de continuar
con peso Y talla menores a la correspondiente durante la infancia, desnutricion, menor

coeficiente intelectual y presentar discapacidades cognitivas.?*

La mayoria de los nifios con bajo peso al nacimiento presentan un periodo de tiempo que
se caracteriza por un crecimiento mayor que la media para la edad cronoldgica, este es
denominado como “crecimiento recuperado” o “catch-up”. Este favorece a que el nifio
alcance su canal de crecimiento ideal, implicando que mas del 85% de los nifios

adquieren este fendmeno en los dos primeros afos de vida.

Entre los factores que favorecen esta recuperacion del crecimiento destacan el ser PEG
asimeétrico, con mayor afectacion del peso que de la talla y con un perimetro cefalico

practicamente sin alteraciones al nacimiento.
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En el caso del PEG simétrico en el que la inhibicion del crecimiento se ha producido
desde el primer trimestre de la gestacion, la recuperacion de la talla poco inusual y las

secuelas neurologicas suelen ser mayores.

A largo plazo el bajo peso al momento del nacimiento predispone a desarrollar algunas
patologias crénicas como: hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad coronaria

y obesidad en la adolescencia y en la etapa adulta.'!

Esta poblacion suele presentar niveles elevados de colesterol total y LDL, asi como una
resistencia aumentada a la insulina, y tensiéon arterial con aumento de las cifras
sistélicas. Por lo que tienen un riesgo aumentado de presentar el sindrome X en la
adultez a una edad relativamente joven, este sindrome se caracteriza por presentar

hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2 e hiperlipidemia.38
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Capitulo 3. Metodologia.

Se realiz6 una busqueda de literatura cientifica, que brindara fundamentos necesarios
para este estudio de caso, en las bases de datos Medline y Scielo, considerando un
periodo de tiempo del 2004 al 2018. Las palabras claves que se utilizaron para esta
busqueda fueron: Bajo Peso al Nacimiento, neonato, morbilidad, mortalidad, factores de
riesgo y complicaciones. Se encontraron 188 articulos relacionados con la tematica, de
los cuales se emplearon 47, los principales elementos de exclusion fueron la fecha de

publicacion y/o el tipo de poblacidon de los estudios.

Entre los articulos utilizados se encuentran estudios de caso y control, estudios
comparativos, estudios observacionales retrospectivos, analisis de cohorte y Guias de
Practica Clinica publicados en México y Latinoamérica. También se emplearon boletines
publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y estadisticas publicadas por

el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Se abordd a un paciente neonatal de 20 horas de vida extrauterina, con diagndstico
médico de: Recién nacido a término de 37 SDG por Capurro con Bajo Peso para la Edad

Gestacional.

Se establecié contacto con el binomio en el servicio de alojamiento conjunto en un
hospital de tercer nivel, se empled la entrevista como forma de acercamiento a la mama
del paciente, se obtuvo un consentimiento informado por escrito, posterior a esto se

abordo al neonato para la realizacion del estudio de caso.

Se realizé una valoracién focalizada en cada una de las 14 necesidades propuestas por
Virginia Henderson utilizando un instrumento de valoracion realizado por los alumnos del
posgrado de enfermeria del neonato con sede en el Hospital Infantil de México. Para

llevar a cabo esta valoracion se usaron fuentes directas e indirectas. (Anexo 1)

Dentro de la valoracion focalizada de cada necesidad se utilizaron escalas que
permitieran identificar y medir alteraciones y/o debilidades en uno o varios sistemas del
neonato. Entre estas escalas se encuentran: Capurro para la valoracion de la edad
gestacional (Anexo 2), Escala LATCH (Anexo 3) y tabla Jurado Garcia (Anexo 4) para

valorar la necesidad de alimentacion e hidratacion.
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Una vez obtenidos todos los datos, se realiz6 un analisis y jerarquizacion de cada una de
las necesidades, permitiendo la formulacion de 14 diagnosticos de enfermeria (4 reales
y 10 de bienestar) en formato PES (Problema, Etiologia y Sintomas) poniendo en practica

el juicio clinico de enfermeria.

En la etapa de planeacién se consideré el Continuum independiente- dependencia
propuesto por Margot Phaneuf, las funciones de la enfermera y las fuentes de dificultad
presentadas por el paciente y su familia. Cada uno de los planes de cuidados presentados
en este trabajo se planearon y llevaron a cabo de acuerdo a la mejor evidencia
encontrada en la busqueda previa, adaptandolas a las condiciones y recursos de la

unidad hospitalaria, y a las necesidades del paciente.

Para llevar a cabo la evaluacion de las intervenciones de enfermeria aplicadas se emplea
nuevamente el Continuum independiente-dependencia, para lograr identificar a que nivel

de independencia se logro llevar al paciente.

Durante la aplicacion de este estudio de caso donde se trabajoé con el binomio, también
se proporciono educacion para la salud a la madre del paciente, abordando temas como

higiene, vacunas, signos de alarma y cuidados del neonato en casa.

Aspectos éticos y legales: Previo a la realizacion de este estudio de caso se le
proporcioné a la madre del paciente un consentimiento informado por escrito, de acuerdo
con lo mencionado en la Ley General de Salud en su articulo 100, fraccion IV. En este se
le informé el objetivo del estudio de caso, las actividades a realizar durante él, asi como

las consecuencias, beneficios y posibles riesgos.(Anexo 5)

Cada uno de una de las intervenciones se aplicaron siguiendo la normatividad de la
institucion en la que se realizé y los principios éticos de la profesion de enfermeria:

Responsabilidad, igualdad, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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Capitulo 4. Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria.

4.1 Valoracion.

Presentacién del caso.
Fecha: 15 de octubre del 2019.

Se trata de T.B, paciente recién nacido masculino, de 20 horas de VEU, quien se
encuentra en el servicio de alojamiento conjunto de un hospital de tercer nivel, con
diagnéstico médico de: Recién nacido a término de 37 SDG por Capurro con Bajo peso

para la edad gestacional.
Cuenta con los siguientes antecedentes:

Hijo de madre de 21 afios de edad, escolaridad secundaria completa, quien se dedica al
hogar, grupo sanguineo O+. Padre de 17 afios de edad, grupo sanguineo desconocido,

actualmente es empleado en una fabrica.

-Datos demograficos: La madre refiere habitar en zona urbana, no industrializada la cual
posee accesibilidad a medios de transporte como camiones, metro, taxis, etc. En cuarto
rentado, cuyo material de construccion predominante es el concreto, contando con
servicios basicos como luz, agua, drenaje, teléfono y gas, en la vivienda habitan 3

personas, zoonosis dentro y fuera del domicilio negada.

-Antecedentes Heredofamiliares: La madre del paciente niega antecedentes de diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedades oncoldgicas, malformaciones o embarazos

multiples en la familia.

-Antecedentes Prenatales: Producto de G:2, P:2, C:0, A:0. Madre refiere haber asistido a
4 consultas prenatales que se iniciaron a partir del sexto mes de embarazo, realizando 3
ultrasonidos en los que no se reportaron anormalidades. Niega ingesta de acido fdlico
durante la etapa gestacional, refiere iniciar consumo de sulfato ferroso y multivitaminicos

a los 6 meses de embarazo.

27



-Antecedentes perinatales: Niega haber cursado con complicaciones durante el
embarazo. Refiere contracciones y salida de liquido amnidtico por lo que acude al servicio

de urgencias. Sin inducto-conduccion farmacologica del trabajo de parto.

-Antecedentes Neonatales: Se obtiene via vaginal, producto Unico vivo que respiray llora
al nacer, presentando buen tono muscular, liqguido amniético claro, es colocado en cuna

de calor radiante para proporcionar pasos iniciales de reanimaciéon neonatal. APGAR 8/9.

No se reporta ninguna malformacién o anormalidad durante la exploracion fisica realizada

al nacimiento.

Somatometria al nacimiento: Peso: 2330 g Talla: 46 cm PC: 32.5 cm PA: 29 cm
PT:31.5cm SS:26cm Pb: 9cm  Pie: 7 cm

A las 12 horas del nacimiento presenta glicemia capilar de 37 mg/dL, la cual es corregida
alimentando con férmula de inicio, posteriormente se valora glicemia postprandial de

68mg/dL. El binomio es ingresado al servicio de alojamiento conjunto.
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Habitus externo:

Recién nacido masculino de término con bajo peso para la edad gestacional de acuerdo
a las tablas del Dr. Jurado Garcia, simétrico, integro, edad aparente igual a la cronoldgica,
hipotréfico. Se encuentra en el servicio de alojamiento conjunto, en bacinete en decubito
lateral izquierdo, contenido con sabana limpia y cubierto con cobertor. Bajo periodos de
suefio fisiolégico profundo, reactivo a estimulos externos, y facies de confort. Presenta
movimientos espontaneos, simétricos. Tegumentos rosados, piel y mucosas lucen

hidratadas.

Habitacion con luces apagadas, iluminada Unicamente con luz natural a través de las

ventadas, con minimo ruido y corrientes de aire escasas.
Exploracion fisica:

Recién nacido normocefalico, fontanela anterior romboidea, normotensa, de
aproximadamente 2 cm; fontanela posterior, triangular de 0.5 cm. Cabello oscuro,
abundante, limpio, con adecuada insercion. Perimetro cefalico de 32.5 cm. Pabellon
auricular totalmente incurvado, alineado a nivel del canto externo del ojo. Globos oculares
integros, con esclerdtica blanca, pupilas reactivas a estimulos luminosos. Nariz central,
simétrica con presencia de millium, coanas permeables. Mucosa oral hidratada, labios y

paladar integros, reflejos de succion y deglucion débiles.

Cuello cilindrico, corto, sin presencia de adenopatias ni alteraciones de movimiento de
flexién, extensién, rotacion izquierda y rotacién derecha. Traquea central. Pulsos

carotideos palpables, de buena intensidad y ritmo. Reflejo tonico cervical presente.

Claviculas integras a la palpacion. Térax redondo con simetria en ambos hemitérax a los
movimientos de amplexion y amplexacion. Glandulas mamarias palpables con diametro
de 7.5 mm. Perimetro toracico de 31.5 cm. Campos pulmonares con murmullo vesicular
a la auscultacion, frecuencia respiratoria de 52 rpm. Ruidos cardiacos ritmicos, sin datos
patolégicos, frecuencia cardiaca de 143 Ipm.

Abdomen globoso, ruidos hidroaéreos normales con frecuencia de 8 por minuto, blando,
depresible a la palpacion. Higado palpable a 2 cm del reborde costal derecho. Mufidon

30



umbilical ligado sin datos de sangrado activo, ni datos de infeccion, en proceso de

deshidratacion. Perimetro abdominal de 29 cm.

Genitales integros, fenotipo masculino. Escroto con hiperpigmentacion y piel rugosa, a la
palpacion se encuentran testiculos descendidos, meato urinario central, presenta miccion

espontanea y evacuacion con caracteristicas meconiales, en cantidad moderada.

Miembros toracicos integros, simétricos, con llenado capilar de 2 segundos, reflejo de
moro y presion palmar presentes. Movimientos de rotacion, flexion, extension, abduccion

y aduccion sin alteracion.

Miembros pélvicos integros, simétricos, con llenado capilar de 2 segundos. Cadera
estable sin alteraciones de movimiento, maniobras de Barlow y Ortolani negativos.

Reflejo de presion plantar y Babinski presentes. Pie con longitud de 7 cm.

Columna vertebral integra, sin presencia de curvaturas anomalas. Reflejo de Galant

presente.
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4.2.Andlisis de necesidades.

-Oxigenacion: Recién nacido con tegumentos rosados. Nariz central, simétrica,

permeabilidad de coanas.

Torax redondo, simetria en ambos hemitérax a los movimientos de amplexion y
amplexacion, a la auscultacion se identifican ruidos cardiacos de buena intensidad y
ritmo, sin presencia de ruidos patolédgicos, frecuencia cardiaca de 143 Ipm. Campos
pulmonares con murmullo vesicular a la auscultacion, frecuencia respiratoria de 52 rpm,
Sat02:97% a oxigeno ambiente. Se valora llenado capilar en miembros torécicos y

pélvicos de 2”.
» Necesidad de oxigenacién: Independencia nivel 1

-Alimentacion e hidratacién: Recién nacido con tegumentos rosados, piel y mucosas

hidratadas e integras. Se palpan fontanelas anterior y posterior normotensas.

Neonato alimentado con leche materna a libre demanda, cada tetada tiene una duracion
entre 20 a 30 minutos. Presenta reflejos de succidn y deglucion débiles (tono disminuido
realiza de 4-5 succiones entre cada pausa). Se valora LATCH de 6 puntos (coger O pts,

deglucion audible 1 pto, tipo de pezdn 2pts, comodidad 2 pts, mantener al pecho 1 pto).

Abdomen globoso, ruidos hidroaéreos frecuencia de 8 por minuto, blando depresible a la
palpacion, perimetro abdominal preprandial de 29 cm el cual se mantiene posterior a la

alimentacion.
Somatometria:Peso: 2330 gr,Talla: 46 cm, PC: 32.5 cm,PA: 29 cm,PT: 31.5 cm Pie: 7 cm

De acuerdo a la clasificacion del Dr. Jurado Garcia se clasifica como un Recién nacido

Pequefio para la Edad Gestacional.
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Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer
durante el embarazo. parto v puerperio. v de la persona recién nacida.

Glicemia capilar preprandial de 63 mg/dl, antecedente de hipoglicemia (37 mg/dl).

La madre refiere haber amantado anteriormente a su primer hija, sin embargo exterioriza

muchas dudas sobre la lactancia materna (duracion de la tetada, edad maxima para

brindarla, higiene de los pechos y técnica)

» Necesidad de alimentacién: Dependencia nivel 3

-Eliminacion: A la palpacion se encuentra abdomen blando, depresible, perimetro
abdominal de 29 cm, el cual no aumenta posterior a la alimentacion. Genitales integros,
fenotipo masculino. Escroto con hiperpigmentacion y piel rugosa, a la palpacion se
encuentran testiculos descendidos, meato urinario central. Durante el turno presenta 3

micciones espontaneas incoloras e inodoras, no cuantificables y una evacuacion en

cantidad moderada de caracteristicas meconiales.

» Necesidad de eliminacion: Independencia nivel 1

-Movimiento y postura: RN que se encuentra en bacinete, en contencién con sabana,
extremidades en flexion alineadas a la linea media, movimientos libres, espontaneos.

Posicionado en decubito lateral izquierdo, tono muscular normal. Miembros toracicos
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integros, simétricos, reflejo de moro y presién palmar presentes. Movimientos de rotacion

flexion, extension, abduccion y aduccion sin alteracion.

Miembros pélvicos con movimientos simétricos. Cadera estable sin alteraciones de

movimiento, Barlow y Ortolani negativos, reflejos de prension palmar y plantar presentes.
» Necesidad de movimiento y postura: Independencia nivel 1

-Suefio y descanso: Duerme en bacinete, bajo periodos de suefio fisiolégico, profundo;
reactivo a estimulos externos. Duerme con luz apagada y se queda dormido con mayor
facilidad en brazos maternos. Despierta Unicamente por hambre o incomodidad

presentando llanto f4cil de consolar.
» Necesidad de suefio y descanso: Independencia nivel 1

-Usar prendas adecuadas: Recién nacido alineado, con facies de confort, viste pafal

grande para edad y peso. Se encuentra cubierto con sabana y cobertor limpios.
» Necesidad de usar prendas adecuadas: Independencia nivel 1

-Termorregulacién: RN de término de 37 SDG por Capurro. Con tegumentos rosados, al
tacto la piel se encuentra fria. Temperatura axilar de 36°C. Se encuentra en bacinete
cubierto con sabana y cobertor. Habitacion con ventadas cerradas y minimas corrientes

de aire.
» Necesidad de termorregulacion: Dependencia nivel 4

-Higiene e integridad de la piel: Tegumentos hidratados con adecuada coloracion. Piel
fria al tacto, cubierta con vérmix caseosos y presencia de millium en nariz. Mufidn
umbilical ligado, sin datos de sangrado activo, ni de infeccion. Se realiza bafio de artesa

y posterior a este se lubrica piel con crema hidratante de almendras dulces.
» Necesidad de higiene e integridad de la piel: Independencia nivel 1

-Evitar peligros: RN a término con bajo peso para edad gestacional, de acuerdo a tablas
del Dr. Jurado Garcia. Colocado en bacinete, se encuentra bajo periodos de suefo

fisioldgico, reactivo a estimulos externos.
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La madre refiere que a pesar de que es su segundo hijo desconoce los signos de alarma
gue se deben vigilar en el recién nacido y tener escasos conocimientos sobre los

cuidados del RN que debe llevar acabo en casa.
» Necesidad de evitar peligros: Dependencia nivel 3

-Comunicacién: RN bajo periodos de suefio fisioldgico, profundo, facies de confort,
reactivo a estimulos externos, al despertar presenta llanto vigoroso que es consolable

cuando la madre lo carga o lo acerca al pecho.
» Necesidad de comunicacion: Independencia nivel 1

-Creencias y valores: Madre refiere profesar la religion catolica y que esta no representa

una restriccién para el tratamiento o cuidados del recién nacido.
» Necesidad de creencias y valores: Independencia nivel 1

-Autorrealizacion: RN alimentado mediante lactancia materna exclusiva, a libre demanda.

Al cargarlo la madre lo acaricia, establece contacto visual y le habla con carifio.

La madre refiere que a pesar de no haber sido un embarazo planeado, la noticia de la
llegada del bebé fue bien recibida por todos los integrantes de la familia.

» Necesidad de autorrealizacion: Independencia nivel 1

-Recreacion: RN de término, que se encuentra en bacinete, movimientos libres y
espontaneos, contenido con sdbana, actitud organizada. Al cargarlo la madre lo acaricia,
establece contacto visual y le habla con carifio. Presenta llanto vigoro que es consolable

en brazos maternos.
» Necesidad de recreacion: Independencia nivel 1

-Aprendizaje: recién nacido a término con reflejo de busqueda presente, reflejos de
succion y deglucion débiles. Reflejo tonico cervical presente. Reflejo de Moro presente.

Presion palmar y plantar presentes, reflejo babinski presente. Reflejo de Galant positivo.

» Necesidad de aprendizaje: Dependencia nivel 3
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4.3.Jerarquizacion de necesidades.

Nombre: T.B RN Servicio: Alojamiento conjunto

Edad: _ 37 SDG Dx médico: RN a término de 37 SDG por Capurro con bajo peso
para edad gestacional. Fecha: 15-Octubre-2019

Estado Causa de la dificultad | Interacciona con la
necesidad principal
Necesidad Independ. Depend. F.F F.C F.V Si No
Termorregulacion 4 >* pe
Aprendizaje 3 >* *
Alimentacion e 3 Y e
hidrataciéon
Evitar peligros 3 * * *
Autorrealizacién 1 e
Usar prendas 1 >*
adecuadas
Suefio y descanso 1 e
Oxigenacion 1 >
Movimiento y 1 *
postura
Higiene y piel 1 >*
Eliminacion 1 e
Recreacion 1 e
Comunicacion 1 e
Creencias y valores 1 >*
Fortalezas del paciente y su familia Debilidades del paciente y su familia
-Lactancia materna exclusiva -Reflejo de succién y deglucién
-Alojamiento conjunto débiles
-RN de término -LATCH 6 pts
-Piel integra con vérmix caseoso -Bajo peso al nacimiento
-Embarazo deseado -Hipotermia
-Escasos conocimientos sobre signos
de alarma y cuidados del RN
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4.4.Diagndsticos de enfermeria.

-Termorrequlacién: Hipotermia leve r/c exposicion a corrientes de aire y bajo peso m/p

temperatura axilar de 36° C y piel fria al tacto.

Objetivo: El neonato logrard aumentar su temperatura corporal favoreciendo el contacto

piel a piel con su madre.

-Aprendizaje: Alteracion de la necesidad de aprendizaje r/c inmadurez de los masculos

faciales m/p reflejos de succién y deglucion débiles.

Objetivo: Favorecer la maduracion de los reflejos de succién y deglucion en el neonato

mediante estimulacidon sensorio motora oral.

-Alimentacion e hidratacion: Dificultad para la lactancia materna r/c inmadurez del reflejo

de succion y deglucién, falta de conocimientos maternos sobre la lactancia materna m/p
LATCH de 6 puntos (coger 0 pts., deglucion audible 1 pto, tipo de pezén 2pts, comodidad

2 pts., mantener al pecho 1 pto).

Objetivo: EI binomio mejorard la lactancia materna mediante educacion sobre lactancia
materna, técnicas de agarre Yy aplicacién de estimulacién sensorio motor oral en el

neonato.

-Evitar peligros: Conocimientos insuficientes sobre cuidados del bebé r/c falta de

experiencia m/p la madre refiere desconocer signos de alama y cuidados del recién
nacido.

Objetivo: Favorecer la adquisicion de conocimientos maternos sobre signos de alarma 'y
cuidados del recién nacido mediante educacion para la salud.

-Autorrealizacion: Independencia de la necesidad de autorrealizacion m/p

establecimiento de vinculo afectivo exitoso, establecimiento de contacto visual, y

tranquilidad del recién nacido en brazos maternos.

Objetivo: Potencializar el vinculo afectivo sano en el binomio mediante el fomento de

actividades que favorezcan el fortalecimiento de este.
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-Usar prendas adecuadas: Independencia en la necesidad de usar prendas adecuadas

m/p neonato alineado y facies de confort.

Objetivo: El neonato mantendrd independencia en la necesidad de usar prendas

adecuadas favoreciendo el confort durante su estancia hospitalaria.

-Suefio y descanso: Suefio y descanso eficaz m/p periodos de suefio profundo, facies de

confort y despierta Unicamente por hambre o incomodidad.

Objetivo: El neonato mantendra la calidad del suefio y descanso proporcionando un

ambiente idéneo para su descanso.

-Oxigenacion: Independencia de la necesidad de oxigenacion m/p coloracion rosada de

tegumentos, frecuencia cardiaca de 143 Ipm, campos pulmonares con murmullo
vesicular, frecuencia respiratoria de 52 rpm, SatO2: 97% a oxigeno ambiente y llenado

capilar de 2”.

Objetivo: El neonato mantendra independencia de la necesidad de oxigenacién mediante

la vigilancia estrecha y mantenimiento de una adecuada funcion cardiorrespiratoria.

-Movimiento y postura: Independencia de la necesidad de movimiento y postura m/p

movimientos espontaneos, simétricos y adecuado tono muscular.

Objetivo: El neonato mantendra independencia de la necesidad de movimiento y postura

mediante actividades que favorezca el desarrollo neuromuscular.

-Higiene y piel: Independencia de la necesidad de higiene y proteccion de la piel m/p piel

rosada integra, hidratada y mufién umbilical limpio en proceso de deshidratacion.

Objetivo: ElI neonato mantendra independencia en la necesidad de higiene y proteccion

de la piel, proporcionando cuidados a la piel durante su estadia hospitalaria.

-Eliminacidén: Eliminacion eficaz m/p miccién espontdnea y evacuacion presente con

caracteristicas meconiales.

Objetivo: El neonato mantendra una eliminacion eficaz mediante la valoracion de la

frecuencia y caracteristica de la eliminacion urinaria e intestinal.
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-Recreacién: Independencia en la necesidad de recreacion m/p posicion libremente

escogida, facies de confort y actitud organizada.

Objetivo: El neonato mantendra independencia en la necesidad de recreacion mediante

la aplicacidon de estimulacion temprana.

-Comunicacién: Comunicacion efectiva m/p neonato reactivo a estimulos externos, llanto

vigoroso al sentir hambre o incomodidad y facies de confort al estar en brazos maternos.

Objetivo: El neonato mantendra una comunicacion efectiva mediante la identificacion de

momentos de irritabilidad y tranquilidad.

-Creencias y valores: Independencia de necesidad de creencias y valores m/p la madre

refiere profesar la religion catdlica y que esta no interviene en la toma de decisiones sobre

el tratamiento del neonato.

Objetivo: Mantener creencias y valores que favorezcan el bienestar del binomio

permitiendo la expresion de estas durante su estancia hospitalaria.
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4.5.Plan de cuidados especializados de enfermeria neonatal basado en el modelo de
Virginia Henderson.

Fecha: 15-10-19 Necesidad:

Estado de la dependencia: __Dependencia

Termorrequlacion

Nivel de dependencia: 4

Fuente de dificultad: __Falta de fuerza

Rol de enfermeria:  Sustituta

Diagnostico de enfermeria: Hipotermia leve r/c exposicion a corrientes de aire y bajo

peso m/p temperatura axilar de 36° C y piel fria al tacto.

Objetivo: El neonato logrard aumentar su temperatura corporal favoreciendo el

contacto piel a piel con su madre.

Intervencion de enfermeria: Control térmico

Accion de enfermeria
-Evaluar la temperatura axilar del RN cada
15 minutos hasta que esta se encuentre
dentro de los pardmetros normales (36.5-
37.5°C).%9

Fundamentacion

Intervenciones de enfermeria en la
atencion del recién nacido prematuro.
México: Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2013.Disponible en:
http://lwww.imss.gob.mx/sites/all/statics/g
uiasclinicas/645GER.pdf

-Vigilar la funcion cardiorrespiratoria cada
30 minutos hasta lograr normalizar la
temperatura corporal del RN.

de
y datos de

-Valorar la presencia apneas,

taquipnea, bradicardia,
dificultad respiratoria, debido a que la
hipotermia puede producir deterioro del
patron respiratorio y cardiaco.

-Valorar frecuencia cardiaca, coloracion
de la piel, frecuencia respiratoria, llenado

capilar y escala Silverman-Anderson

Moore ER, Anderson GC, Bergman N.
Contacto piel a piel temprano para las
madres y sus recién nacidos sanos. La
Biblioteca Cochrane Plus. [Internet]. 2007,
N° 4: 1- 56. [Consultado el 28 de octubre
de 2019]. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehab
ilitacion-logo/piel_apiel _neonato.pdf
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-Al

importante valorar la glicemia capilar, ya

identificarse la  hipotermia es
gue aumenta el consumo de hidratos de
carbono.

-Si la glucosa periférica es <40 g/dl, se
debe administrar solucion glucosada al

10%40

-Evitar pérdidas de calor por conduccion,

precalentando cualquier material o

instrumental que vayamos a utilizar para
examinar al recién nacido o que vaya a

estar en contacto directo con él

(estetoscopios, mantas, cobertores,

manos)?!

Tamez R, Silva MJ. Enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos neonatal:
Asistencia del recién nacido de riesgo. 32
Edicion. Rio de Janeiro, Brasil: Editorial

médica panamericana; 2008.

Evitar pérdidas de calor por evaporacion:
-Valorar la temperatura corporal del recién
nacido, previo a la realizacién del bafo,
solamente si esta se encuentra dentro de
los parametros normales se realizara el
bafio.

-Realizar el bafio por partes y el secado
del RN deber realizarse enseguida.

-Para la realizacion del bafo el agua debe
tener una temperatura entre 38-40°C
-Realizar cambio de pafal de manera
continua, evitando que el recién nacido
permanezca mojado durante periodos

largos.°

Intervenciones de enfermeria en la
atencion del recién nacido prematuro.
México: Instituto Mexicano del Seguro
2013.Disponible
http://lwww.imss.gob.mx/sites/all/statics/g

uiasclinicas/645GER.pdf

Social, en:
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Intervencion de enfermeria: Contacto piel a piel con la madre.

Accién de enfermeria

-Orientar a la madre sobre los mdltiples
beneficios del contacto piel a piel (Algunos
de los multiples beneficios de esta técnica
son: inicio temprano y mayor apego en la
lactancia materna, reserva de energia y
de

frecuencia cardiorrespiratoria

termorregulacion, menor riesgo
infeccion,
estable y disminucion de episodios de

llanto).4*

Fundamentacion

Martinez MT, Damian FN. Beneficios del

contacto piel a piel precoz en la

reanimacion neonatal. Enfermeria

Universitaria 2014; 11(2):61-66.

-Preparar el ambiente y al recién nacido
para iniciar la técnica.

-Disminuir corrientes de aire corrientes de
aire en el lugar, cerrando ventanas o
puertas que se encuentren cerca del
paciente, asi como evitar el flujo continuo
de personas cerca del paciente, para
evitar pérdidas de calor.

-Desnudar al bebé, dejandolo Gnicamente
con pafal, para favorecer la conduccion
de calor materno.

-Orientar a la madre sobre la forma en la
que debe llevar a cabo la técnica.
-Asegurar que el pecho de la madre se
encuentra descubierto, para esto se
recomienda utilizar la bata con la abertura
enfrente para tener un fécil acceso al

pecho.*?

Lucchini RC, Méarquez DF, Uribe TC.
Efectos del contacto piel con piel del
recién nacido con su madre. Index
Enferm [Internet]. 2012; 21(4): 209-213.
[Consultado el 27 octubre del 2019].
Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci

_arttext&pid=S1132-

12962012000300007&Ing=es
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-Valorar la efectividad del contacto piel a
piel mediante la toma de temperatura
axilar del recién nacido cada 15 minutos.
En caso de no observar aumento de la
temperatura del recién nacido, se
recomienda colocar al recién nacido en
incubadora o cuna de calor radiante,
programando una temperatura 1-1.5°C
por arriba de la temperatura corporal de

nuestro paciente.?!

Tamez R, Silva MJ. Enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos neonatal:
Asistencia del recién nacido de riesgo. 32
Edicion. Rio de Janeiro, Brasil: Editorial

médica panamericana; 2008.

Evaluacion: Tras evitar las pérdidas de calor por conduccion y evaporacion y la

aplicacion del contacto piel a piel con su madre, el neonato logré una mejora en la

necesidad de termorregulacion. Inicialmente tenia una temperatura axilar de 36°C, a

los 45 minutos de haber llevado a cabo las intervenciones de enfermeria el neonato

alcanz6 una temperatura axilar de 36.8°C, y mantuvo una temperatura estable durante

el turno.

La valoracion de las constantes vitales y de la glucemia periférica permitio valorar la

funcién cardiorrespiratoria del paciente y a valorar la eficacia del contacto piel a piel.

Tras la aplicacion de estas intervenciones de enfermeria el paciente logré alcanzar

independencia nivel 1
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Fecha: 15-10-19 Necesidad:

Estado de la dependencia: __Dependencia

Aprendizaje

Fuente de dificultad: _ Falta de fuerza

Nivel de dependencia: 3

Rol de enfermeria: ayudante

Diagndstico de enfermeria: Alteracion de la necesidad de aprendizaje r/c inmadurez

de los musculos faciales m/p reflejos de succién y deglucion débiles.

Objetivo: Favorecer la maduracion de los reflejos de succion y deglucion en el neonato

mediante estimulacidon sensorio motora oral.

Intervenciéon de enfermeria: Estimulacién sensorio motora oral.

Accién de enfermeria

-Realizar una evaluacion sensorio motora
oral en el recién nacido. Para identificar las
areas especificas que se deben estimular.

Esta evaluacion se puede realizar mientras
el neonato es alimentado o al colocarnos un
guanto e introducir el dedo meifique en la
boca de este, debemos valorar la intensidad
de la succion, la aparicion de datos de
agotamiento, aparicion de cianosis y numero

de succiones entre cada pausa.*®

-Identificar la dificultad del funcionamiento
oral y la etiolégica de esta. La disfuncién oral
puede ser primaria o secundaria.

*La primaria puede deberse a factores

como: inmadurez, caracteristicas

Fundamentacion

Torras E. Fisioterapia para reconducir
disfunciones orales en la succion y
deglucién durante la lactancia materna.
Lactancia materna ALBA.
[Consultado el 27 de octubre de 2019].

Disponible en:

[Internet].

http://albalactanciamaterna.org/lactanci
a/tema-2-como-superar-
dificultades/fisioterapia-para-
reconducir-disfunciones-orales-en-la-
succion-y-deglucion-durante-la-

lactancia-materna/
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anatomicas individuales que dificultan el
agarre y alteraciones neurolégicas

*La disfuncion secundaria se produce
cuando el bebé modifica su patrén original de
debido a

externos que le han influido negativamente,

succion-deglucion factores

algunos de ellos son: dolor facial y/o

malformaciones craneales.*3

-Realizacion de estimulaciéon perioral e
intraoral durante 10 minutos en neonatos a
término, previa a cada toma. Estos ejercicios
se deben realizar hasta lograr la maduracion

de los reflejos.*3

Estimulacion perioral:

*Barrido en carrillos desde la articulacion
temporomandibular hacia la comisura

*Con dedos indice y pulgar, ejercer presion
media de manera circular en la zona de
carrillos.

*Con el dedo indice, trazar circulos alrededor
de la musculatura labial con presion media.
*Entre los dedos indice y pulgar, protruir el
labio inferior y el superior alternando (como
pellizquitos) de forma rapida pero suave.
*Pasar el dedo indice rapidamente por el
labio superior alternando con el labio inferior

(como cepillando los dientes)

Torras E. Fisioterapia para reconducir
disfunciones orales en la succion y
deglucién durante la lactancia materna.
Lactancia materna ALBA. [Internet].
[Consultado el 27 de octubre de 2019].
Disponible en:
http://albalactanciamaterna.org/lactanci
a/tema-2-como-superar-
dificultades/fisioterapia-para-
reconducir-disfunciones-orales-en-la-
succion-y-deglucion-durante-la-

lactancia-materna/
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Estimulacion intraoral: Colocar un guante e
introducir el dedo menique en la boca del
neonato para realizar los ejercicios.

*Sobre paladar, masajear suavemente
siguiendo la configuracién del paladar hacia
un lado y hacia otro.

*Masajear suavemente sobre lengua hacia
un lado y hacia otro.

*En linea media sobre lengua colocar el dedo
indice y activar reflejo de succion con
movimientos de extension y retraccion del
dedo.

*Con dedo indice masajear suavemente

carrillos hacia fuera

-Vigilar aparicibn de cianosis peribucal,
signos de fatiga o estrés durante la
realizacion de la estimulacion. Ante el

minimo cambio en el recién nacido se debe
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suspender la estimulacion y dejar descansar

al bebé.

-Orientara la madre sobre la realizacion de
los ejercicios de estimulacion perioral para

que pueda realizarlos antes de cada toma.*®

Evaluacion: La estimulacion sensorio motora oral se realizé previo a la toma, esto
favorecié a que el recién nacido logrard un adecuado amamantamiento. Se orient6 a
la madre sobre los beneficios y la técnica para aplicar la estimulacion con la intencion

de favorecer la maduracion de los reflejos de succién y deglucion a largo plazo.

Se logro llevar al paciente a un grado de independencia 2
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Fecha: 15-10-19 Necesidad: Alimentacion e hidratacion

Estado de la dependencia: __Dependencia Nivel de dependencia: 3

Fuente de dificultad: __ Falta de fuerza Rol de enfermeria: ayudante

Diagnoéstico de enfermeria: Dificultad para la lactancia materna r/c inmadurez del
reflejo de succion y deglucién, falta de conocimientos maternos sobre la lactancia
materna m/p LATCH de 6 puntos (coger 0 pts., deglucién audible 1 pto, tipo de pezén
2pts, comodidad 2 pts., mantener al pecho 1 pto).

Objetivo: EI binomio mejorara la lactancia materna mediante educacion sobre
lactancia materna, técnicas de agarre y aplicacion de estimulacién sensorio motor oral

en el neonato.

Intervencion de enfermeria: Educacion sobre lactancia materna y técnicas de

agarre

Accién de enfermeria Fundamentacion

-Informar y orientar a la madre sobre los
multiples beneficios de la lactancia Lactancia materna. UNICEF Ecuador
materna (Beneficios para el bebé: favorece | 2012. Disponible en:
https://lwww.unicef.org/ecuador/lactancia

el neurodesarrollo, aporta los nutrientes .
materna-guia-1.pdf

necesarios para el recién nacido, favorece
la digestion. Previene la aparicion de
colicos, enfermedades respiratorias,
diarrea, deshidratacion, y a largo plazo

diabetes juvenil y algunos tipos de cancer.

Beneficios para la madre: favorece la
involucion uterina, previniendo hemorragias
durante el puerperio, estimula la produccion

lactea, previene cancer cervicouterino y
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cancer de mama, favorece la relacion de

amor entre la madre y el bebé).*

-Orientar a la madre sobre la frecuencia y
duracion de la tetada. Se debe ensefiarle a
la madre que la lactancia materna es a libre
demanda, vigilando que el bebé no deje de
comer por mas de 3 horas y que durante el
dia debe comer entre 8 y 12 veces, cada
tetada en el recién nacido se recomienda
gue dure de 20 a 30 minutos, sin embargo

esto puede variar de acuerdo al bebé.

-Ensefar a la madre la manera correcta de
agarrar el pecho para ofrecerle el seno al
bebé (técnica en C), el bebé debe tomar la
mayor parte de la areola, el abdomen del
bebé debe estar pegado al de la madre,
asegurando un espacio entre la nariz del
recién nacido y el seno materno, la cabeza

y cadera del bebé deben estar alineados.
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Lactancia materna. UNICEF Ecuador;
2012. Disponible en:
https://www.unicef.org/ecuador/lactancia
materna-guia-1.pdf
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-Ensefiar a la madre posturas para el
amamantamiento que le brinden mayor
comodidad.

La posicion sentada es la mas comun y la
mas cOmoda para la mayoria de las
mujeres, para favorecer esta postura la
madre debe apoyar su espalda en un
respaldo firme y comodo.

La posicion acostada es muy util después
del parto y para emplearla durante la

noche.*4

-Evaluar nuevamente la escala de LATCH
para valorar la mejoria de la técnica de

lactancia materna y el agarre.
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Intervencion de enfermeria: Estimulacion sensorio motora oral.

Accién de enfermeria

-Realizar  estimulacion perioral e

intraoral durante 10 minutos en

neonatos a término, previa a cada

toma.

-Vigilar aparicion de cianosis peribucal,
signos de fatiga o estrés durante la
realizacion de la estimulacion. Ante el
minimo cambio en el recién nacido se
debe suspender la estimulacién y dejar

descansar al bebé.

-Orientara la madre sobre la realizacion
de

perioral para que pueda realizarlos

los ejercicios de estimulacion

antes de cada toma.*3

Fundamentacion

Torras E. Fisioterapia para reconducir
disfunciones orales en la succion y deglucién
durante la lactancia materna. Lactancia
materna ALBA. [Internet]. [Consultado el 27
de octubre de 2019].

http://albalactanciamaterna.org/lactancia/te

Disponible en:

ma-2-como-superar-dificultades/fisioterapia-
para-reconducir-disfunciones-orales-en-la-
succion-y-deglucion-durante-la-lactancia-

materna/

Evaluacion: Posterior a la orientacién y educacion sobre la lactancia materna, se
realiz6 una retroalimentacion con la madre de manera verbal, en la cual ella fue capaz
de responder de manera correcta lo que se le preguntaba sobre el tema. Posterior a la

estimulacién y aplicando una correcta técnica y posicidon se logré un adecuado

amamantamiento. El puntaje LATCH posterior a las intervenciones fue de 9 pts.

Se logro llevar al paciente a un grado de independencia nivel 2.
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Fecha: 15-10-19

Estado de la dependencia: __Dependencia

Necesidad:

Evitar peligros

Nivel de dependencia: 3

Fuente de dificultad: Falta de conocimientos Rol de enfermeria:

ayudante

Diagndstico de enfermeria: Conocimientos insuficientes r/c falta de experiencia m/p

la madre refiere desconocer signos de alama y cuidados del recién nacido.

Objetivo: Favorecer la adquisicién de conocimientos maternos sobre signos de alarma

y cuidados del recién nacido mediante educacién para la salud.

Intervencion de enfermeria: Educacion para la salud sobre signos de alarma y
cuidados del RN

Accion de enfermeria
-Orientar a la madre sobre la realizacion de
tamiz metabdlico y auditivo (Se debe
realizar el tamiz auditivo durante los
primeros 28 dias de vida del neonato. La
toma de tamiz metabdlico se debe realizar
posterior a las 72 horas de vida del bebé y

antes de los 5 dias de vida).

-Orientar sobre la aplicaciéon de vacunas en
el RN (BCG y hepatitis) para la prevencion

de enfermedades infecciosas.*®

Fundamentacién

Intervenciones de enfermeria durante el
puerperio fisiologico. Resumen de
evidencias y recomendaciones. Guia de
Practica Clinica de Enfermeria. México:
Secretaria de Salud. CENETEC; 2015.
Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/conten
idos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

-Orientar a la madre sobre la identificacion

de signos de alarma en el RN (presencia de

Soria RM. Educacién para los padres del

recién nacido en alojamiento conjunto.
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cianosis o ictericia, alteraciones del patron | Revista de Enfermeria [Internet] 2012:
respiratorio, irritabilidad excesiva, aumento | 22-31 [Consultado el 30 de octubre del
de la temperatura, diarrea, voOmitos | 2019]. Disponible en:
continuos, datos de infeccion del mufon | http://fundasamin.or.ar/newsite/wp-
umbilical, alteracion en el estado de | content/uploads/2012/05/Educacin-de-
conciencia, disminuciéon o ausencia de la | los-padres-del-recien-nacido-en-

orina) esto favorecera a que los padres | el.alojamiento-conjunto.pdf

sean capaces de identificar signos de
alarma que requieran de atencion médica

inmediata.*®

Evaluacion: Posterior a cada una de las orientaciones, se realiz0 una
retroalimentacion verbal a la madre, en la que fue capaz de repetir la mayor cantidad
de informacion que se le habia brindado y se resolvieron cada una de las dudas que

expreso durante el proceso.

Se logrd llevar a una independencia nivel 1.
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Fecha: 15-10-19 Necesidad: Autorrealizacién
Estado de la dependencia: __independencia Nivel de dependencia: 1
Fuente de dificultad: Rol de enfermeria: acompafante

Diagndstico de enfermeria: Independencia de la necesidad de autorrealizacion m/p

establecimiento de vinculo afectivo exitoso, establecimiento de contacto visual, y

tranquilidad del recién nacido en brazos maternos.

Objetivo: EI binomio mantendra el vinculo afectivo sano mediante el fomento de

actividades que favorezcan el fortalecimiento de este.

Intervencion de enfermeria: Mantener y fortalecer el vinculo afectivo exitoso.

Accion de enfermeria
-Explicar a la madre los beneficios de
mantener un vinculo afectivo exitoso
(asegura una lactancia materna exitosa,
favorece el autoestima del nifio, brinda
sentimiento de seguridad al recién nacido,
mejora la comunicacion  madre-hijo,
disminuye el estrés en el recién nacido
favoreciendo el descanso, favorece el
desarrollo cognitivo, social y psicologico del

nifno)

-Orientar y motivar a la madre para brindar
lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida del bebé, y

complementaria hasta los 2 afios.*’

Fundamentacion

Torras E. Lactancia materna, contacto y
apego. Lactancia materna ALBA.
[Internet]. [Consultado el 27 de octubre
de 2019]. Disponible en:
http://albalactanciamaterna.org/lactancia
/tema-6-lactancia-y-crianza/lactancia-

materna-contacto-y-apego/
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- Fomentar el contacto piel a piel del recién

nacido con la madre.40

Moore ER, Anderson GC, Bergman N.
Contacto piel a piel temprano para las
madres y sus recién nacidos sanos. La
Biblioteca Cochrane Plus. [Internet].
2007; N° 4: 1- 56. [Consultado el 28 de
octubre de 2019]. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/reha

bilitacion-logo/piel_apiel neonato.pdf

Evaluacion: La madre establece contacto visual y verbal durante el amamantamiento,

es capaz de aplicar correctamente el contacto piel a piel, el recién se muestra tranquilo

con facies de confort durante la aplicacion de esta técnica.

55



Fecha: 15-10-19 Necesidad: Usar prendas adecuadas

Estado de la dependencia: __independencia

Nivel de dependencia: 1

Fuente de dificultad: Rol de enfermeria: acompanante

Diagnéstico de enfermeria: Independencia en la necesidad de usar prendas

adecuadas m/p neonato alineado y facies de confort.

Objetivo: El neonato mantendra independencia en la necesidad de usar prendas

adecuadas favoreciendo el confort durante su estancia hospitalaria.

Intervencion de enfermeria: Uso de prendas adecuadas

Accion de enfermeria
-Vestir al recién nacido con prendas
adecuadas para el ambiente. Al existir
corrientes de aire o hipotermia en el
recién nacido se recomienda el uso de
gorro y calcetines, y usar sabanas o

prendas de vestir de algodon.

-Evitar el uso de guantes en el recién
nacido ya que estos dificultan la
exploracion tactil, evita el contacto de las
manos con la boca y con la piel de la

madre.

-Orientar a la madre sobre la eleccién del

tamafo del pafal ideal para su bebé.

-Orientar a la madre sobre las
caracteristicas que deben tener las
prendas de vestir que utilizara el recién

nacido. Estas prendas deben ser

Fundamentacién

Bustos LG. Guia de cuidados del recién
nacido en la maternidad. Hospital
Universitario 12 de Octubre. 2007
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holgadas, de algoddn, que no tengan
cintas en mufiecas, tobillos ni el cuello y

deben ser faciles de colocar y retirar.

-Ensefiar a la madre que la ropa del
recien nacido se debe adecuar al
ambiente en el que se cuente el recién
nacido. En caso de estar en un ambiente
frio se recomienda el uso de gorro,
calcetas, pantalones y playeras junto con
una cobija. En caso de estar en un
ambiente neutro o con temperatura
elevada se recomienda vestir al recién
nacido con prendas ligeras y de igual
manera cubrirlo con una sabana o cobija

ligera.*®

Evaluacion: Se logré mantener el confort del recién nacido proporcionando prendas
adecuadas para el ambiente en que se encontraba. Ademas de que se logro que la
madre aprendiera las caracteristicas que deben poseer las prendas con las que vista

al recién nacido.




Fecha: 15-10-19 Necesidad: Suefio y descanso

Estado de la dependencia: __independencia

Nivel de dependencia: 1

Fuente de dificultad: Rol de enfermeria: acompanante

Diagndstico de enfermeria: Suefio y descanso eficaz m/p periodos de suefio

profundo, facies de confort y despierta inicamente por hambre o incomodidad.

Objetivo: El neonato mantendra la calidad del suefio y descanso proporcionando un

ambiente idéneo para su descanso.

Intervencion de enfermeria: Mantenimiento de ambiente idéneo para el descanso.

Accion de enfermeria
-Emplear una luz tenue en la habitacion
donde dormira el recién nacido, durante
el dia se puede utilizar nicamente la luz
natural, sin que esta de directamente a

los ojos del neonato.

-Disminuir la cantidad de ruido en la
habitacion donde duerme el neonato ya
que es uno de los factores mas
importantes de interrupcion del suefio,
produce alteracion del suefio tanto desde

el punto de vista subjetivo como objetivo.

Dentro de las unidades hospitalarias se
puede disminuir la cantidad de ruido
colocando alarmas de monitores con un
volumen minimo y programarlas
adecuadamente a las caracteristicas del

paciente, evitar el uso de radios dentro

Fundamentacién

Jurado LM. Suefio saludable: evidencias y
guias de actuacién. Documento oficial de la
Sociedad Espafola de Suefio. Rev
Neurol.2016; 63 (2): 1-27
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del servicio y moderar la voz de

pacientes y personal de la unidad.

-Adecuar la temperatura de la habitacion
a una temperatura mayor de 23°C,
evitando las corrientes de aire, ya que
ambientes muy frios 0 muy célidos existe
una disminuciéon del tiempo total del
suefio con un aumento de la vigilia, de la
latencia de suefio y del periodo de

movimientos.*?

-Manipular solo lo necesario al recién
nacido, minimizando y agrupando
actividades (toma de signos Vvitales,
bafio, somatometria, exploracion fisica,
etc.), ya que las manipulaciones
continuas pueden sobreestimular y
causar desorganizacion y deprivacion del

suefio.>°

Rodriguez GL, Mata Al. Procedimiento de
minima manipulacion en el neonato. Rev.
enferm. CyL. 2014; Vol 6 (2): 58-64

Evaluacion: Tras proporcionar un ambiente idéneo para el descanso del recién

nacido, se logré6 que este mantuviera su independencia, durante la estancia

hospitalaria permanecio bajo periodos de suefio fisioldgico profundo, despertando

Unicamente cuando tenia hambre o incomodidad.
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Fecha: 15-10-19 Necesidad: Oxigenacion

Estado de la dependencia: __independencia Nivel de dependencia: 1

Fuente de dificultad: Rol de enfermeria: acompanante

Diagnéstico de enfermeria: Independencia de la necesidad de oxigenacién m/p
coloracion rosacea de tegumentos, frecuencia cardiaca de 143 Ipm, campos
pulmonares con murmullo vesicular, frecuencia respiratoria de 52 rpm, SatO2: 97% a
oxigeno ambiente y llenado capilar de 2”

Objetivo: ElI neonato mantendra independencia de la necesidad de oxigenacion
mediante la vigilancia estrecha y mantenimiento de una adecuada funcion

cardiorrespiratoria durante el turno.

Intervencion de enfermeria: Valoracién de la funcion cardiorrespiratoria

Accion de enfermeria Fundamentacion
-Valorar mediante la inspeccidon la
aparicion de signos de estrés o
incomodidad, cianosis, palidez, estado | Quiroga A. Valoracion clinica del recién
neurolégico y/o datos de dificultad | nacido con dificultad respiratoria. Revista
respiratoria en el recién nacido durante el | de Enfermeria Neonatal. FUNDASAMIN.
turno. 2007; 1(1): 13-15

-Valorar el patrén respiratorio del recién
nacido cada 2-4 horas, dependiendo de
su estado de salud. Se debe valorar
frecuencia respiratoria durante un minuto
(esta debe ser de 40-60 rpm), la calidad
respiratoria (expansiébn asimétrica o

excesiva) y el patrén respiratorio
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(respiraciones irregulares, respiracion

periédica o aparicién de apneas)

-Valorar signos de dificultad respiratoria
(aleteo nasal, tiraje intercostal, retraccion
xifoidea, disociacion toracoabdominal,

quejido  espiratorio) mediante la

aplicacién del test Silverman-

Anderson.5t

-Valorar oximetria de pulso cada 2-4

horas, segun sean las condiciones
clinicas del paciente, en un recién nacido
a término se espera tener saturaciones

por arriba del 90%.52

Mejia SH, Mejia SM. Oximetria de pulso.
Rev Soc Bol Ped 2012; 51 (2): 149 — 155

-Valorar mediante la auscultacion la

frecuencia cardiaca cada 2-4 horas,
la estabilidad del

segun paciente.

Debemos verificar que esta se encuentre

Videla BM. Revisando técnicas: control de
signos vitales. Revista de Enfermeria

Neonatal. FUNDASAMIN. 2010; 3(10): 5-9

de los parametros ideales (120-160
lpm).>3
Evaluacion: El neonato logr6 mantener independencia en la necesidad de

oxigenacion durante el turno, la continua valoracién y vigilancia de la funcion

cardiorrespiratoria del recién nacido permitio la identificacion de un adecuado

funcionamiento de esta. En caso de haber existido alguna alteracion las acciones de

enfermeria hubieran permitido la actuacibn oportuna

complicaciones.

y la prevencion de
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Fecha: 15-10-19 Necesidad: Movimiento y postura

Estado de la dependencia: __independencia Nivel de dependencia: 1

Fuente de dificultad: Rol de enfermeria: acompanante

Diagnostico de enfermeria: Independencia de la necesidad de movimiento y postura
m/p movimientos espontaneos, simétricos y adecuado tono muscular.
Objetivo: El neonato mantendra independencia de la necesidad de movimiento y

postura mediante actividades que favorezca el desarrollo neuromuscular.

Intervencién de enfermeria: Fomento del desarrollo neuromuscular.

Accion de enfermeria Fundamentacion
-Valorar la presencia y calidad de

reflejos primitivos en el recién nacido:

*Marcha: Mantener al nifio en posicién

. L Comision Nacional de Proteccién Social en
vertical sobre una superficie firme,

. Salud. Manual de Exploracion Neuroldgica
colocando las manos sobre el torax

del bebé. se desencadenaran una para Nifios Menores de Cinco Afos en el

. Primer y Segundo Nivel de Atencion. Primera
sucesion de pasos.

., ., | ediciébn. México D.F.: Secretaria de Salud,
*Prension palmar: Colocar al recién

nacido en dectbito dorsal, colocar los 2013. 64p. Disponible en: http://himfg.com.mx/
dedos indices en las palmas del bebé,
esta estimulacion sobre la palma
provoca una reaccion de los dedos
ocasionando el cierre de la mano.

*Reflejo de Moro: Colocar en decubito
dorsal en una superficie firme, aplicar
una ligera traccion tomando de las

dos manos al bebé. Soltar gentil pero
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repentinamente al neonato,
observando la abduccién de los
brazos con extensibn de los
antebrazos y apertura de las manos,
luego una aduccion de los brazos y
flexion de los antebrazos y por ultimo
de forma ocasional llanto.

* Reflejo de Galant: Con el nifio en
decubito ventral pasar el dedo indice
por la espalda del bebé aplicando
este estimulo en la linea paravertebral
izquierda o derecha desde la region
interescapular hasta los gluteos,
observando que el nifio flexione la
cadera hacia el lado del estimulo.

* Prension plantar: Tocar firmemente
con el dedo pulgar la planta del pie del
bebé aplicando este estimulo entre las
cabezas del primer y segundo
metatarsiano, seobservara que el nifio
flexiona los dedos del pie

estimulado.®*

-Permitir el libre movimiento de
extremidades, colocarlo en diferentes
posiciones durante el dia, contener
reacciones de sobresalto cuando sea
pertinente ajustando de forma suave

brazos flexionados cerca de la boca.>®

Sanchez PC, Rivera GR, Correa RA, Figueroa
M, Sierra CA, et al. El desarrollo del nifio hasta
los 12 meses. Orientaciones al pediatra para
su vigilancia con la familia. Acta Pediatr Mex
2015; 36: 480-496

63



-Realizar correccién postural en el
neonato cuando sea necesario. Se
debe mantener una alineacién vy
simetria respecto a la cabeza, el
tronco y las extremidades con la
finalidad de mejorar las funciones

corporales.>®

Hechavarria GL, Cruz DU, Hernandez CM,
Lépez GM. Protocolo de atencidén temprana a
los neonatos con neurodesarrollo de alto
riesgo. Correo Cientifico Médico.2018; 22(1):
137-154. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=S1560-43812018000100012

Evaluacion: Se logr6 mantener independencia del neonato en la necesidad de

movimiento y postura mediante la aplicacion de las acciones descritas, durante su

aplicacién también se tuvo la oportunidad de orientar a la madre para llevarlas a cabo

en casa.
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Fecha: 15-10-19 Necesidad: _ Higiene y protecciéon de la piel
Estado de la dependencia: __independencia Nivel de dependencia: 1
Fuente de dificultad: Rol de enfermeria: acompaifante

Diagnostico de enfermeria: Independencia de la necesidad de higiene y protecciéon

de la piel m/p piel rosacea integra, hidratada y mufién umbilical limpio en proceso de

deshidratacion.

Objetivo: El neonato mantendra independencia en la necesidad de higiene y
proteccion de la piel, proporcionando cuidados a la piel durante su estadia hospitalaria.

Intervencion de enfermeria: Cuidados de la piel

Accién de enfermeria

-El vermix tiene propiedades aislantes,
hidratantes, antioxidantes y
antimicrobianas; por lo que es importante
no retirarlo de la piel del neonato,
evitando el uso de jabones, cremas o
lociones durante las primeras 48 horas

de vida.

-Evitar el uso de productos perfumados o
toallitas humedas con alcohol para la
higiene del recién nacido, ya que estos
contienen productos inadecuados para

la piel del neonato.

-Realizar el bafo bajos condiciones
idéneas (habitacibn con temperatura

entre 22y 25°C sin corrientes de aire, el

Fundamentacion

Bustos LG. Guia de cuidados del recién

nacido en la maternidad.
Universitario 12 de Octubre. 2007

Hospital
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agua debe tener una profundidad de 10-
15 cm y una temperatura entre 34y 38°C,
la duracion del bafio no debe rebasar los
5 minutos), la realizacibn de este se

recomienda 3 veces a la semana.

-Cambiar el pafial de manera frecuente y
realizar higiene del periné con agua y
jabbn en caso de existir meconio
pegado, se recomienda evitar el uso de

toallitas alcoholadas o perfumadas.*®

-Realizar diariamente la higiene del
muiion umbilcal exclusivamente con
agua y jabon durante el bafio, evitando

cubrirlo con gasas 0 apoésitos.*®

Intervenciones de enfermeria durante el
puerperio fisioldgico. Resumen de evidencias
y recomendaciones. Guia de Préactica Clinica
de Enfermeria. México: Secretaria de Salud.
CENETEC,; 2015. Disponible en:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos

/gpc/catalogoMaestroGPC.html

Evaluacion: El neonato mantuvo independencia en la necesidad de higiene y
proteccion de la piel tras proporcionarle cuidados a la piel, se garantizo la integridad

cutanea e higiene del neonato durante su estadia hospitalaria.
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Fecha: 15-10-19 Necesidad: __Eliminacién

Estado de la dependencia: __independencia Nivel de dependencia: 1

Fuente de dificultad: Rol de enfermeria: acompanante

Diagndstico de enfermeria: Eliminaciéon eficaz m/p miccion espontaneay evacuacion
presente con caracteristicas meconiales.
Objetivo: El neonato mantendra una eliminacion eficaz mediante la valoracion de la

frecuencia y caracteristica de la eliminacién urinaria e intestinal.

Intervencion de enfermeria: Vigilar funcion intestinal y urinaria.

Accion de enfermeria Fundamentacioén

-Vigilar que la produccién de orina dentro
de las primeras 24 horas de vida sea de
1 ml/kg/ hr y que esta sea clara. En
ocasiones en las primeras micciones se
puede observar un color naranja o rosa
debido a la eliminacion de uratos, lo cual ) B
. . Garcia PC, Cordero GG. Funcion renal en
es normal en el recién nacido. - _ _
el recién nacido. Perinatol Reprod Hum.

2011; 25 (3): 161-168

-Orientar a la madre sobre la frecuencia
con la que debe orinar su bebé, haciendo
referencia a los pafales que debe mojar
al dia (5-6 pafales) e informar que la
disminucidn o ausencia de esta puede
indicar  problemas médicos como

deshidratacion.>’
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-Valorar la frecuencia y caracteristica de

las evacuaciones.

Durante la primer semana de vida el
recién nacido en promedio evacua de 3-
4 veces al dia, estas evacuaciones
suelen tener caracteristicas meconiales
(verde oscuro, pegajoso), posteriormente
esta cambia a verde y a amarillo en

funcion a la dieta del paciente.

-Vigilar y orientar a la madre sobre
cambios en las caracteristicas de las
heces.

*Aparicion de rastros de sangre

*Heces con moco

*Cambios en la coloracion (heces

blancas, rojas o negras)

-Orientar a la madre sobre
caracteristicas que puedan indicar

estrefiimiento en el recién nacido:>8
*Heces duras y secas

*Disminucién en la frecuencia (hasta 48

horas sin presentar evacuacion)

*Dificultad para evacuar

Alonso AM, Garcia MR. Protocolos de
Digestivo: Trastornos digestivos menores
en el lactante. BOL PEDIATR. 2006; 46:
180-188

Evaluacion: El neonato logré mantener independencia en la necesidad de eliminacién

mediante la valoracion de las micciones y evacuaciones. Ademas se logré educar a

la madre sobre las caracteristicas y frecuencia de la eliminacién urinaria e intestinal

gue debe mantener el recién nacido.
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Fecha: 15-10-19

Estado de la dependencia:

Necesidad:

independencia

Recreacion

Nivel de dependencia: 1

Fuente de dificultad:

Rol de enfermeria:

acompaifante

Diagnostico de enfermeria: Independencia en la necesidad de recreaciéon m/p

posicidn libremente escogida, facies de confort y actitud organizada.

Objetivo: El neonato mantendra independencia en la necesidad de recreacion

mediante la aplicacién de estimulacion temprana.

Intervencion de enfermeria: Estimulacion temprana.

Accion de enfermeria
- Informar a la madre sobre los beneficios
de la aplicacion de la estimulacion
temprana. Alguno de estos beneficios
desarrollo de la

son: permite el

coordinacibn motora, favorece Ila

madurez del tono muscular, el desarrollo

y fortalecimiento de los sentidos.>®

Fundamentacion
Medina SA. La estimulacion temprana.
Revista Mexicana de Medicina Fisica y
Rehabilitacion 2002; 14: 63-64.

-Aplicar estimulacion temprana acorde a
programas preestablecido de acuerdo a
la edad del paciente y sus necesidades.
Las &reas a trabajar en el neonato y
lactante (Oa 3meses) son:

*Estimulacion de la succion mediante la
lactancia materna exclusiva.

*Ejercicios para fortalecer y control de la
cabeza: Colocar al bebé en decubito
ventral sobre una superficie firme, llamar

la atencion con un objeto brillante o con

Ejercicios de estimulacion temprana.
UNICEF. México. 2011 [Consulta 10
diciembre 2019] Disponible en:

http://files.unicef.org/mexico/spanish/ejerci

cioestimulaciontemprana.pdf
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sonidos. En decubito dorsal, traccionar
sus brazos ligeramente para apoyarlo a
sentarse.

*Fortalecimiento de brazos y piernas: En
decubito dorsal extender los brazos del
bebé hacia abajo, arriba y a los lados;
luego cruzarlos hacia el pecho. Flexionar
y estirar suavemente sus piernas.
*Motor fino: Frotar la palma del bebé
para evitar que la tenga cerrada, con
nuestro pulgar e indice tome cada uno de
los dedos del bebé dando un ligero
estirén, ayudarlo a sostener sus manos
objetos como sonajas, pasar por las
palmas una brocha o toalla suave.
*Audicion y vision: Invitar a la madre a
gue cada que le de comer o lo cargue
mantenga contacto visual con su bebé.
En decubito dorsal colocar objetos de
color brillante (rojo, blanco o negro) y
moverlo de derecha a izquierda para que
el bebé lo siga con la vista. Hacer sonar

sonajas o campanas cerca de él.%°

-Aplicacion 'y orientacion sobre la
musicoterapia. Se recomienda aplicarla
durante la noche, con una duracién de 10
minutos, se prefiere utilizar musica
clasica, sonidos de la naturaleza y
canciones de cuna que no cuente con

variaciones bruscas de sonido.6!

Cobo HA, Cerezo CA, Gutiérrez GJ. La
musicoterapia en el plan de cuidados de los
nifos prematuros: revision bibliografica.
Medicina naturista. 2015; 9 (1): 31-37.
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-Orientar a la madre sobre los beneficios
del masaje infantil en el recién nacido.
Algunos de los mudltiples beneficios de
esta técnica son: favorece el desarrollo
neurologico y el aumento del peso,
favorece la interacciéon entre la madre y
el bebé, mejora el tono vagal y tiene un

efecto analgésico y relajante.®?

Marquez DF, Poupin BL, Lucchini RC.
Efectos del masaje en el recién nacido y el
lactante. Index Enferm. 2207; 16 (57).
[Consulta el 10 diciembre 2019]. Disponible
en:http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S113212962007000200009

-Orientar a la madre sobre algunas
recomendaciones para realizar el

masaje Vimala:

*Se recomienda su realizacion posterior

al bafio para favorecer el descanso

*Usar aceites naturales como el aceite

de almendras o de olivo

*La duracion no debe exceder los 10

minutos

*Los toques que se realicen durante el

masaje deben ser suaves pero firmes

- Realizar el masaje al neonato a la vez
que se le ensefia a la madre como
aplicarlo.

*Antes de iniciar el masaje es importante
retirar pulseras, anillos y lavarnos las
manos.

*Colocar al bebé en una superficie firme,
de preferencia realizando un nido a su

alrededor.

Gonzalez GM. Masaje infantil. Medicina
naturista. 2007; 1(2): 102-119.
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*Desnudar lentamente al bebé, se
prefiere que esto se haga por bloques en
vez de desnudarlo completamente.
*Cara: Abrir un libro sobre la cara del
bebé, con los pulgares desde el centro
de la frente hacia los lados,
posteriormente deslizar nuestros
pulgares sobre las cejas y parpados.
Pasar los pulgares desde el puente del
tabique nasal hasta la punta y luego a los
pémulos. Con los pulgares dibujar una
sonrisa del centro hacia los lados. Trazar
circulos alrededor de la mandibula.
Colocar nuestros dedos detras de las
orejas y deslizarlos hacia la mandibula.
*Pecho: Abrir un libro y dibujar un
corazén con las palmas de las manos,
iniciando en el centro

*Abdomen: Deslizar ambas manos hacia
abajo, una tras la otras, posteriormente
dar ligeros toques en direccion a las
manecillas del reloj, con las puntas de los
dedos caminar por el vientre en direccion
al final del intestino grueso.

*Brazos y manos: Con una mano
sujetamos la mufieca, con la otra mano
“ordefiamos” el brazo desde el hombro
hasta la mufieca. Con ambas manos
comprimimos y torcemos ligeramente el
brazo, abrimos la mano dando un masaje

desde la palma hasta los dedos, con
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nuestro pulgar e indice rodamos cada
dedo del bebé dando un ligero estiron al
llegar a la punta, acariciar el dorso de la
mano, con las yemas dibujar circulos en
las mufiecas. Al nilaizar con un brazo se
repite el procedimiento con el otro brazo.
*Piernas y pies: Se aplica el mismo

masaje que en brazos y manos.%3

Evaluacion: Se logré mantener la independencia del neonato en la necesidad de recreacion
mediante la estimulacién tempranay se logré orientar a la madre sobre ella para que continte

con esta en casa
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Fecha: 15-10-19 Necesidad: Comunicacion

Estado de la dependencia: __independencia Nivel de dependencia: 1

Fuente de dificultad: Rol de enfermeria: acompafnante

Diagnostico de enfermeria: Comunicacién efectiva m/p neonato reactivo a estimulos
externos, llanto vigoroso al sentir hambre o incomodidad y facies de confort al estar en
brazos maternos.

Objetivo: El neonato mantendra una comunicaciéon efectiva mediante la identificacion

de momentos de irritabilidad y tranquilidad.

Intervencién de enfermeria: Fomento de la comunicaciéon

Accion de enfermeria Fundamentacién

-Identificar y orientar a la madre sobre
signos de estrés o incomodidad en el

Schapira I, Aspres N. Estrés en recién

recién nacido. Algunos de estos signos ) ) . .
g 9 nacidos internados en unidad de cuidados

son: . .
intensivos  (UCIN): propuestas para

*Cambios de coloracion en la piel N
minimizar sus efectos. Rev. Hosp. Mat. Inf.

*
Muecas Ramon Sardéa 2004; 23 (3): 113-121.

*Dedos separados en abanico
*Extension persistente de las
extremidades

*Tono postural alterado
*Desorganizacion de la actividad motora

*| lanto excesivo

-Ensefiar a la madre técnicas para
reducir el estrés en el recién nacido.
Entre las técnicas més recomendadas se
encuentra el masaje o friccion, sostén y

contencion.%4
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-Promover actividades que mejoren la
comunicacion entre el binomio. Algunas
de las técnicas que se pueden emplear
son aquellas que promuevan la
interaccion fisica entre madre y bebé, y
que favorezcan el desarrollo de los

sentidos del recién nacido como lo son:
*Masaje Vimala

*Contacto piel a piel

*Estimulacion temprana

*Musicoterapia

-Ensefiar a la madre que al hablar con el
bebé lo debe de hacer con un tono de voz
suave, medio, y que siempre se dirija a él

por su nombre o palabras de carifio.®®

Guerra RM, Mufoz RL. Expresiones y
comportamientos de apego madre-recién
nacido hospitalizado en Unidad de Cuidado
Neonatal. Enfermeria

Universitaria 2013;10(3):84-91

Intensivo

Evaluacién: Tras la aplicacion de las actividades anteriormente mencionadas se logré

qgue el neonato mantuviera una comunicacién efectiva. Se logré educar a la madre

sobre la identificacion de estados de tranquilidad y estrés en el recién nacido y la

manera en la que puede combatir el estrés durante esta etapa.
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Fecha: 15-10-19 Necesidad: Creencias y valores

Estado de la dependencia: __independencia Nivel de dependencia: 1

Fuente de dificultad: Rol de enfermeria: acompanante

Diagnostico de enfermeria: Independencia en la necesidad de creencias y valores
m/p la madre refiere profesar la religion catdlica y que esta no interviene en la toma de
decisiones sobre el tratamiento del neonato.

Objetivo: Mantener creencias y valores que favorezcan el bienestar del binomio

permitiendo la expresion de estas durante su estancia hospitalaria.

Intervencion de enfermeria: Fomento de creencias y valores saludables.

Accion de enfermeria Fundamentacién

-Permitir la libre expresion de creencias y
valores de la madre sobre el cuidado y

atencion del recién nacido.
Guerra RM, Mufioz RL. Expresiones y

-Identificar la existencia de creencias | comportamientos de apego madre-recién
respecto al cuidado del recién nacido que | nacido hospitalizado en Unidad de Cuidado
puedan significar algun riesgo para su | Intensivo Neonatal. Enfermeria
bienestar (realizacibn de rituales, | Universitaria 2013; 10(3):84-91.

introducciéon de alimentos a edad
inadecuada, creencias sobre la lactancia

materna, etc.)

-Orientar a la madre sobre actividades
gue favorezcan el bienestar del neonato.
También es importante resolver dudas
de la madre o familia sobre los cuidados
del recién nacido y orientar sobre

creencias errbneas que pongan en
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peligro la salud o integridad del

neonato.%®

Evaluacién: Se logr6 mantener creencias y valores que fomentaran el bienestar del neonato,
a su vez se logré orientar a la madre sobre los cuidados del recién nacido y resolver las dudas
existentes sobre el tema con la finalidad de asegurar el bienestar y salud del neonato una vez

que se encuentre en casa.
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones.

La realizacién de este estudio de caso permitié la integracion de la teoria con la practica,
favoreciendo el analisis de las necesidades y de las respuestas humanas del paciente
neonatal. EI modelo de las 14 necesidades propuesto por Virginia Henderson permite
valorar al neonato como un ser biopsicosocial, y lograr abordar necesidades poco

estudiadas como recreacion, comunicacion, creencias y valores.

En este caso en particular se logré cumplir cada uno de los objetivos planteados al inicio
del trabajo, se logré que el binomio madre-neonato alcanzara la independencia en cada
una de las necesidades. A partir del egreso hospitalario del binomio se mantuvo contacto
telefénico con la madre del paciente, para resolucion de algunas dudas sobre el cuidado
del bebé.

El neonato, sujeto de estudio, logré cursar el periodo neonatal de manera saludable, sin
ninguna complicacion, se logré un apego preventivo (realizaciéon de tamiz metabdlico,
auditivo y aplicacion de vacunas) lo que favorecié a potencializar el estado de salud del

paciente durante esta etapa tan crucial para el desarrollo humano.
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Anexos.
Anexo 1: Instrumento de valoracion.
Instructivo:

El presente instrumento servira como herramienta para la obtencion de datos que
permitan realizar una valoracion completa del neonato, aplicable dentro y fuera de la
unidad hospitalaria y en las diversas areas dentro de la misma.

Para el llenado del mismo se requerira de datos objetivos y subjetivos como son:

Entrevista directa con el cuidador primario, personal de salud, expediente clinico,
resultados de laboratorio, signos y sintomas, asi como resultados de diversas escalas de
valoracion aplicables para el neonato.

Se incluyen diversos tipos de preguntas

Abiertas, las cuales deberan contestarse acorde a las respuestas exactas obtenidas, sin
modificaciones, con letra de molde clara y precisa, y con tinta azul o negra.

[{pat)

Dicotomicas con respuesta S| o No, debera marcarse con una “X” la respuesta
seleccionada, del mismo modo los reactivos con més opciones de respuesta.

Contiene un apartado para la realizacion del Familiograma el cual debera realizarse
adecuando las formas, lineas y simbolos establecidos para su elaboracion.

Debera contestar adecuadamente todos los apartados, en caso de no obtener la
respuesta dejar el espacio en blanco o No aplica.

Se consideraréa para su llenado la confidencialidad de datos y la implementacion del
consentimiento informado.
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1.- Ficha de identificacion

Nombre de la madre: Num.
de expediente: Estado de civil:

Religion: Ocupacioén: Nivel escolar:

Direccion:

Apellidos del neonato Geénero:

Fecha y hora de nacimiento:

Servicio: Num. de expediente:

2. Datos demogréficos:

Vive en casa propia: Si__ No__, Especifique:

Material de construccién techo, paredes y pisos:
NuUm. Cuartos:

Cuenta con los servicios basicos:
Luz: Agua: Drenaje: Gas:

Medios de transporte: Zona rural: Urbana:

3. Antecedentes prenatales:

NUm. de gesta: FUM: Edad de la madre:

Peso: Talla: IVSA:

Grupoy RH NUm. embarazos: Abortos: Si_ No___
Partos: Ceséreas: Parejas Sexuales:

IMC: Toxicomanias:

Vacunas:

Habitos higiénicos:

NUm. consultas prenatales y fechas:

87



USG:

No. Productos: Complicaciones en partos previos: Si__ No__
Toxicomanias: Si__ No___ Frecuencia:

Alergias: Si_ No___ Frecuencia:

IVU: Si_ No___ Frecuencia: Tratamiento:

Consume farmacos actualmente: Si_ No__

Enfermedades de la madre:

Diabetes Si | No | Cervicovaginitis Si | No
Hipertension Si | No | IVU Si | No

arterial

Cardiopatias Si | No | Tabaquismo Si | No | Frecuencia
Preclamsia Si | No | Alcoholismo Si | No | Frecuencia
Eclampsia Si | No | Otros Si | No

Especifique tratamiento:

4. Antecedentes Heredofamiliares
Familiares con enfermedades crdnicas degenerativas: Si No

Especifique:

Parentesco:

Antecedentes de cancer: Si No

Especifique:

Parentesco:

Embarazos mudltiples en su familia: Si No

Especifique: Parentesco:

Malformaciones en su familia: Si No

Especifique:

Parentesco:
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5. Antecedentes perinatales
Edad gestacional:
Tipo de parto: Cesarea () Eutocico () Distécico ()

Motivo de cesarea: RPM Si( ) No ()

Que desencadeno el trabajo de parto:

Numero de gesta: Horas de trabajo de parto:

6. Antecedentes neonatales

Caracteristicas del liquido: APGAR:
Malformaciones: Reanimacion neonatal:
Lugar de nacimiento: Peso: Talla:

Apego inmediato:

7. Familiograma
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8. Habitus exterior

Edad aparente:

Sexo:

Actitud:

Facies:

Estado nutricional:
Hipotroéfico Hipertrofico

Conformacion:

Bajo peso__ Obesidad

Normo trofico

Piel y anexos:

Coloracion:

Hidratacion:

Cicatrices:

Movimientos:

Perforaciones Si__ No_

Arreglo Personal:

9. Exploracion Fisica:

Signos vitales Somatometria
Fr. X SPO,: Peso: kg
Fr. X Talla: kg
Temperatura: °C Pc: cm
T/A: mmhg Pa: cm

Cabeza:

Cuello:

Torax:
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Abdomen:

Genitales:

Extremidades:

Piel:
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Valoracién por necesidades segun Virginia Henderson
1. Oxigenacion

Silverman: Spo, Coloracion:

Especifique apoyo ventilatorio:

Gasometria:
PH: PCO,:
Ruidos adventicios: Si () No( )

Especifique:

Secreciones: Si( ) No( )

Describa:

Medicamentos inhalados:

Dependencia ( ) Independencia ( ) Nivel de dependencia:

Observaciones:

2. Alimentacion/ Hidratacién
Enteral ( ) Parenteral ( ) Ayuno ( ) LM Exclusiva ( )

Si ya ha iniciado LME, al cuanto tiempo post al nacimiento la ha
iniciado:

Si ha suspendido LME, ha contemplado relactancia: Si ( ) No( )

Si no ha iniciado LME, cual es el motivo?

Frecuencia de ingesta: Libre demanda ( ) Cada 3 horas ( ) Otra:

Reflejo de succion: Bueno () Deébil ( ) Ausente ( )

Puntuacioén escala de LATCH :
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Uso de vitaminas o suplementos Si( ) No( ) Especifique:

Sonda oro gastrica #Fr: Fecha de colocacion:

Fontanelas deprimidas ( ) Normotensas ( ) Abombadas ( )

Caracteristicas de la piel:

Caracteristicas de la mucosa:

Trastorno digestivo Si( ) No( )
Especifique:

Medicamentos via oral: Si ( ) No( )
Especifique

Dependencia( ) Independencia ( ) Nivel:

Observaciones:

3. Eliminacion
Uresis presente Si () No () Frecuencia:
Sonda Vesical: Si ( ) No ( ) #Fr.

EGO Si( ) No ( ) Resultados:

Volumen 24 hrs:

Eliminacion intestinal: Si ( ) No ( ) Frecuencia:

Caracteristicas:

Laboratorio en heces: Si( )No( )
Resultados:

Dependencia () Independencia () Nivel:

Observaciones:
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4. Necesidad de moverse y mantener una buena postura
Actividad: Presente ( ) Ausente ( )

Posicién: Libre () Forzada ( )

Supina () Prona ( ); Decubito lateral: 1zquierdo ( ) Derecho ( )
Tono muscular: Hipotonia () Hipertonia ( ) Normal ( )

Cambios posturales frecuencia:

Alineacion corporal:

Presencia de movimientos: Libres ( ) Forzados ( )

Dependencia () Independencia ( ) Nivel:

Observaciones:

5. Necesidad de dormir y descansar
Cuantas veces al dia duerme: Mafana ( ) Tarde ( ) Noche ( )
El suefio es: inducido ( ) fisiolégico ( )

Farmaco que induce el suefio:

Despierta constantemente Si __ No___

El suefio es profundo Si __ No___

Toma siestas Si __ No__ Cuanto dura

Despierta por sobre estimulos facilmente Si __ No___
Tacto ( ) Luz artificial ( ) Sonidos ( )

Tarda en conciliar el suefio: Si __ No___

Duerme en habitacion propia o compartida:

Con quién duerme:

En qué duerme:

Duerme con luz encendida o apagada:
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Presenta somnolencia o cansancio después de haber dormido: Si __ No___

Que lo produce:

Lugar donde duerme: Hospital ( ) Casa () Guarderia ()

Medios que faciliten el suefio: Brazos de mama ( ) Musica ( ) Masaje relajante ( )
Antes de dormir se observa: Inquieto ( ) Bosteza ( ) En silencio ( )

Presenta alguna patologia que le impida dormir: Si __ No___

Especifique:

Requiere oxigeno indirecto para dormir: Si __ No___

Requiere contencion para conciliar el suefio: Si __ No___

Qué lo hace despertar: Hambre ( ) Incomodidad ( ) Inquietud

Al despertar se observa: Irritable ( ) Respuesta disminuida ( ) Tranquilo ( )

Dependencia( ) Independencia ( ) Nivel:

6. Necesidad de usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse

Que utiliza para vestir al recién nacido

Solo painal ( ) Ropa de abrigo ( ) Atuendo simple ( )

La vestimenta es adecuada a su edad y talla: Si __ No___

Que utiliza para cubrir al RN: Cobija () Sabana ( ) Ninguno ( )

Ha presentado alguna reaccién por el uso de pafial Si __ No___

Requiere cambio de diferentes marcas de pafial para el uso diario: Si __ No___

Con que frecuencia realiza el cambio de pafal:

Esta actividad esta a cargo de: Mama ( ) Enfermera ( ) Otro cuidador ( )
Acorde al clima y ambiente la ropa que porta es: Inadecuada( ) Adecuada ( )
El aspecto de la ropa es: Limpio ( ) Sucio ( )

Qué aspecto tiene el RN respecto a su atuendo: Alineado ( ) Desalineado ( )
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Se observa comodo con la vestimenta: Si__ No___

Presenta alguna limitacion que evita el arreglo personal:

Dependencia ( ) Independencia ( ) Nivel:

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales
Temperatura actual Axial Rectal
Hipotermia ( ) Eutermia ( ) Febricula( ) Fiebre ()

Edad: Prematuro ( ) Pretermito ( ) Termino ( ) Post termino ( )
Coloracion cutanea:

Palidez de tegumentos ( ) Buena coloracién ( ) Rubicundo ( )

Estado de la piel: Diaforesis ( ) Fria al tacto ( ) Caliente al tacto ( )
Instalado en: Cuna De Calor Radiante ( ) Incubadora ( ) Bacinete ( )

Nivel o porcentaje de calor programado:

Contenido con cobijas o descubierto:

Presenta algun proceso infeccioso Si __ No___
Indicacién de antipiréticos Si __ No___

Dependencia ( ) Independencia ( ) Nivel:

8. Necesidad de higiene y proteccién de tegumentos.
Se realiza bafo: Si( ) No( )
Tipo de bafio: Inmersién () Esponja ( ) Solo aseo ( ) Uso de jabon ()

Frecuencia del bafo:

Estado de la piel:

Hidratada ( ) Turgente ( ) Descamacion ( ) Integra ( ) Lesion ()
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Localizacion:

Tipo de lesion:

Accesos venosos presentes: Si( ) No( )
Tipo:

Ubicacién del acceso venoso:

Fecha de instalacion: I Fecha de curacién: [ /
Presencia de Vérnix caseoso ( ) Lanugo ( ) Millium ()
Eritema ( ) Mancha mongdlica ( ) Hematomas ( ) Ictericia ( ) Kramer ( )

Otro: () especifique:

Caracteristicas del mufién umbilical: Limpio ( ) Sucio ( ) Ligado sangrado ( )
Momificado ( )

Higiene del Mufién umbilical: frecuencia: agua () alcohol ( )otro( )

Dependencia ( ) Independencia ( ) Nivel:

Observaciones:

9. Necesidad de evitar peligros.

Estado de alerta:

Activo/ Reactivo () Suefio fisiologico ( ) Hipoactivo ( ) Sedaciéon ( )
Esquema de vacunacion: BCG Si () No( )

Tamiz metabdlico: Si( ) No ( ) Resultado:

Tamiz auditivo: Si( ) No ( ) Resultado:

Dispositivos invasivos: Si () No ( )

Cuales:

Cuidador primario:

Existe alguna dificultad para llevar a cabo el cuidado: Si __ No___
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Fisica ( ) Mental ( )
Tiene conocimiento sobre los signos de alarma del bebé: Si_ No_

Dependencia ( ) Independencia ( ) Nivel:

Observaciones:

10. Necesidad de comunicacion

Estado de conciencia en el recién nacido: activo () hipo activo ( ) irritable ()
Presenta signos de estabilidad: Si( ) No ( )

Presenta signos de estrés: Si( ) No ()

Presenta respuesta a estimulos auditivos: Si ( ) No ( )

Respuesta a estimulos tactiles: Si ( ) No ()

Respuesta pupilar: Si ( ) No ()

Apertura ocular al estimulo: Si ( ) No ( )

Llora: Si ( ) No ( ) Como es el llanto

Dependencia ( ) Independencia ( ) Nivel:

Observaciones:

11. Necesidad de creencias y valores
Afiliacion o creencia religiosa
Catdlica ( ) Cristiana ( ) Testigo de jehova ( ) Judio ( ) Mormén ()

Otro ( ) Especifique:

Existe restricciones por parte de su religion para seguir indicaciones médicas y/ o
enfermeria:

Si( ) No () Cuales:
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Asiste a algun templo religioso: Si ( ) No ()

Utiliza algan amuleto: Si ( ) No ( ) Cual:

Realiza algun ritual religioso: Si ( ) No ( ) Cual:

Culto a imagenes o iconos religiosos

Creencias familiares:

Dependencia ( ) Independencia ( ) Nivel:

Observaciones:

12. Necesidad de trabajar y realizarse
Fue un embarazo deseado Si ( ) No ( )
El género del neonato es el deseado: Si( )No ()

Numero de hijos

Realiza técnica de mama canguro: Si ( ) No ( ) Cuanto tiempo al dia:

Si su respuesta fue NO explique porque:

Practica la lactancia materna exclusiva: Si ( ) No ( )

Cuantas veces al dia: durante cuanto tiempo:

Interactda el cuidador primario con el neonato: Si( ) No ( )

¢, Como?

Dependencia ( ) Independencia ( ) Nivel:

Observaciones:

13. Necesidad de recrearse

Edad gestacional:

El neonato presenta signos de estrés:

Facies de dolor ( ) extension de extremidades ( ) irritabilidad ( )
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En qué actitud se encuentra el neonato: organizado ( ) desorganizado ( )

Se realiza estimulacion temprana: Si ( ) No ( )

De qué tipo:

Dependencia ()

Observaciones:

Independencia () Nivel:

14. Necesidad de aprender

Succioén:
Deglucion:
Busqueda:
Presion:

Moro:

Babinski :
Tonico cervical:

Ascension:

Dependencia ( )

Observaciones:

Presente ( ) Ausente ( ) Débil ()
Presente ( ) Ausente ( ) Débil ()
Presente ( ) Ausente ( ) Débil ( )
Presente ( ) Ausente ( ) Débil ( )
Presente ( ) Ausente ( ) Débil ( )
Presente ( ) Ausente ( ) Débil ( )
Presente ( ) Ausente ( ) Deébil ()
Presente ( ) Ausente ( ) Débil ( )

Independencia () Nivel:

No valorable ( )
No valorable ( )
No valorable ( )
No valorable ( )
No valorable ( )
No valorable ( )
No valorable ( )

No valorable ( )
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Anexo 2: Test de Capurro.

Forma
de la OREJA
(Pabellon)

Tamaino de
GLANDULA
MAMARIA

Formacion
del
PEZON

TEXTURA de
la
PIEL

Muy fina
gelatinosa

PLIEGUES
PLANTARES

RS <
L T

nterior.

S en mas de
% |& A

Puntaje parcial+ 204

7

= Semanas de gestacion
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Anexo 3: Escala LATCH.

Coger Demasiado Repetfidos infentos de Agarra el pecho.
dormido. cogerse. Labics que ajustan.
No se coge al Mantiene el pezdn enla Lengua debqgjo.
pecho. boca. Succién ritmica.
Llega a succionar,
Deglucién Ninguna. Un poco si se le estimula. Espontanec e
audible infermitente si < 24
horas.
Espontdneo vy
frecuente si > 24
horas.
Tipo de pezén Inverfidos. Flanos Evertidos fras
estimulacion
Comodidad Mamas Mamas llenas. Mamas blandas.
/Confort ingurgitadas. Pezdn lesionado. No hay dolor.
(pecho, pezén) Grietas. Dafio medio.
Dolor severo.
Mantener Ayuda total (el Minima ayuda. No necesita ayuda.
colocado al personal manfiene | Sisele ensefia de unlado, | La madre es capaz
pecho colocade al nifio al | la madre lo coloca al otro. | de mantener al nifio

pechol.

El personal lo colocay
luego la madre sigue.

colocado.
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PESO AL NACER, GRAMOS

Anexo 4: Tabla de Jurado Garcia.

PESO AL NACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL

AMBOS SEX0S
4000 BECFE b
G| | 5_.1|:h
35““ DRLLTLC 1 Fa I gn
LT 2100 L™ LY 0
REE]| 50
3000
| A | o=
2500 REFE —
e e ek I SEFERN G
T L) 0
s kG PH
2000 i
1500 ]
i
PHEFERIHE
1000 “Er
-
S00 Hi
1 | |
24 26 26 30 32 34 33T AMH42 44
SEMAHAS
PRETERMINO TERMINO  POSTERMING
PEG- PEQUEHO PARA EDAD GESTACIOHAL )
AEG- ADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL Or. Jurado Garcia

GEG- GRAHDE PARA EDAD GESTACIOHAL

PERCEHNTILAS
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Anexo 5: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO q
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA UN M
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO O SG O b, L%
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA DEL NEONATO P D e
CONSENTIMIENTO INFORMADO S T—
Declaro libre y voluntariamente aceptar que mi hijo (a) que se
encuentra hospitalizado en el servicio de: participe en el

estudio de caso titulado:

Asi mismo declaro que el objetivo del estudio es Unicamente con fines de aprendizaje y que consiste en:

También expreso que me fueron explicados ampliamente los procedimientos de enfermeria que se
realizaran, asi como los beneficios, consecuencias y posibles riesgos, con garantia de recibir respuesta a
preguntasy aclaraciones en cualquier momento y que los procedimientos que se realicen en él (ella) seran
siempre protegiendo su integridad. Estos procedimientos
son:

Es de mi conocimiento que tengo la libertad de retirar a mi hijo (a) de este estudio de caso en el momento
gue lo desee, sin que esto afecte o le sea negada la atencion médica para su tratamiento en esta
institucion.

Nombre y firma del responsable del estudio:

Nombre y firma del padre o tutor:

Fecha:

TESTIGOS
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:
Domicilio: Domicilio:
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