UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
| ﬁ ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
A

W DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
PLAN UNICO DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA

- 245

=
7
e
)

8
&:\N

a Gk

SEDE:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO

ESTUDIO DE CASO A UN RECIEN NACIDO DE 39.5 SEMANAS
CORREGIDAS CON ENTEROCOLITIS NECROSANTE E ILEOSTOMIA
APLICANDO LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA E. OREM

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA DEL NEONATO

PRESENTA:

LIC. ENF. YAZMIN RUFINA JULIO CHAMU

ASESOR ACADEMICO:

EEN LUIS ALBERTO CONTRERAS URIBE

CIUDAD DE MEXICO 21 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2022




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



indice

(R0 E U [ T= o PP PPP PP 2
FAY e Yo LYol 0 1= o1 o L USSP PPPUPPRRPPPP 3
D =Te [0 1 o] o - P PP PP OPPPPPPPPPPPROt 4
TadgeTo [U1o/ol e o IO PP P PP PPPTPPPPPPPPRNt 5
L] o 1= 1o T 6
ObJEtiVO GENEIAL ..o 6
ObjJetivos ESPeCITiCOS...cciiiiiiiiiic e 6
Capitulo 1. FUNAMENTACION ...uuviiiiiiiiiiii s 7
CaPITUIO 2. IMAICO tEOIICO .. uuuttiteittiitiititit ittt nnan 10
MArCO CONCEPTUA .uuveeiiiiiiiiiitiittt e nnan 10
= Yol 38 = g o o g oo 15 12
TEOr A dE ENTEIMIEITA. ettt e s e e s e s s e e e s e e e e sanneee s 15
DAfioS @18 SAIUG .eeeoneeiieeeeee e s et e s e e e e e 22
Consideraciones éticas y Marco Legal...........ooooiiiiiiiiii 25
Capitulo 3. MEtOAOIOZIA. ... uueeeeeeiiiiiiiiet s 27
BUSQUEAA A& INTOIMACION. ... .uuuiiiiiiiitiiit s 27
Material y procedimiento para la elaboracidon del estudio .........cccceeciiiiiiiiiiiiiiicccccccccc e 27
Cronograma de actividades........coooeiiiiiiii i 28
Capitulo 4. Eleccion y descripcion genérica del CASO ........uuuuuuuuuuic s 30
MOTIVO D8 CONSUITA ...eeieiiiiieieee ettt et e e st e e st e s e e e s snreeeesnnees 30
(D TSTY ol T o Tol oY 1o 1= I of- 1Yo 30
Factores BAsSicOS CONTICIONANTES ...ccouveiiiiiiiiiee ittt et e s e s s e e s 31
Capitulo 5. Aplicacién del Proceso de Atencidn de Enfermeria.......ccococeceeeeeieeiiiiiieeeecceccccccccc e 33
EXPloracion fisica del NEONATO ... ..uuuueieii s 33
Valoracién de Enfermeria basada en la teoria de Dorothea Orem.........ccooccueeeeiiiieieiniieee e i, 36
Jerarquizacion de DiagNOSTiCOS. ... .uuuuuuuuuiiieii e nan 38
PrescripCion Del CUIdadO. ... ...uuueeieiiiiiiiii e nnan 39
Capitulo 6. Conclusiones y reCOMENAACIONES .......uuuuuuuuuuunnnnniii e nnnnn 56

S =YL= A (ST LN 61



Resumen

Titulo: Estudio De Caso De Un Recién Nacido Con Enterocolitis Necrosante Aplicando

La Teoria Del Autocuidado De Dorothea E. Orem.

Case Study Of A Newborn With Necrotizing Enterocolitis Applying The Theory Of Self
Care Of Dorothea E. Orem.

Introduccion: La Enterocolitis necrotizante es un problema real y aun sin una causa
especifica para ser identificada y/o prevenida en los recién nacidos prematuros
hospitalizados, sin embargo, es una patologia con un indice de mortalidad y morbilidad
altos. La mayor susceptibilidad de los nifos prematuros se atribuye a la inmadurez de la

motilidad intestinal.

Objetivo: Aplicar el Proceso de atencion de Enfermeria bajo la teoria del Dorothea E.
Orem para el cuidado del paciente con Enterocolitis Necrosante [IIA manteniendo un

estado de estoma adecuado y la gestidén del micro y macro ambiente.

Método: Se utilizé un método cualitativo, mediante la obtencién de datos de la historia
clinica y fuentes secundarias, asi como busqueda de informacién en buscadores

cientificos: Cochrane, Scielo, Medigraphic, Redalyc.

Descripcion del caso: Recién nacido con Enterocolitis Necrotizante IlIA en estado de

lleostomia postoperado por Laparotomia Exploradora.

Consideraciones Eticas: Reglamento De la Ley General De Salud En Materia De
Investigaciéon Para La Salud - Decalogo Del Coédigo De Etica Para Las Enfermeras Y
Enfermeros En México.

Conclusiones: Mantener estoma con el cuidado adecuado es esencial para evitar
complicaciones que puedan agravar al paciente, asi como gestionar el micro y macro
ambiente para reducir el estrés en el recién nacido hospitalizado.

Palabras Clave: Enterocolitis Necrotizante, lleostomia, Estoma, Recién nacido

Prematurez, Cuidado de Enfermeria.
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Introduccién

La Enterocolitis necrotizante es un problema real y aun sin una causa especifica para ser
identificada y/o prevenida en los recién nacidos prematuros hospitalizados, sin embargo,
es una patologia con un indice de mortalidad y morbilidad altos, los cuidados posteriores
a una intervencidon quirurgica que requiere una lleostomia debido a esta enfermedad
también necesita de especial manejo para evitar las posibles complicaciones que esta
misma pueda ocasionar sin olvidar los cuidados centrados en neurodesarrollo; contacto
piel con piel o técnica mama canguro, manejo no farmacolégico del dolor, manejo del

micro y macro ambiente.

En este estudio de caso se aplica la Teoria de Dorotea E. Orem ya que ella mencionaba
mediante una valoracion por requisitos universales asi mismo se realiza una
jerarquizacion de necesidades con la finalidad de priorizar intervenciones y aplicar el
Proceso Enfermero para el cuidado a un recién nacido con Enterocolitis necrotizante en
[lIA en estatus de lleostomia postoperado por Laparotomia Exploradora. En la misma
teoria se mencionan los subsistemas de Enfermeria para proporcionar el cuidado;
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo que este

ultimo va mas enfocado a la participacién de la familia en el cuidado del recién nacido.

Mediante la investigaciéon en varios articulos y de acuerdo a la necesidad de las
intervenciones se elaboraron Planes de Cuidados y fueron aplicados para cada uno de
los requisitos valorados y las alteraciones que se presentan mencionando las
intervenciones con cada una de las actividades realizadas, asi como resultados en cada

uno de ellos.



Objetivos

Objetivo General

Aplicar el proceso de atencién de enfermeria a un recién nacido de 39.5 semanas
corregidas con Enterocolitis Necrosante e ileostomia, bajo la teoria del autocuidado de
Dorothea E.Orem.

Objetivos Especificos
¢ Realizar una valoracién de enfermeria basada en los requisitos universales de la

teoria de Dorothea Orem para jerarquizar necesidades.

o Elaborar diagndsticos mediante el analisis e interpretacion de problemas reales o
potenciales en relacion a las respuestas individuales.

o Planeary Ejecutar planes de cuidado que conduzcan a prevenir, reducir o eliminar
los problemas detectados fijando objetivos en cada requisito universal.

o Realizar una evaluacién focalizada de las intervenciones realizadas para llevar a

cabo control de casos.



Capitulo 1. Fundamentacion

La enterocolitis necrotizante (ECN) es la urgencia mas frecuente en el periodo neonatal
asociada al sistema digestivo que afecta principalmente a recién nacidos prematuros de
muy bajo peso al nacer con una incidencia de 1 a 4 por cada 1000 nacidos vivos
aproximadamente. Se estima que en los Estados Unidos representa aproximadamente
un 5-7% de los ingresos a las unidades de cuidados intensivos neonatales. Los dos
principales factores de esta enfermedad son la prematuridad y la alimentacién enteral con
formula, ambos se presentan en un 90% de los pacientes con Enterocolitis Necrosante.'
Su diagnosticosuele ser muy complejo y suele pasar desapercibido en muchas ocasiones
generando una mortalidad importante de hasta el 30% donde su principal complicacién

es laperforacion intestinal y el consiguiente shock séptico. '

La incidencia varia entre 0.2-3/1000 nacimientos, incrementandose conforme disminuye
el peso y a menor edad gestacional al nacimiento, encontrandose hasta en el 5% a 10 %
de los recién nacidos con peso muy bajo al nacer (< 1500 g) y de 5 % a 22 % en pacientes
con peso extremadamente bajo (<1000 g). Se reporta de 2% a 7% en recién nacidos <32
semanas en paises de alto ingreso econdmico. La mortalidad de los recién nacidos con
Enterocolitis Necrosante grave es de 20% a 48%. 2

La mayor susceptibilidad de los niflos prematuros se atribuye a la inmadurez de la
motilidad intestinal, de la funciéon digestiva, de la regulacién del flujo sanguineo
mesentérico y de aspectos inmunoldgicos, locales y sistémicos.

En México durante el



periodo 2008 a 2013 el Hospital Infantil de México report6é una prevalencia de 9.2 % con
una mortalidad de 5.7%. El Instituto Nacional de Perinatologia en el 2013 report6 en

recién nacidos de <1500 g una incidencia de 12% con una mortalidad de 1.5%. 2

En un estudio realizado en Espafa senala que la mortalidad de la enterocolitis alcanza el
50% en algunas series y, entre los supervivientes, el neurodesarrollo puede verse
gravemente afectado2. Durante losultimos 5 afios la incidencia de ECN se ha mantenido
invariable en Espafa segun los informes anuales de morbimortalidad de la Red nacional
SEN1500. De enero de 2013 a diciembre 2017, el 6,8% (rango: 6-7,3%) de los neonatos

menores de 1.500g al nacimiento fueron diagnosticados de enterocolitis anualmente. 3

En otro estudio se menciona que la enterocolitis necrosante es una afeccidon compleja y
multifactorial que se desencadena, principalmente, por la suma de los siguientes
fendbmenos: secuestrosanguineo intestinal secundario a hipoxia, subdesarrollo del sistema
inmunitario del tractogastrointestinal (aumenta la susceptibilidad) y disbiosis (alteraciones
en la flora intestinaly crecimiento anormal de bacterias patdégenas). La clasificacion de
Bell modificada de laenterocolitis necrosante incluye criterios clinicos y radiolégicos para
establecer sus estadios. Con la deteccidén oportuna, se espera que al menos la tercera
parte de los casospermanezcan en un estadio de sospecha; sin embargo, del 25-40%
progresaran a los estadios avanzados, de los cuales el desenlace mas grave es la muerte

por coagulacionintravascular diseminada.*

La enterocolitis Necrosante neonatal es la emergencia gastrointestinal de mayor letalidad.
La incidencia y mortalidad permanecen estables en los ultimos afos a pesar de los

avances en los cuidados intensivos neonatales, hasta el 90% de los afectados son


https://www.analesdepediatria.org/es-prevencion-diagnostico-tratamiento-enterocolitis-necrosante-articulo-S169540332030031X#bib0205

menores de 34 semanas de gestacion epidemioldgicamente esta entidad representa un
7.7 por cada 100 ingresos en unidades de cuidado neonatal. La edad gestacional media
oscila en torno a las 31 semanas, con un peso al nacimiento de 1,400 g. a pesar de los
avances médicos en el manejo de estos pacientes en las unidades de cuidados

intensivos, la mortalidad asociada se mantiene practicamente invariable y se estima entre

un 20 y un 40%, y hasta un 50% cuando el paciente requiere intervencion quirurgica.®

Un reciente estudio menciona que es la principal enfermedad gastrointestinal que
contribuye aincrementar la mortalidad en recién nacidos, aproximadamente cerca del 10%
de todas las muertes que ocurren en las unidades de cuidados intensivos neonatales. A
nivel mundial se estima que al aio se diagnostican 15 millones de casos de Enterocolitis
Necrosante en recién nacidos prematuros, representando el 11% de todos los
nacimientos. Diferentes ensayos multicéntricos encabezados por el grupo de
investigacion neonatal en Europa, América de Norte, Australia y Nueva Zelanda
determinaron que la incidencia de enterocolitis Necrosante se puede elevar hasta un 13%

en los menores de 33 semanas de gestacion o en aquellos menores a 2500 gramos. &



Capitulo 2. Marco tedrico

Marco conceptual

Enterocolitis Necrotizante
Proceso isquémico/necrotico en la mucosa de la pared intestinal, que progresa a un
estado inflamatorio, acumulacion de gas en la submucosa (neumatosis intestinal) y

eventualmente, a una perforacion del 6rgano. ’

lleostomia
A es la comunicacion de un segmento del ileon con el exterior (piel) y la colostomia es la

comunicacion de un segmento de colon con el exterior (piel). 8

Recién Nacido Pretérmino

A aquél cuya gestacion haya sido de 22 a menos de 37 semanas. Cuando no se conoce
la edad gestacional, se considerara asi a un producto que pese menos de 2,500 gramos.
Cuando no se conoce la edad gestacional se valora con métodos clinicos como el Capurro

y Ballard modificado.®

Recién Nacida/O Inmaduro
A aquél cuya gestacién haya sido de 22 semanas a menos de 28 semanas, 0 que su peso
al nacer sea de 501 a 1,000 g. Cuando no se conoce la edad gestacional se valoracon

métodos clinicos como el Capurro y Ballard modificado.®

Recién Nacida/O a Término
A aquél cuya gestacion haya sido de 37 semanas a menos de 42 semanas. Se
considerara asi a un producto que pese mas de 2,500g. Cuando no se conoce la edad

gestacional se valora con métodos clinicos como el Capurro y Ballard modificado.®
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Recién Nacida/O Postérmino
Al producto de la concepcidn con 42 o mas semanas completas de gestacion o mas (294

dias o mas). °

Consentimiento Informado

Al proceso continuo y gradual que se da entre el personal de salud y el paciente y que se
consolida en un documento escrito signado por el paciente o su representante legal o
familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico
o quirurgico con fines de diagndsticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion una

vez que sea recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados.®

Lactancia Materna Exclusiva
Definida como la alimentacion del lactante sélo con leche materna sin inclusiéon de sélidos

ni otros liquidos ha demostrado disminuir el riesgo de infecciones gastrointestinales. °

Ambiente Térmico Neutro

Definido como el rango de temperatura ambiente dentro del cual la temperatura corporal
estd dentro del rango normal, el gasto metabdlico es minimo (consumo de oxigeno y
glucosa), y la termorregulacion se logra solamente con procesos fisicos basales y sin

control vasomotor. 1

Calidad De La Atencién En Salud

Al grado en el que se obtienen los mayores beneficios de la atencion médica, acorde con
las disposiciones juridicas aplicables, con los menores riesgos para los pacientes y al
trato respetuoso y de los derechos de las usuarias, considerando los recursos con los que
se cuenta y los valores sociales imperantes. Incluye oportunidad de la atencion,
accesibilidad a los servicios, tiempo de espera, informacion adecuada, asi como los

resultados.®
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Marco Empirico
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Enterocolitis Necrosante en Recién
Nacidos Menores de 32 Semanas al Nacimiento en Espafia
Estudio transversal para el cual se disefaron 2 encuestas independientes sobre medidas

preventivas, diagndstico y tratamiento de la Enterocolitis Necrosante en RNPT menores
de 32 semanas al nacimiento en Espafia. Como Medidas preventivas en 16 (52%)
hospitales se practica la ligadura tardia del cordén en el RNPT, mientras que solo en 3
(10%) se ordefia el cordon umbilical, Veinticinco (81%) de los centros encuestados
disponen de un protocolo sobre nutricion enteral (incluyendo cuando iniciarla y ritmo de
progresion) en RNPT y 3 (10%) tienen un protocolo sobre uso de antiacidos. En 27 centros
(87%) se dispone de personal acreditado especificamente dedicado a la promocion de la
lactancia materna de forma parcial o exclusiva y se tiene acceso a lechede banco humana

donada. En 24 (77%) de los centros no se administran probioticos de forma rutinaria.®

Drenaje peritoneal versus laparotomia como abordaje para enterocolitis
necrosante perforada en recién nacidos pretérmino de bajo peso

Estudio que realizado de acuerdo con la metodologia Cochrane para revisiones
sistematicas de intervenciones. Se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorizados
y quasi-aleatorizados en los que se evalué el drenaje peritoneal o la laparotomia como
tratamiento quirurgico inicial en recién nacidos prematuros (< 37 semanas de gestacion)
o de bajo peso al nacer (< 2500 g) con enterocolitis necrosante perforada o perforacion
intestinal espontanea. Tomando en cuenta los resultados reportados, es posible justificar
el uso de drenajes como una alternativa paliativa para ganar tiempo y poder mejorar las
condiciones clinicas de los pacientes, hasta que cuenten con las condiciones de
estabilidad hemodinamica requeridas para una intervencion quirdrgica como la

laparotomia.*

Anadlisis de las caracteristicas poblacionales de neonatos afectos de enterocolitis
necrosante en un centro terciario en los ultimos 12 afios
Estudio descriptivo, retrospectivo y prospectivo evaluando las historias clinicas y

recogiendo variables demograficas, datos gestacionales, antecedentes perinatales,

12



manifestaciones clinicas, analiticas y radiologicas, manejo terapéutico perinatal y eventos
en el seguimiento de los pacientes con enterocolitis necrosante diagnosticados y tratados.
Dentro de los resultados se mostrd6 mayor incidencia en el masculino, presentado en la

exploracion fisica distension abdominal, seguida en frecuencia de letargo (52.5%). °

Factores Asociados A Enterocolitis Necrosante En Una Unidad De Cuidados
Intensivos Neonatales De Tercer Nivel

Estudio observacional, comparativo, longitudinal y retrospectivo de la informacion
recolectada del expediente clinico de recién nacidos que nacieron entre los anos 2014 al
2019. De acuerdo a sus resultados la poblacion final del estudio fueron 173 RNPT: 71
casos, 73 controles y 29 con perforacion intestinal. El sexo femenino represento la mayor
parte de la muestra en los tres grupos. Los factores asociados que mas se asociaron
fueron: recibir mas de una dosis de esteroides prenatales, transfundir en el dia 7 y
perforacidn y no iniciar la alimentacién con leche humana via oral de manera temprana

en el dia 3.5

Guia De Practica Clinica Cuidados Del Recién Nacido Prematuro Sano
Hospitalizado

En esta GPC se recomienda Se recomienda en todos los RNP estables realizar el método
“‘Mama canguro” por lo menos durante 60 minutos por sesion, con el fin de disminuir la
estancia hospitalaria y garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo asi como también
el conocimiento de los mecanismos por los que el RNP puede perder calor y en
consecuencia realizar las acciones para evitarlos permitira alcanzar un ambiente térmico
neutro tanto en la sala de partos y quiréfanos como en las unidades de cuidados

especiales del RNP."

Medicién y analisis de los niveles de ruido en una unidad de cuidados intensivos
neonatales
Estudio observacional, descriptivo y analitico, llevado a cabo en la UCIN del Hospital

Espanol de México durante febrero de 2017. En este analisis se describe los niveles de

13



decibeles medidos en una semana con un maximo de 58 decibeles dejando como
recomendaciones que se debe hacer énfasis en diferentes medidas para reducir la
cantidad de ruido en la UCIN la principal es hacer conciencia entre el personal médico y
de enfermeria para lograr un ambiente mas silencioso. Ademas, promover cambios
simples como disminuir el volumen de las alarmas y teléfonos, proveer mantenimiento
adecuado a los equipos, fomentar el uso de salas alejadas de las incubadoras para las
entregas o discusiones del personal hospitalario, cubrir las incubadoras y evitar colocar
objetos sobre ellas, o implementar «horas tranquilas» y campanfas graficas. Incluso, se
ha probado que realizar cambios en el disefio arquitectonico de la UCIN disminuye el

ruido mas de 3 dB. 2

Factores de riesgo y tiempo de hipotermia neonatal en una terapia intensiva en
Tamaulipas

Estudio retrospectivo, descriptivo correlacional en 155 neonatos seleccionados a través
de muestreo probabilistico aleatorio simple. Aqui se sugiere elaborar un plan de cuidados
seguro y de calidad para ser implementado en el tiempo ideal por el equipo de salud
liderado por enfermeria, y, con ello, disminuir la presencia de complicaciones derivadas
de la hipotermia en el neonato ya que de acuerdo a sus resultados se reporté una
incidencia de hipotermia neonatal del 4.4%, en la que predomina la hipotermia moderada
(32-35.9 °C) en el 91.6% de los casos. El tiempo de hipotermia en promedio fue de 14

horas, el 38% de los neonatos lograron eutermia durante las primeras 6 horas. '3

Beneficios de la lactancia maternay riesgos de no amamantar

En este estudio se mencionan algunos de los principales beneficios de alimentar al recién
nacido con leche materna entre ellos se menciona que puede prevenir un 13% de la
mortalidad infantil en el mundo, y disminuye el riesgo de muerte subita del lactante en un
36%. La lactancia implica un ahorro directo en el uso de formulas lacteas y mamaderas,
e indirecto en costos de salud asociados, muertes prematuras y anos de vida ajustados
por calidad, entre otros. Ademas, es medioambientalmente amigable sin dejar trazas de

huella de carbono en su produccién y consumo.
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Teoria de enfermeria

Antecedentes Biograficos De Dorothea Elizabeth Orem.

Dorothea Elizabeth Orem naci6 y se crio en Baltimore, Maryland en 1914. Inici6 su
carrera enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en Washington, DC,
donde recibié un diploma en enfermeria a principios de la década de 1930. En 1934 entr6
a la Universidad Catdlica de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of sciences en
Nursing Education, y en 1946 un Master of sciences in Nurse Education. Sus primeros
anos de practica en enfermeria los pas6 en el Providence Hospital, Washington, DC
(1934-1936-1942) y el Hospital de San Juan, Lowell, Massachusetts (1936-1937). 1°

Después de recibir titulos avanzados, Orem se centrd principalmente en la ensefanza,
investigacion y administracion. Se desempefié como director de la Escuela de Enfermeria
del Providence Hospital en Detroit, Michigan 1945-1948, donde también ensefd ciencias
biolégicas y enfermeria (1939- 1941). En la Universidad Catolica de América, Orem se
desempeii6 como profesor asistente (1959- 1964), profesor adjunto (1964-1970) y
decano de la Escuela de Enfermeria (1965-1966). Como consultor de plan de estudios,
Dorothea E. Orem trabajo con las escuelas, departamentos y divisiones de la enfermeria
en las universidades y escuelas superiores como la Universidad de Alberta, George
Brown College de Artes Aplicadas y Tecnologia, la Universidad del Sur de Mississippi, la
Universidad de Georgetown, Incarnate Word College, EI Paso Community College, el

Colegio Médico de Virginia, y el Instituto Técnico de Washington. '°

Fallecio6 el 22 de junio de 2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos. Dorothea E. Orem,
dio a conocer su modelo de autocuidado de Enfermeria y menciona el trabajo de otras
autoras que han contribuido a las bases tedricas de la Enfermeria, entre ellas Faye Glenn
Abdella, Virginia Henderson, Dorothy E. Johnson Imogene King Levine, Florence
Nigthingale, Ida Jean Orlando, Hildegard E. Peplau, Martha E. Rogers, Sor Callista Roy
y Virginia Wiedenbach. Esta tedrica presenta su Teoria del déficit de autocuidado como
una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de

autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria. '°
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La teoria del autocuidado de Dorothea E. Orem

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Establecio
la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por tres teorias
relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la
teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la
educacion y la gestidon de la enfermeria. La teoria establece los requisitos de autocuidado,
gue ademas de ser un componente principal del modelo forma parte de la valoracion del
paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que
el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este

respecto tres tipos de requisitos:'®

1. Requisitos de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Factores condicionantes basicos: son los factores internos o externos a los individuos que
afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. También afectan al tipo y
cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores condicionantes basicos
Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este concepto:
edad, sexo ,estado redesarrollo estado de salud, orientacion sociocultural, factores del
sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patrén de vida ,factores
ambientales, disponibilidad y adecuacion de los recursos; pueden ser seleccionadas para
los propésitos especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus
supuestos, deben estar relacionadas con el fendmeno de interés que se pretende

investigar. 1°
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Dorotea E Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado dependiente. 1°

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracién cada vez mas
altos. Por tanto, lo considera como la percepcién del bienestar que tiene una persona.
Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,

debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.'

La teoria del déficit de autocuidado.

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en las
que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién, no son
operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de
la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto. Los seres humanos tienen
gran capacidad de adaptarse a los cambios que se producen en si mismo o0 en su entorno.
Pero pueden darse una situacion en que la demanda total que se le hace a un individuo

exceda su capacidad para responder a ella. 15

En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de muchas
fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de
enfermeria. Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la

persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica.
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Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de
autocuidado. La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar
en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de
salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus

necesidades de autocuidado.’

Lateoriade los sistemas de Enfermeria.

Los elementos basicos que constituyen un sistema de enfermeria son:

1. La Enfermera.

2. El paciente o grupo de personas.

3. Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con familiares
y amigos

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo. '°

1. Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de que la
enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del
paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a

adaptarse a cualquier incapacidad. 1°

2. Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere de la
misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema totalmente
compensatorio. La enfermera actua con un papel compensatorio, pero el paciente esta

mucho mas implicado en su propio cuidado en término de toma de decisiones y accion.

3. Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede
aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de

enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel de la enfermera
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se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades. Los
sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo educativo,
son apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos y habilidades. El principal
rol de la enfermera es regular la comunicacion y el desarrollo de capacidades de

autocuidado.®

Proceso de atencion de enfermeria

Es el método que guia el trabajo profesional, cientifico, sistematico y humanista de la
practica de enfermeria, centrado en evaluar en forma simultanea los avances y cambios
en la mejora de un estado de bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los
cuidados otorgados por la enfermera. Es el camino que asegura la atencion de alta
calidad para la persona que necesita los cuidados de salud que le permitan alcanzar la
recuperacion, mantenimiento y progreso de salud. EI PAE constituye una herramienta
para organizar el trabajo de Enfermeria, lo que implica una determinada manera de
proceder que nos es propia, esta constituido por una serie de pasos o Etapas,
intimamente interrelacionadas.®

Valoracion: es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de recogida e
interpretacion de informacién que permite determinar la situacion de salud que estan
viviendo las personas y la respuesta a esta. Llevar a cabo el proceso de valoracién
conlleva, desde el inicio la toma de decisiones importantes: qué informacion es relevante,
qué areas son de su competencia, cual debe ser el enfoque de nuestra intervencion,
decisiones que, sin duda, son influidas por los conocimientos, las habilidades, las

conceptualizaciones, las creencias y valores, de quién lleve a cabo tal valoracion. '°

Diagnéstico: Es el juicio clinico sobre las respuestas individuales, familiares o de la
comunidad a problemas de salud vitales reales o potenciales, que requiera de la
intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo. Un Diagnostico
enfermero proporciona la base para elegir las intervenciones enfermeras para conseguir
los resultados de los que el profesional enfermero es responsable. El Diagnostico de
enfermeria real se refiere a una situacién que existe en el momento actual. Problema

potencial se refiere a una situacion que puede ocasionar dificultad en el futuro.'®
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Planificacion: En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo los cuidados de
enfermeria, que conduzcan al usuario a prevenir, reducir o eliminar los problemas

detectados.®

Ejecucion: En esta fase se realizaran todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la
resolucién de problemas (diagndsticos enfermeros y problemas interdependientes) y las
necesidades asistenciales de cada persona tratada, de las actividades que se llevan a
cabo en esta fase cabe destacar la continuidad de la recogida y valoracion de datos, esto
es debido a que por un lado debemos profundizar en la valoracion de datos que quedaron

sin comprender.'®

Evaluacion: La evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada
entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un
juicio sobre un objeto, accion, trabajo, situacion o persona, comparandolo con uno o
varios criterios. Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este

sentido, son: la eficacia y la efectividad de las actuaciones. '

Relacion del proceso atencion de enfermero y el modelo tedrico
La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer las

necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar enfermas o por carecer
del conocimiento, habilidad o motivaciéon necesaria. Dorothea E. Orem en su teoria
menciona ocho requisitos universales; 1. Requisito de autocuidado universal. 2. Requisito
de autocuidado del desarrollo 3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.
4.Provision de cuidado asociados con el proceso de eliminacion y los excrementos 5.
Mantenimiento de equilibrio entre la actividad y el reposo 6. Mantenimiento del equilibrio
entre la sociedad y la interaccidn social 7. Prevencion de peligro para la vida el
funcionamiento y el bienestar humanos 8. Promocién del funcionamiento y desarrollo
humano dentro de los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano las
limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser normal estos son relacionados

a los sistemas de enfermeria mencionados también en la misma teoria que
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hacen alusion al autocuidado y al déficit del mismo, definiendo asi la estructura y

contenido de la profesion enfermeria.

El proceso de atencion de enfermeria hace mencion de la etapa de valoracion vy
diagnosticos de enfermeria en relacién al modelo de Dorothea se debe aplicar una
revision de estos requisitos universales para realizar una jerarquizacion y una planeacion
de intervenciones y del cuidado segun el sistema de enfermeria que se utilizara y asi
mismo llevar a cabo la ejecucion de estas actividades. Al final de proceso de atencion de
enfermeria se encuentra la etapa de evaluacion donde se hace una comparacién del
estado de salud del paciente valorando la eficacia de las intervenciones realizadas en el

proceso.
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Dafios ala salud
Enterocolitis Necrotizante

La enterocolitis necrotizante es una enfermedad derivada de una necrosis isquémica de
la mucosa o submucosa intestinal como consecuencia de un proceso inflamatorio, es la
urgencia mas frecuente en el periodo neonatal asociada al sistema digestivo; afectando
principalmente a los neonatos pretérmino con muy bajo peso al nacer.

Se define como un proceso isquémico que avanza a necrosis en la mucosa de la pared
intestinal generando un estado inflamatorio que en el peor de los casos genera una
perforacion del érgano. Como consecuencia producir un shock séptico y en el peor de los

casos la muerte de los menores que la padecen. '

A pesar de los multiples estudios de la enfermedad la causa de esta sigue siendo
desconocida, se considera una enfermedad multifactorial, entre los principales factores

de riesgo se encuentran:

e Prematuridad

e Alimentacién enteral con formula

o Asfixia perinatal

e Restriccion crecimiento intrauterino
o Poliglobulia.

o Persistencia del conducto arterioso.

e Administracion de indometacina, de bloqueadores de los receptores H2

Los sintomas se presentan durante las primeras 3 semanas de vida y son inversamente
proporcionales al peso al nacer y la edad gestacional y el inicio de estos puede ser tanto
insidiosa como repentina la mayoria de los bebés prematuros que desarrollan ECN

generalmente son sanos, se alimentan bien y crecen antes de desarrollar ECN. '

El signo mas frecuente de Enterocolitis Necrosante es un cambio repentino en la
tolerancia a la alimentacion, que puede manifestarse por nhumerosos signos clinicos
enumerados a continuacion. Si bien los residuos gastricos se observan a menudo en la

Enterocolitis Necrosante temprana, la comprobacion de estos no se realiza tan a menudo,
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ya que no esta bien respaldada por la evidencia actual Otros signos que presentan
Enterocolitis Necrosante incluyen los siguientes hallazgos sistémicos abdominales e

inespecificos: Los signos abdominales incluyen:’

e Distension,

¢ Residuos gastricos,

e Sensibilidad,

e Vomitos (generalmente biliosos),
e Diarrea,

e Sangrado rectal (hematoquecia)

e Drenaje biliar de los tubos de alimentacién enteral.

Los hallazgos fisicos adicionales, que son inespecificos, incluyen eritema de la pared
abdominal, crépitos e induracion.

Los hallazgos de laboratorio de los lactantes que presentan Enterocolitis Necrosante a
menudo incluyen anemia, trombocitopenia, evidencia de coagulopatia intravascular
diseminada (DIC), y en el 20 por ciento de los casos un cultivo sanguineo positivo, sin

embargo, no se observa estrictamente en todos los pacientes afectados. '

Se estima que en tercio de los casos no se logra confirmar la Enterocolitis Necrosante y
los sintomas resuelven gradualmente con su tratamiento, sin embargo, entre un 20-40%
de los casos presentan una progresion fulminante con signos de peritonitis, perforacion
intestinal y shock séptico. Actualmente se utilizan los criterios de la clasificacion de Bell,

los cuales evaluan el grado de severidad de la Enterocolitis Necrosante. '

Estadio dCéaélgcl:\lamon Signos sistémicos Signos abdominales rsz;gir:)?ggicos
Retencion gastrica,
Inestabilidad de la distension Dilatacion normal
A Sospecha temperatura, apnea, abdominal, emesis, o intestinal, ileo
bradicardia, letargo hemo positivo de leve

heces
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Hemo positivo de

IB Sospecha Igual a la anterior Igual a la anterior
heces
I | a la anterior . .
guatalaa terior, . Dilatacién
ademas de ausencia . ]

- . . intestinal, ileo

[HA Definitivo leve Igual a la anterior de sonidos .
. : . heumatosis
intestinales con o sin . :

intestinal

dolor abdominal

Igual a la anterior,
ademas de dolor
definido con o sin Igual a la lIA, mas

L Igual a la anterior mas
Definitivo . . e
1B acidosis metabodlica

moderado : . celulitis abdominal o ascitis

leve y trombocitopenia

masa del cuadrante
inferior derecho
Igual a la. ,”B mas Igual al anterior,
_— hipotension, ; .

Definitivo . : ademas de signos

bradicardia, apnea o .
avanzado, ) de peritonitis, Igual a la lIA mas

A . . grave, acidosis o "

intestino . . sensibilidad marcada ascitis
intacto resplra’tqua y y distensién

metabdlica, CID y abdominal

neutropenia
Definitivo ,
avanzado Igual a la anterior

B . . ’ Igual a la IlIA Igual a la llIA mas
intestino .
neumoperitoneo

perforado

Bonilla Cabana E, Ramirez Sandi L, Rojas Masis P, Zufiiga Alemdan B. Enterocolitis necrotizante. Med. leg.

Costa Rica. 2020;37(2): 63-70. [Consultado 22-06-2022]. Disponible en bit.ly/3n8EDNQ.

La norma oficial mexica define al recién de pretérmino como a aquél cuya gestacion haya
sido de 22 a menos de 37 semanas. Cuando no se conoce la edad gestacional, se
considerara asi a un producto que pese menos de 2,500 gramos. Cuando no se conoce

la edad gestacional se valora con métodos clinicos como el Capurro y Ballard modificado.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso al nacer» como un peso
al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso al nacer sigue siendo un problema significativo de
salud publica en todo el mundo y esta asociado a una serie de consecuencias a corto y
largo plazo. En total, se estima que entre un 15% y un 20% de los nifios nacidos en todo
el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone mas de 20 millones de neonatos

cada afno. 7
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Existe una variabilidad considerable en la prevalencia del bajo peso al nacer segun las
regiones e incluso dentro de un mismo pais; sin embargo, la gran mayoria de casos de
bajo peso al nacer se dan en paises de ingresos bajos y medios, especialmente en los
grupos de poblacion mas vulnerables. Los porcentajes regionales estimados de bajo peso
al nacer son del 28% en Asia meridional, el 13% en el Africa subsahariana y el 9% en

Latinoamérica. 17

El bajo peso al nacer es una entidad compleja, que incluye a los neonatos prematuros
(nacidos antes de las 37 semanas de gestacidn), los neonatos a término pequefos para
su edad gestacional, y los neonatos en que se suman ambas circunstancias, en los que
suelen darse los resultados mas adversos. Existen numerosas causas del bajo peso al
nacer, como pueden ser la induccion prematura del parto o las cesareas (por causas
médicas o no médicas), los embarazos multiples, las infecciones y enfermedades
cronicas como la diabetes o la hipertensioén arterial. Entre las consecuencias del bajo peso
al nacer figuran la morbimortalidad fetal y neonatal, las deficiencias en el desarrollo
cognitivo y el aumento del riesgo de enfermedades crdnicas en etapas posteriores de la

vida.!”

Consideraciones éticas y Marco Legal
Reglamento De la Ley General De Salud En Materia De Investigacion Para La Salud

En su articulo 13 menciona que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidn de sus
derechos y bienestar. También establece en su articulo 20 que Se entiende por
consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacién en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a
los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna, en su
articulo 21 se plasma que para que el consentimiento informado se considere existente,

el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una
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explicacion claray completa, de tal forma que pueda comprenderla. En el articulo 36; Para
la realizacion de investigaciones en menores o incapaces, debera, en todo caso,
obtenerse el escrito de consentimiento informado de quienes ejerzan la patria potestad o

la representacion legal del menor o incapaz de que se trate. '8

Decéalogo Del Cédigo De Etica Para Las Enfermeras Y Enfermeros En México

La observacion del Cédigo de Etica para el personal de enfermeria compromete a
respetar, cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta y
leal en el cuidado de las personas. Asi como proteger la integridad de las personas ante
cualquier afectacion, otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgos, manteniendo
una relacién estrictamente profesional con los pacientes, sin distincidon de raza, clase
social, creencia religiosa o preferencia politica y asumir la responsabilidad como parte del
equipo de salud, enfocando los cuidados hacia la conservacién de la salud y prevencion
del dafno. Ademas, procurar que el entorno laboral sea seguro para el paciente y los
miembros del equipo de salud, de la misma forma evitar la competencia desleal y
compartir experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad
enfermera. También se debe asumir el compromiso de actualizar y aplicar los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia

profesional. Y no menos importante siempre pugnar por el desarrollo de la profesion. 1
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Capitulo 3. Metodologia
Busqueda de informacién
Para la elaboracion de este estudio de caso se realizd una busqueda intencionada en las
siguientes bases de datos: Cochrane, Scielo, Medigraphic, Redalyc y algunas Guias
de Practica Clinica donde se encontraron articulos cientificos de informacion actualizada

gue fueron revisados detenidamente para ser incluidos.

Se utilizaron las siguientes palabras clave: recién nacido, prematuro, enterocolitis
Necrosante, ileostomia, estoma, lactancia materna y ambiente térmico neutro. Este
estudio de caso fue realizado a un neonato masculino que se encontraba en la Unidad
Terapia Intermedia Neonatal.

Material y procedimiento parala elaboracion del estudio.
Se aplico el Proceso De Atencidén De Enfermeria en sus 5 etapas: valoracion, diagnostico,

planificacion, ejecucidn y evaluacion. Para llevar a cabo una valoracion focalizada se
utilizé un instrumento de recoleccién de datos para obtener informaciéon que permitiera
identificar y describir las alteraciones de los requisitos universales de acuerdo a la teoria
de Dorothea E. Orem para jerarquizar y priorizar intervenciones de enfermeria que

permitan ejecutar y llevar a cabo una evaluacion de estas intervenciones.

De igual manera para poder realizar cada una de estas actividades se obtuvo la
autorizacion de los padres por medio de un consentimiento informado donde se dio a
conocer lo que se llevaria a cabo y asi poder tener acceso al expediente clinico y archivos
del recién nacido.Se establecio un cronograma de actividades para un mejor control de la

planeacién del cuidado al recién nacido.

27



Cronograma de 06 de|07 de|08-10de |13 de|14 de|15-22de

actividades junio del | junio del | junio del | junio del | junio del | junio del
2022 2022 2022 2022 2022 2022

Identificacion del agente de v

cuidado

Abordaje al agente de v

cuidado

Revision del expediente v

Valoracion cefalo-podal v

Valoracion por requisitos 4

universales de Dorothea

Orem

Jerarquizacion e integracion 4

de los diagndésticos, objetivos

e intervenciones de

enfermeria

Ejecucion de intervenciones v

de enfermeria

Evaluacion y obtencién de v

resultados

Busqueda de informacion v

cientifica

Elaboracion de Introduccién v

Elaboracién de Objetivos v
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Elaboracion de la

Metodologia

Aplicacion del Método

Enfermero

Conclusion y anexos
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Capitulo 4. Eleccion y descripcion genérica del caso

Ficha de identificaciéon

Nombre: Lara Vallejo Edad
Postconcepcional: 39.5
sdgc
SDG al nacimiento: 35
sdg

Diagnostico medico principal: RNT 39.5 SDG/ 39.5 SDGC, | Peso: 2375 Talla:

Sindrome de mala adaptacién pulmonar remitida, PO DE 46

LAPE, Enterocolitis Necrosante IlIA,

Dias de hospitalizacion: 33 dias Perimetro
cefalico: 34 cm

Antecedentes Prenatales y Reproductivos:

FUM 7-09-2021, Control prenatal con 5 consultas, 2 USG con reporte normal, infecciones
del tracto urinario y cervicovaginitis negadas. Gesta 3, Aborto 1, cesarea 1, Inmunizacion
contra tétanos e influenza, crénico degenerativo y toxicomanias negadas. Grupo

sanguineo 0+. Ingesta de hematinicos desde el primer semestre.

Motivo de consulta
Acude al servicio de urgencias por referir ruptura prematura de membranas un dia anterior

alrededor de las 22 horas, es valorada y se decide terminar con el embarazo porvia

abdominal por falta de progresion del mismo.

Descripcion del caso
Recién nacido masculino de pretérmino de 35 sdg con 33 dias de vida extrauterina que

se encuentra en area de UTIN en cuna radiante contenido mediante nido con una edad
Postconcepcional de 39.5 semanas, peso actual de 2 465 gr considerado peso bajo para
la edad y una talla de 48 cm con los siguientes diagndésticos médicos; Sindrome de mala
adaptacién pulmonar remitida, postoperado de laparotomia Exploratoria, Enterocolitis
Necrosante IllA, es un paciente postoperado de una ileostomia por lo que se observa
estoma en abdomen de lado derecho con bolsa para colostomia drenando heces

semiliquidas de coloracion verdosa.
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Factores Basicos condicionantes
Madre de 29 afos, estado civil: union libre, religion catdlica, se dedica el hogar con

escolaridad de secundaria completa, Padre de 27 afos de edad, religion catdlica labora
en el transporte publico cuenta con una escolaridad de licenciatura concluida, vivienda
propia de materiales hecha en su mayoria de concreto, piso de cemento, cuenta con los
servicios de agua potable, luz eléctrica, drenaje, 5 habitaciones, cohabitan con 4

personas, nivel socioeconomico bajo.

FAMILIOGRAMA

ABUELO
MATERNO

ABUELO
PATERNO

ABUELA
MATERNA

ABUELA
PATERNA

RN LARA
VALLEJO
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REQUISITOS DE DESARROLLO

Neonato masculino en su dia 33 de vida extrauterina, nace el dia 07-05-2022 a las 9:32
hrs con la siguiente somatometria: un peso de 2.375 kg y una talla de 46 cm, PC 34 cm,
PT 32cm PA 29 cm Sl 18 cm PIE 7 cm, de acuerdo al peso es considera peso adecuado
para la edad gestacional, su peso actual es de 2.465 kg y su talla de 48 cm con 39.5
semanas corregidas, tomando en cuenta la grafica curvas de crecimiento Feton en la guia
de practica clinica : Cuidados del recién nacido prematuro sano del IMSS Para la atencion
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida es
considera peso bajo para la edad.

No se realiza pinzamiento del cordén umbilical al momento del nacimiento.

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD.

Al momento del nacimiento presenta esfuerzo respiratorio, tono muscular y cianosis
generalizada por lo que se lleva a cuna radiante y se comprueba frecuencia cardiaca
mayor a 100 latidos por minuto, se dan pasos iniciales de la reanimacién, al momento de
la valoracion presenta los siguientes resultados APGAR: 8-9, Y SILVERMAN 0-0-2 por
presentar aleteo nasal y tiraje intercostal , se inicia oxigeno suplementario mediante
camara cefalica a 3litros por minutos mostrando mejoria del patrdén respiratorio y se
decide su ingreso a la unidad de terapia intermedia de neonatologia para su estrecha
vigilancia y tratamiento.

El dio 16-05-22 es intervenido quirurgicamente por diagnostico de Enterocolitis
Necrotizante 1lIB, se realiza ileostomia por LAPE, actualmente se encuentra con bolsa
para estoma drenando heces de caracteristicas amarilla pastosa con estimulo tréfico de
7 ml con leche hidrolizada.

En escala de valoracion silverman presenta una puntuacién de 1 en relacion a leve

retraccion subxifoidea.
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Capitulo 5. Aplicaciéon del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Exploracion fisica del neonato

Ficha de identificacion

Nombre: Lara Vallejo Edad Postconcepcional: 39.5 sdgc

SDG al nacimiento: 35 sdg

Diagnostico medico principal: RNT 39.5 SDG/ | Peso: 2375 Talla: 46
39.5 SDGC, Enterocolitis Necrosante IlIA,
Dias de hospitalizacion: 33 dias Perimetro cefélico:

32

e Habitus exterior
Recién nacido femenino 33 dias de vida extrauterina que se encuentra en area de UTIN en cuna
Radiante contenido mediante nido en escala 11 IPAT, 4 puntos en escala PIPP en estado basal y
después de un estimulo doloroso con puntuacién de 9 puntos, Silverman 1, en posicidén decubito lateral

derecho, bajo suefio fisioldgico, se observa ligera palidez tegumentaria, activo a estimulos exteriores.

e Cabeza, caray cuello
Cabeza: Craneo normocéfalo, fontanela anterior normotensa, fontanela posterior puntiforme,
perimetro cefalico 32 de cm, adecuada implantacién de pabellones auriculares con borde superior

totalmente incurvado.

Cara: Se observa simetria facial, ojos cerrados con movimientos faciales con apertura espontanea al
movimiento, pupilas isocéricas, narinas permeables sin aleteo nasal y sin presencia de secreciones
nasales, con labio y paladar integros, mucosa oral hidratada, cavidad bucal sin piezas dentarias, no

se observan quistes en arcos gingivales, sin presencia de secreciones orofaringeas.

Cuello: Se observa corto y simétrico con adecuada movilidad sin presencia de masas palpables.

Traquea centrada en la linea media.
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e Torax
Perimetro toracico de 33 cm, con catéter subclavio fr 5 permeable sin datos de infeccién se observa
simetria de glandulas mamarias con un tamafio de 7.5 mm, pezdén de 6 mm con areola punteada con
borde elevado, a la auscultacion campos pulmonares ventilados sin presencia de estertores presencia
de sibilancias, con una frecuencia de 48 respiraciones por minuto en promedio, murmullo vesicular
bilateral audible, movimientos toracicos simétricos, retraccion subxifoidea leve frecuencia cardiaca de

140 por minuto en promedio, focos cardiacos audibles y ritmicos sin ruidos agregados.

e Abdomen
A la palpacién blando, globoso y depresible sin datos de distensién abdominal, perimetro preprandial de
28 cm y posprandial de 28 cm, con peristalsis normal audible, se palpa higado , cicatriz umbilical sin
datos de infeccidn, sin presencia de masas palpables anormales, se observa estoma integro sin datos
de infeccién en la piel periestomal, en abdomen de lado derecho con bolsa para colostomia drenando
heces semiliquidas pastosas de coloraciéon amarillas.

e Tronco posterior
Presenta una adecuada extension de la columna no se observa fosa pilonidal superficial, manchas

mongolicas, sin datos visibles de meningocele o mielomeningocele, gluteos simétricos e integros.

e Genitales
Genitales fenotipicamente correspondientes a sexo masculino, sin presencia de secreciones,
ambos testiculos descendidos e integros, escroto liso, prepucio no retractil, longitud de 2 cm,

meato urinario permeable, micciones espontaneas de caracteristicas amarillo claras.

e Miembros torécicos
Reflejo de moro presente con buen tono, movilidad y flexibilidad adecuada se observa con palmas

abiertas, se observan simétricos con 5 pulpejos en cada miembro, llenado capilar de 2 segundos.
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e Miembros pélvicos
Presenta una adecuada movilidad y flexibilidad, se valoran maniobras de Ortolani y Barlow negativas,
maniobra de Galeazzi negativa, no se observa edema. Presentan 5 artejos por cada miembro, llenado

capilar de 2 segundos, pliegues plantares con surcos en la mitad posterior.

e Valoracién neuroldgicay exploracién de reflejos primarios.
Se valoran movimientos voluntarios y ritmicos, postura con flexibilidad y extensién adecuadas con

adecuado tono muscular.

o Reflejo de Moro: Presente con buen tono

e Reflejo de prension palmar: presente con tono adecuado y plantar (babinski): Presente
e Busqueda. Presente.

e Succion: Presente en transicion.

e Marcha automatica: Presente

e Galant: Presente.

e Tonico simétrico del cuello: Presente con buen tono
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Valoracion por Requisitos Universales basada en la teoria de Dorothea Orem
1.Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire de aire: Se observa ligera palidez tegumentaria

se auscultan campos pulmonares ventilados sin presencia de estertores ni presencia de
sibilancias, con una frecuencia de 48 respiraciones por minuto en promedio, murmullo vesicular
bilateral audible, movimientos toracicos simétricos, retraccién subxifoidea leve. En su primera
gasometria con valores de PH: 7.33, PCO2: 30, PO2: 41, HCO3: 15.8, BE:-9.1, SAO2 72% el
dia 7.05.22.

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua: No presenta edema, con un llenado capilar
de 2 segundos, fontanela bregmatica se palpa normotensa, fontanela lamboidea normotensa.

Mucosa oral hidratada. Sin soluciones parenterales.

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos: Peso actual 2465, Se observa
mucosas hidratadas, labio y paladar integros, no presenta vomitos posteriores a la via oral por
succion, se ausculta peristalsis normal audible, se palpa abdomen blando, globoso y depresible
con datos de distensiéon abdominal perimetro prepandial de 28 cm y postprandial de 28 cm,
reflejos de busqueda presente con buen tono y succion en transicion. NPT a 10.8 ml por hora,

liquidos IV 110 mlkgdia, estimulo tréfico con 7ml por succién mediante leche hidrolizada.

4. Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal: Fenotipo
masculino, integros, escroto con ligera pigmentacion descendidos, ano y meato urinario
permeables, orina de caracteristicas amarilla 2 micciones durante el turno, presenta

evacuaciones de caracteristicas amarilla pastosa, 2 evacuacion por turno mediante ileostomia.

5. Equilibrio entre actividades y descanso: Recién nacido masculino, bajo suefio fisioldgico,
reactivo a estimulos, se encuentra en cuna radiante contenido mediante nido en posicidon
decubito dorsal, se valora escala PIPP con una puntuaciéon de 4 puntos en escala PIPP en
estado basal y después de un estimulo doloroso con puntuacion de 9 puntos y 7 puntos en escala

IPAT que se manifiestan por llanto y movimientos faciales durante su estado basal.

6. Equilibrio entre soledad y la comunicacion social. Se observan ojos simétricos sin presencia
de secreciones con pupilas isocoricas, parpados alineados, orejas simétricas con adecuada

implantacion de pabellones auriculares borde superior totalmente incurvado, no recibe visita de
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mama, se muestra irritable durante la valoracion, activo a estimulos exteriores, familia nuclear

integrada es hijo planeado.

7. Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar: Cuenta con brazalete de
identificacion con datos completos y visibles se encuentra colocado en ficha de identificacion,
termorregulacion eficaz, en cuna radiante con puertas cerradas con colchén de esponja con
temperatura de 36° contenido mediante nido, piel hidratada con con leve eritema en la piel
periestomal se encuentra en el area de UTIN con un puntaje de 2 en escala MACDEMS que
representa un riego mediano de riesgo de caidas. Estructuras 6seas integras maniobras de
Ortolani y Barlow negativas. Puntuacién de la escala e-NSRAS de 20 puntos lo que indica un
neonato con riesgo bajo de UPP, rotacion de equipo biomédico, con catéter subclavio fr 5 sin
datos de infeccion. Se informa a los padres sobre los cuidados que se le brindaron a su bebé y

los cuidados que deben tener para tener contacto con el recién nacido.

8. Promocién del funcionamiento humano y el desarrollo dentro de los grupos sociales de
acuerdo al potencial humano: indice d crecimiento ponderal de 2.50, con adecuado para la edad
gestacional, se realiza bafno de esponja en cuna radiante, aseo de cavidades durante el turno,
patea vigorosamente y se sobresalta con ruido, motricidad y neurodesarrollo sin alteraciones de

acuerdo a la edad.
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Jerarquizacion de Diagndsticos

2 y 3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos: Retraso en el
crecimiento relacionado con aumento en la tasa metabdlica basal por estrés
manifestado por llanto, dificultad para conciliar el suefio, un incremento de peso
inferior al percentil 10 y una puntuacion 7 en escala IPAT

1.Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire de aire: Patron respiratorio ineficaz
Relacionado con posicidén inadecuada para la ventilacion manifestado por puntuacioni
en escala de Silverman Anderson (retraccion subxifoidea leve)

5.Equilibrio entre actividades y descanso: Deterioro del patron de suefio asociado con
asincronia circadiana manifestado por llanto y gestos con puntuacion 9 en escala de
PIPPy 7 en escala IPAT

7. Prevenciéon de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar: Riesgo de lesién
cutdnea manifestado por una puntuacion de 17 puntos en escala e-NSRAS y fuga de
efluente procedente de ileostomia.

6. Equilibrio entre soledad y la comunicacién social: Disposicion para mejorar procesos
familiares asociado con interrupcion del proceso familiar manifestado por expresion
verbal de la madre de deseos de mejorar la relacidon madre-hijo.

4.Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal:
Disposicion materna para mejorar el conocimiento en el cuidado de estomas digestivos
(ileostomia) manifestado por expresion verbal del deseo de mejorar el aprendizaje y
para realizar el cuidado en el hogar.

8. Promocion del funcionamiento humano y el desarrollo dentro de los grupos sociales
de acuerdo al potencial humano: Disposicion de la madre para mejorar la lactancia
materna manifestado por expresion del deseo por conocer los beneficios e interés a la
capacitacion
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Prescripcion Del Cuidado

Agente de autocuidado: Lara Vallejo Edad Postconcepcional: 39.5 sdgc Diagnostico médico: RNPT 35
SDG/ 39.5 SDGC, Sindrome de
mala adaptacion pulmonar
remitida,Enterocolitis Necrosante
[lIA remitida.

Requisito de autocuidado: 2 y 3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de Sistema de Enfermeria: Totalmente Compensatorio
agua y alimentos

Diagnostico de enfermeria: Retraso en el crecimiento relacionado con aumento en la tasa metabdlica basal por estrés manifestado por
llanto, dificultad para conciliar el suefo, un incremento de peso inferior al percentil 10 y una puntuacion 7 en escala IPAT

Objetivo: Mejorar la ganancia ponderal disminuyendo el consumo energético por estrés mediante la gestion del microambiente y del
macro ambiente aumentando confort al recién nacido y favorecer la puntuacién de la escala IPAT mayor a 11

Prescripcién del cuidado y/o tratamiento regulador

Fundamentacion de las intervenciones

Intervencion Actividades
e Posiciony e Posicion: cabeza alineada en linea central de | La contencidén de apoyo, llamada comunmente nido,
contencion 0 a 30°, cuello neutral alineado, cabeza es un sistema de control postural, proporqona u'r'1a
temperatura adecuada, confort y estimulacion
1 1 ° - .7 -
ligeramente flexionada al 10°, hombros sensorial para los recién nacidos, reproduce el
redondeados hacia la linea media, manos ambiente materno con una cubierta de 360°con

bordes regulares y siempre permite el libre
movimiento, pero con limites fijos que mantienen la
suavemente, rodillas, tobillos y pies alineados, | flexién, atienden las necesidades fisicas y cuidan del
desarrollo %

tocando la cara, cadera alineada y flexionada

suavemente flexionados.

e Contencion: nido cerrado, mal alto que el La Sociedad Espafola de Neonatologia recomienda

recién nacido, sabana para brindar que la intensidad luminosa se pueda adecuar entre 10
y 600 luxes y que el nivel de ruido no supere los 40
db. Procurar utilizar una luz natural, gradual, con una
de nido. transicion suave en los ciclos de luz-oscuridad.
Utilizar cobertores sobre las incubadoras. Empleo de

contencion, sabanas precalentadas al cambio
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e Gestion de e Reducir el exceso de ruido externo luces progresivas con intensidad regulable. Utilizar
pantallas para separar a los nifos. La disminucion del

microambiente y manteniendo el mayor tiempo posible puerta _ B _
nivel de luz favorece la reduccion del ruido. 2

macroambiente cerrada del Cubiculo, evitar hablar o emitir
sonidos fuertes en las intervenciones al recién
nacido.

e Reducir el exceso de luz manteniéndose
apagadas cuando no son necesarias.

e Realizar cambios posturales.

e Agrupar intervenciones para reducir la sobre

e Vigilanciade , -
estimulacion.

peso

e Medicién del peso corporal minimamente
cada tercer dia.

e Reportar pérdida de peso

e Proporcionar las tomas exactas de estimulo

trofico con leche materna.

Control de casos:, Se brind6 posicion y contencion para reducir el estrés y disminuir el consumo energético mediante la gestion del
entorno se disminuyeron estimulos luminosos y sonoros teniendo una ganancia de peso de 80 gr en un tiempo de vigilancia de una

semana con una puntuacion 11 en escala IPAT

Agencia de Enfermeria: L.E Yazmin Rufina Julio Chamu
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Agente de autocuidado: Lara Vallejo

Edad Postconcepcional: 39.5 sdgc Diagnostico médico: RNPT 35

SDG/ 39.5 SDGC, Sindrome de
mala adaptacion pulmonar remitida,
Enterocolitis Necrosante IlIA
remitida.

Requisito de autocuidado: 4.Provisidn de cuidados asociados con procesos de

eliminacion urinaria e intestinal:

Sistema de Enfermeria: Apoyo Educativo

Diagndstico de enfermeria: Disposicidn materna para mejorar el conocimiento en el cuidado de estomas digestivos (ileostomia)
manifestado por expresion verbal del deseo de mejorar el aprendizaje y para realizar el cuidado en el hogar.

Objetivo: Enseiar a la madre como cuidar del estoma cuando se encuentre con el Recién Nacido en el hogar incluyendo, el cuidado de
la piel para evitar dafio la zona periestomal, y como realizar el cambio de la bolsa recolectora e identificacion de los datos de alarma.

Intervencion

Actividades

Fundamentacion de las intervenciones

e Cuidado del

estoma

e Cuidados de la

piel periestomal

Lavado de manos antes y después de tener
contacto con el estoma.
Mostrar los cuidados de la piel Periestomal.

Mostrar el cambio de la bolsa recolectora.

Mostrar como Colocar polvo de hidrocoloide
en donde exuda

la piel y luego colocar pasta del mismo
material, en el sitio de interface entre la piel y

el sistema de recoleccién, para lograr un

Un sellado subo6ptimo del dispositivo puede conducir
a fugas y dafio en la piel periestomal, los motivos
pueden ser por retraccion del estoma, mala
adaptacion del dispositivo, localizaciones dificultosas,

o manipulaciones del nifio, entre otros. %2

Lo mas importante de la piel periestomal sera
mantenerla limpia y protegida de los efluentes. Para
ello se vera si es la recogida de heces? se puede hacer
mediante bolsa colectora: es la forma mas idonea de
recogida de heces, ya que nos permitira mantener la

integridad de la piel periestomal. 22
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e Cambio de bolsa

recolecto

sellado perfecto que evite el filtrado del

contenido intestinal.

Higienizar la zona periestomal con jabon
neutro y secar con una gasa por absorcion sin
friccionar la piel.

Proporcionar informacién sobre los cambios
de coloracion en la piel que pueden indicar

riesgo de una lesidn cutanea.

Tomar la medida exacta del diametro del
estoma, para que al colocar la base de fijacion
del dispositivo de recoleccién, no quede piel
expuesta a las heces.

Recortar el sistema de recoleccioén, de
acuerdo a la medida obtenida.

Asegurarse el cierre hermético del sistema

para evitar el derrame del contenido intestinal.

La piel esta acondicionada para anular, tolerar o
minimizar las agresiones ambientales, pero no esta
preparada para hacer contacto con los fluidos y
secreciones internas que puedan salir por un estoma.
De aqui parte la importancia de dar a esta piel unos

cuidados adecuados. %3
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e Mencionar los

datos de alarma

Maceracion de la zona periestomal.
Enrojecimiento.

Mencionar los datos de Infeccion (salida de
secrecion purulenta del estoma, mal olor,
fiebre en el RN)

Sangrado de la mucosa expuesta

Control de casos: Se logré capacitar a la madre en el cuidado del estoma haciéndola participe en el cambio de bolsa recolectora, se

brind6 informacién sobre los datos de alarma que podrian indicar datos de infeccion o de una lesidén cutanea en la zona periostomal.

Agencia de Enfermeria: L.E Yazmin Rufina Julio Chamu
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Agente de autocuidado: Lara Vallejo

Edad Postconcepcional: 39.5 sdgc Diagnostico médico: RNPT 35

SDG/ 39.5 SDGC, Sindrome de
mala adaptacion pulmonar remitida,
Enterocolitis Necrosante IlIA
remitida.

Requisito de autocuidado: 5.Equilibrio entre actividades y descanso

Sistema de Enfermeria: Totalmente compensatorio

Diagnostico de enfermeria: Deterioro del patron de suefio asociado con asincronia circadiana manifestado por llanto y gestos con
puntuacién 9 en escala de PIPP y 7 en escala IPAT

Objetivo: Favorecer un patron de suefio adecuado mediante la gestidn del micro y macroambiente disminuyendo los ruidos ambientales
y reducir la sobre estimulacion e incrementar el confort del recién nacido y disminuir las manifestacion del dolor mediante medidas no

farmacoldgicas.

Prescripcién del cuidado y/o tratamiento regulador

Intervencion

Actividades

Fundamentacion de las intervenciones

e Manejo no
farmacoldgico del

dolor

e Gestion del

macroambiente

Contacto de piel a piel con la madre

Arropamiento y flexién facilitada

Succién no nutritiva antes de un estimulo

doloroso.

Musicoterapia

Manejo del posicionamiento y contencion en

procedimientos dolorosos.

Disminuir el ruido ambiental: Evitar el acumulo
de personas en el cubiculo, , conversaciones

lejanas del nifo y en tono de voz suave, no

Debido a la inmadurez de su sistema nervioso (SN),
los RN son particularmente vulnerables a los efectos

del dolor y el estrés. 2

La Succion no nutritiva: ha sido demostrado que la
succion con y sin sacarosa actua aliviando el dolor a
través del aumento de endorfinas endoégenas que
modulan el procesamiento de la nocicepcion. El
contacto de piel a piel es de extraordinaria importancia
para el apego, para el reconocimiento mutuo, para el

intercambio afectivo emocional y para el éxito de la
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e Gestion del

microambiente

interrumpir manipulaciones, teléfonos moviles
en modo silencio.

Reducir el exceso de luces cuando no son
necesarias: Evitar la exposicién directa a la luz,
realizando una transicibn suave desde el
suefo a la vigilia

Agrupar intervenciones para reducir la sobre

estimulacion.

Manipulacion minima: Planificar los cuidados,
preparar el entorno.

Cuidado Individualizado: valorar escala PIPP Y
escala CRIES.

Realizar las manipulaciones entre 2 personas

para disminuir la sobres estimulacion.

lactancia. EI cambio de entorno, de un utero seguro,
tranquilo, sin frio, sin hambre, se produce a uno donde
no se siente tan a gusto. Escuchar una voz que
conoce, la de su madre, y sentirse abrazado y
protegido hara que todo sea mucho mas facil en su
nueva vida. Limitar el nimero de intervenciones al
minimo necesario, preservando el nivel de atencion
ofrecido al paciente, es la primera condicion que
permite disminuir el dolor relacionado con los
procedimientos. El manejo no farmacolégico (MNF)
evita los indeseables efectos adversos de los
medicamentos y ejercer la proteccion cerebral, sobre

todo, en los prematuros. %

Control de casos: La gestion del entorno favorecié el suefio profundo mejorando una puntuacién a 11 en escala IPAT en el recién

nacido y manifestando la puntuacion de la escala PIPP de 9 a 2 puntos mediante las medidas no farmacolégicas del dolor.

Agencia de Enfermeria: L.E Yazmin Rufina Julio Chamu
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Agente de autocuidado: Lara Vallejo Edad Postconcepcional: 39.5 sdgc Diagndstico médico: RNPT 35

SDG/ 39.5 SDGC, Sindrome de
mala adaptacion pulmonar remitida,
Enterocolitis Necrosante Il1A
remitida.

Requisito de autocuidado: 6. Equilibrio entre soledad y la comunicacién social

Sistema de Enfermeria: Parcialmente compensatorio

Diagnostico de enfermeria: Disposicidn para mejorar procesos familiares asociado con interrupcion del proceso familiar manifestado

por expresion verbal de la madre de deseos de mejorar la relacidn madre-hijo.

Objetivo: propiciar el contacto piel con piel para favorecer el apego madre-hijo mediante la orientacion de los beneficios que
proporciona la participacion de los padres en ella y proporcionar informacion que ayude en la toma de decisiones por parte de la familia

la facilidad para aumentar la satisfaccion familiar en el cuidado del recién nacido.

Prescripcién del cuidado y/o tratamiento regulador

Fundamentacion de las intervenciones

Intervencion Actividades
e Contacto piel con e Contacto piel con piel: Colocar el nifio
) ) . ) La temprana relacion que se establece entre los
piel desnudo de forma que el térax del nifo esté

en contacto con la piel de su mama
manteniendo la cabeza levemente extendida.

e Dar a conocer al cuidador los beneficios del
contacto piel con piel.

e Orientar al cuidador para tocar a su bebé.

e Integrar la madre

en el proceso de e Ensenar los beneficios de la Leche materna

alimentacién exclusiva

padres y sus hijos es la piedra angular en el desarrollo
del nino. Estas interacciones le dan al nifio confianza
y seguridad y ademas le permiten desarrollar lazos
emocionales saludables que son importantes para el

proceso del apego. '

La madre es uno de los agentes fundamentales de
estimulacion, pues esta dotada de capacidades
innatas. Por eso la relacion madre-bebé, constituye no
solo una de las primeras interacciones del niflo con

las demas personas, sino también uno de los vinculos
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e Apoyo al cuidador

principal

Mostrar como alimentar al recién nacido con
vaso
Dar a conocer diferentes posiciones

Mostrar técnicas para mejorar la succién

Informar al familiar los cuidados de enfermeria
realizados durante el turno.

Animar al cuidador durante los momentos
dificiles del paciente.

Apoyar al cuidador a establecer limites y a

cuidar de si mismo.

privilegiados desde donde contribuir a su desarrollo
integral. Mama canguro o contacto de piel a piel:
mejora la autorregulacion del nifio al estar en contacto
con el latido materno, su calor, su olor y sus caricias.
Logra disminuir el tiempo de llanto y de eventos
cardiorrespiratorios. Actua a través de la activacion

del sistema modulador endégeno del dolor. %4

Control de casos: mediante la orientacién del contacto piel con piel y la integracion de la madre en la alimentacion de su hijo se logré

aumentar el vinculo del binomio aumentando la satisfaccion del cuidador mediante la participacién en su cuidado facilitando la toma de

decisiones.

Agencia de Enfermeria: L.E Yazmin Rufina Julio Chamu
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Agente de autocuidado: Lara Vallejo

Edad Postconcepcional: 39.5 sdgc Diagnostico médico: RNPT 35

SDG/ 39.5 SDGC, Sindrome de
mala adaptacion pulmonar remitida,
Enterocolitis Necrosante IlIA
remitida.

Requisito de autocuidado: 7. Prevencion de peligros para la vida,

funcionamiento y bienestar

Sistema de Enfermeria: Parcialmente Compensatoria

Diagndstico de enfermeria: Riesgo de lesidn cutanea manifestado por una puntuacion de 17 puntos en escala e-NSRAS y fuga de

efluente procedente de ileostomia.

Objetivo: Prevenir la aparicion de una lesion cutanea mediante el manejo adecuado del estoma, cuidado de la piel periestomal,
disminuir los factores de riesgo mediante la rotacion de dispositivos de monitorizacion , cambios posturales y lubricacion e hidratacion

de la piel.

Prescripcién del cuidado y/o tratamiento regulador

Intervencion

Actividades

Fundamentacion de las intervenciones

e Manejo de
dispositivos

médicos.

e Cuidado dela

integridad cutanea

Rotacién de sensores del equipo médico

Reducir el tiempo del uso de los sensores

del equipo biomédico

Realizar cambios posturales para evitar

lesiones en la piel.

Bafo segun la valoraciéon del RN para

mantener la higiene.

El mantenimiento de la integridad de la piel durante el
periodo critico es fundamental, ya que la piel es una
barrera protectora de los 6rganos internos y factores
como dermatitis, quemaduras, ulceras, traumatismos,
entre otros, pueden perjudicar la funcién de proteccion
de esa membrana. Los estudios de incidencia y
prevalencia de lesiones, la observacion
individualizada del recién nacido y el conocimiento
sobre las particularidades de su sistema tegumentario
posibilitan que sea determinada la extension del

problema en las Unidades de Salud. %°
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e Cambio de panaly aseo de genitales,

observando la integridad de la piel.
e Lubricacién e hidratacion de la piel

) ) e Valoracion de la escala e-nsras
e Cuidados de la piel

periestomal

e Colocar polvo de hidrocoloide en donde

exuda

la piel y luego colocar pasta del mismo
material, en el sitio de interface entre la piel
y el sistema de recoleccion, para lograr un
sellado perfecto que evite el filtrado del

contenido intestinal.

e Higienizar la zona periestomal con jabon
neutro y secar con una gasa por absorcion

sin friccionar la piel.

e Cambio de bolsa recolectora.

Control de casos: Se logroé evitar las lesiones cutaneas mediante los cambios posturales y el cuidado integral de piel periostomal se
obtuvo una puntuacién en la escala e-NSRAS posterior a todas las intervenciones de 19 lo que se considera un neonato con riesgo
bajo de UPP.

Agencia de Enfermeria: L.E Yazmin Rufina Julio Chamu
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Agente de autocuidado: Lara Vallejo Edad Postconcepcional: 39.5 sdgc Diagndstico médico: RNPT 35

SDG/ 39.5 SDGC, Sindrome de
mala adaptacion pulmonar remitida,
Enterocolitis Necrosante IlIA
remitida.

Requisito de autocuidado: 8. Promocion del funcionamiento humano y el

desarrollo dentro de los grupos sociales de acuerdo al potencial h

umano

Sistema de Enfermeria: De apoyo educativo

Diagnastico de enfermeria: Disposicidn de la madre para mejorar la lactancia materna manifestado por expresion del deseo por

conocer los beneficios e interés a la capacitacion.

Objetivo: Dar a conocer a la madre la técnica adecuada para la extraccion de leche , posiciones y beneficios para el nifio para lograr un
incremento en su produccion de leche y alimentar al recién nacido con leche materna exclusiva.

Prescripcién del cuidado y/o tratamiento regulador

Fundamentacion de las intervenciones

Intervencion Actividades
e Asesoramiento e Dar ala madre las pautas alimentarias del La lactancia materna previene un 13% de Ia
en la lactancia bebé (sujecidn, succidn y estado de alerta). mortalidad infantil en el mundo, y disminuye el riesgo

madre.

bomba de pecho.

al recién nacido.

e Ensenar los beneficios de la lactancia

materna exclusiva para el recién nacidoy a la
e Ensenar masajes para aumentar la
productividad de la leche y evitar mastitis.

e Orientacion sobre el uso adecuado de una

e Mostrar distintas posiciones para amamantar

de muerte subita del lactante en un 36%.

Entre los efectos de la leche materna se incluyen la
nutricion balanceada especifica de especie, la
inmunomodulacion, la defensa ante infecciones y el
aporte de enzimas y factores de crecimiento. Cuando
es necesaria la administracion de leche
materna extraida, hay riesgo de contaminacién y

deterioro de laleche. La extraccion cuidadosa,
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e Mostrar la técnica adecuada para la
extraccion de leche materna.

e Dar a conocer los signos tempranos de
hambre en el recién nacido

e Ensenar la manera de almacenary
transportar la leche materna extraida.

e Fomentar el contacto piel con piel para una

mayor estimulacién en la produccion de leche.

el mantenimiento de la cadena de frio en Ia
conservacion y el transporte y la manipulacion
adecuada son esenciales para no alterar

sus propiedades. %6

Control de casos: se logré educar a la madre en la lactancia materna dando a conocer la técnica para la extraccion de leche materna

se alimentd al recién nacido con leche extraida de manera exclusiva también conocio las diferentes posiciones para la alimen tacion de

su hijo y ella refirié estar mas satisfecha con el proceso.

Agencia de Enfermeria: L.E Yazmin Rufina Julio Chamu
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Capitulo 6. Conclusiones y recomendaciones
CONCLUSIONES

Los estudios de especializacién en Enfermeria del Neonato tienen como propésito formar
enfermeras capaces de brindar atencion integral del neonato desde el nacimiento hasta
el primer mes de edad, aplicando las diversas tecnologias que se utilizan para el
diagnostico y tratamiento médico y/o quirurgico, asi como en su cuidado, ética dando una
atencion profesional en un ambiente interdisciplinario y con participacién familiar. La
aplicacién del proceso enfermero mediante una valoracién por requisitos universales
basados en la teoria de Dorothea E. Orem nos permite poder detectar problemas reales
o potenciales para poder elaborar diagnosticos de enfermeria que nos orienten a priorizar
nuestras intervenciones con la finalidad de brindar un cuidado focalizado y especializado.
Mantener estoma con el cuidado adecuado es esencial para evitar complicaciones que
puedan agravar al paciente como una infeccién o complicaciones de la piel periestomal
que alarguen mas su estancia hospitalaria , asi como gestionar el micro y macro ambiente
nos ayuda a reducir el estrés en el recién nacido hospitalizado obteniendo resultados
favorables como reduccién de la tasa metabdlica lo que nos evitan consecuentemente la
pérdida de peso y aplicar los cuidados centrados en el neurodesarrollo para un mejor
desarrollo. La participacion de la familia en el cuidado del recién nacido también es de
importancia para realizar un contacto piel con piel y asi mejorar el vinculo entre madre-
hijo y se logre una satisfaccion que facilite toma decisiones mediante la informacion que

se proporciona al cuidador principal.
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RECOMENDACIONES

Involucrar a la familia del recién nacido no solo a la mama sino a las personas que estaran
involucradas en su cuidado después del alta para asegurar un cuidado optimo en el hogar
si se tiene un alta programada con estoma y se logre una mejor satisfaccidén familiar, asi
mismo, se pueda disminuir la complejidad que implica tener a un recién nacido enfermo.
Tener en cuenta que existe poca actualizacion en el cuidado de un recién nacido con
estoma sin embargo se realizé una busqueda de la informacion mas novedosa en este
tema para poder llevar a cabo cada intervencién de enfermeria y se obtuvieran los
resultados esperados en cada una de ellas. No todas las unidades de salud cuentan con
los recursos humanos y materiales necesarios para llevar a cabo los procedimientos se
debe trabajar en conjunto con un equipo multidisciplinario para poder lograr dichas

actividades.
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Anexos

GUIA DE VALORACION DEL RECIEN NACIDO BASADA EN LA
TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA E.OREM

. FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

Agente de autocuidado: Lara Vallejo Sexo: Masculino DVEU: 33 dias

No. Expediente: 424376 Fecha de nacimiento: 07-05-2022 Hora de nacimiento: 09:32 hrs
Servicio: UTIN Condicién de Salud: Reservada

Dias de estancia: 33 dias Grupo Rh: O+

Entorno del agente de autocuidado
Nivel socioeconémico al que pertenece: Condicién socioecondmica Regular

Cuidador dependiente posterior al alta: Padres
Lugar en él que va hacer cuidado al egreso (describir entorno): Casa propia hecha en su

mayoria de concreto, piso de cemento, con 5 habitaciones, 4 cohabitantes, cuenta con los

servicios basicos: agua potable, drenaje y luz eléctrica.

FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA MADRE Y LA FAMILIA
Integrantes de la familia
Nombre de la madre: Angelica Lara Vallejo

Edad: 29 afios  Estado civil: Unidn libre Escolaridad: Secundaria
Ocupacion: Al hogar

Nombre del padre: José de Jesus Zarate Calderdn

Edad: 27 afios  Estado civil: Unidn libre  Escolaridad: Licenciatura completa

Ocupacioén: Transporte publico

Mapa Familiar: Descripcién de la familia, tipo de familia en la que se integrara el neonato.

\

Paciente
Hombre
Mujer
Matrimonio

Buena relacién

1 1000)

Comparten Casa

\* separacion _J

La familia esta conformada por 4 integrantes cohabitando: madre,
padre en unién libre, hermana menor, abuela paterna, es una familia con buena relaciéon
compartiendo casa.
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VIVIENDA
Tendencia de la vivienda
Propia (x ) Rentada( ) Prestada ( ) Invadida( )

Tipo de vivienda:
Casasola(x) departamento() vecindad ()

Numero de habitaciones: (4)

Material predominante de la construccion de la vivienda

Tabique madera( ) Concreto(x) Laminade asbesto( ) Lamina de cartén ()
Otro material: (especificar)

. VALORACION DEL RIESGO PERINATAL

Nombre de la Madre: Angélica Lara Vallejo Edad: 29 afios
Grupoy Rh: O+
Inmunizaciones durante el embarazo: Tétanos e Influenza

Control prenatal: Si O noo
Lugar: 32 nivel O 22 nivel O 12nivelO Privado O Centro de Salud O Otro:

No. De consultas: 5 consultas No. Ultrasonidos: 2 hallazgos: Normal

Riesgos maternos:

ivuno APPO Cervicovaginitis O Desprendimiento de placenta O ETSO
Prueba ELISA O vore O

Observaciones: Pruebas Negativas

RPM
O otras: Ruptura de membranas liquido amnidtico claro de aproximadamente 11 horas de

evolucién.
Tratamiento: Interrupcién del embarazo: cesdrea

Antecedentes heredofamiliares

Estado nutricional: Regular

Prescripcion profilactica de hierroy acido félico
Exposion a teratégenos: no

Toxicomanias: Si 0 No O éCual? Negadas
Esquema de Vacunacién: Completo

Antecedentes Gineco - Obstétricos: FUM: FUM 7-09-2021 No de parejas sexuales: 3
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Gestas: 3 Partos: Cesareas_ 1  Aborto 1  Ectdpico Obito
Muerte neonatal

Periodo Intergenesico: 2 afios Fecha de ultimo parto:14-04-2019

Nombre del Padre: José de Jesus Zarate Calderéon Edad: 27 anos

Gpo y Rh: desconoce Toxicomanias: Negadas

Condicién de Salud actual: Se niegan enfermedades crénico degenerativas
Antecedentes Heredofamiliares: Desconoce

lll. REQUISITO DE AUTOCUIDADO

Via de nacimiento: Vaginal O Cesarea O
Caracteristicas de liquido amnidtico: liguido amnidtico claro

APGAR: 1 min: _8 5min:__9 Silverman:_0-0-2 Capurro:_35sdg  Ballard:__ -
Vérmix: Caseoso O Lanugo O

Atencién inicial al RN: Aplicacion de calor O Estimulacion 0 Vitaminak O

Profilaxis Oftdlmica T  Aspiracion de Secreciones O

Maniobras de reanimacion: VPP O RCPO

Complicacién al nacimiento: Si O No O ¢Cuéles? Silverman 2 por aleteo nasal vy tiraje
intercostal

Apego Inicial 0 Lactanciaenlalrahora O FérmulaO VasoO

FC(x"): _130 FR(x): _50 Temp (°C): _36.3 T/A(M): Sp0,2(%): 85
Glicemia Capilar (mg/dl):

SOMATOMETRIA
PESO 2.375 kg
TALLA 46
PC 34
PT 32
PA 29
PB -

PIE 7

EXPLORACION FISICA

Habitus exterior: Recién nacido maculino 33 dia de vida extrauterina que se encuentra en drea de UTIN en cuna Radiante contenido
mediante nido en escala 11 IPAT, en posicion decubito lateral derecho, activo a estimulos exteriores.

Piel: se observa ligera palidez tegumentaria
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Cabeza y cara:craneo normocéfalo, fontanela anterior normotensa,fontanela posterior puntiforme, se observa simetria facial.

Ojos: apertura espontanea al movimiento, pupilas isocéricas

Oidos: adecuada implantacién de pabellones auriculares con borde superior totalmente incurvado.

Nariz: narinas permeables.
Boca: con labioy paladar integros, mucosa oral hidratada, cavidad bucal sin piezas dentarias.

Cuello y hombros: se observa corto y simétrico con adecuada movilidad sin presencia de masas palpables. Traquea centrada en la linea

media.
Toérax: Catéter subclavio fr 5 permeable sin datos de infeccidn se observa simetria de gldandulas mamarias con areola punteada con borde

elevado, campos pulmonares ventilados, murmullo vesicular bilateral audible.

Cardiovascular: frecuencia cardiaca de 140 por minuto, focos cardiacos audiblesy sin ruidos agregados.
Abdomen: estoma en abdomen de lado derecho con bolsa para colostomia drenando heces semiliquidas de coloracién verdosa, PA 28

cm, blando y depresible.

Dorso y columna vertebral:_no se observa fosa pilonidal superficial, manchas mongélicas sin datos visibles de meningocele o

mielomeningocele, gluteos simétricos e integros.

Extremidades:Reflejo de moro presente con buen tono, movilidad y flexibilidad adecuada se observa con palmas abiertas, llenado capilar

de 2 segundos. Reflejo de babinski positivo.

Cadera: maniobras de Ortolani y Barlow negativas, maniobra de Galeazzi negativa.
Estado neurolégico: Presenta movimientos voluntarios y ritmicos , postura con flexibilidad y extensién adecuadas con adecuado tono

muscular.

1. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AIRE.

FC(x’): _152 FR(x"): _48 Temp (°C): _36.5 T/A(M):72/31 (38) Sp0O (%): _97%
Coloracion de piel: ligera palidez tegumentaria Silverman: _1_pts.

Tipo de Respiracion: Eupnea O ApneaO Polipnead Taquipnea O Bradipnea O
Nariz: simétrica B Narinas permeables O Tipo de cuello: Corto O Largo O
Cilindrico O

Observaciones:

CIavicuIas:Integrasn Alteradas Torax: Simétrico O Asimétrico
O O

Forma y observaciones: simétricas, catéter subclavio fr 5 permeable sin datos de infeccién

Movimientos Respiratorios: Especificar: _Coordinados
Auscultacién Pulmonar: Ventilados O Hipoventilados O Murmullo vesicular B Estridor

O Quejido O Sibilancias O Estertores O Localizacién: Apices O Bases O
SECRECIONES
CARACTERISTICAS COLOR CONSISTENCI CANTIDAD
TIPOS A
Hialina | Blanca| Amarillo| Verde | Hematico| Fluido | Espeso JAbundantel Moderado| Escaso|
NASAL
ORAL X X X
BRONQUIAL
Oxigenoterapia: Si: No: X
Fasel. Fecha de inicio: Flujo: Lpm FiO2: % Humedad % T °C

Oxigeno: Indirecto  Puntas nasales  Casco cefalico
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Fase ll. Fecha de inicio: Flujo: Lpm FiO2 % Humedad % T°: °C Presidén CmH20
CPAP Tipo: Dispositivo de fijacion:
Fase lll. Fecha de inicio: Dias de Intubacioén: No Intentos: No de canula: Fr
Fijacién en N°. Humedad % T°: Sp02: % FIO02: % Flujo: Lpm
Modalidad: A/C CMV SIMV/PS  Presion Soporte VG  VAFO
Oxido nitrico: Frecuencia: PEEP: Amplitud: Hz:
MAP: PIP: I/E: Dispositivo de fijacion:
Observaciones:
Gasometria. Fecha: 9-05-2022 Hora: 12:47 hrs

GASOMETRIA DE NACIMIENTO

pH PaCO2 HCO3 BE Pa02
7.33 30 15.8 -9.1 41
PARAMETRO|
Corddn
ar
ial
Sa
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Profilactico Rescate

Aplicacidén de surfactante: Si: No: O O
No. De Dosis
Aplicacidn de surfactante:
PRIMERA DOSIS SEGUNDA DOSIS
SIGNOS PRE TRANS POST PRE TRANS POST
VITALES Aplicacién Aplicacion Aplicacién Aplicacién Aplicacién Aplicacién
FC
FR
TEMP
T/A (TAM)
Sp02
LLEN. CAP.
2. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA
Edema: (+)0 (++) O (+++)0O Localizado: Anasarca O

Llenado capilar: 2 segundos

Fontanelas: Bregmadtica: 4.5 cm PulsatilO Normotensa B DeprimidaO Tensa O

Lamboidea: 5 cm Pulsatil0 Normotensa O DeprimidaO TensaO
Mucosa oral: Hidratada El SecaO Sialorrea
NPT en 24 hrs:_260 ml - 10.8 ml/hr_Soluciones Preparenterales en 24hrs:

Otra:

sin soluciones

3. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS

Peso Actual: 2465  gr.

Paladar: Integro O paladar Hendido O

Permeabilidad esofagica: Si O noD

Abdomen: Cilindrico O Distendido 0 Globoso O Blando B Depresible O Resistente O

Dibujo de Asas Intestinalesd Red venosa O
Peristalsis: Presente B Audible B Disminuida @ Aumentada O

Reflejos: Succién (n] Deglucion O
Vigorosos O coordinados B Incordinados 0 Débil O Ausente O

Via alimentacion actual: SMLD O Vaso O Alimentadord SOGO  Gastrostomia O
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Mixta O Infusién continda O OtrosO
Cantidad: _7 ml ml Frecuencia: ¢/3 hrs Ayuno O No. de Dias
Leche Humana O Suplementos O Tipo de Formula: Suceddaneos O Otros

Perimetro Abdominal: Prepandial: _ 28 cm Postprandial:__ 28 cm
Tolera Alimentacién: Sild No O
Nduseas O VOmito O Reflujo O Regurgitacion O Residuo gastrico O Aerofagia O

Placa de abdomen O observaciones:

succionar

Control metabdlico: Glicemia Capilar: Pre 100 mg/dl  Pos: mg/dl.
ASPECTO/PUNTAJE 0 1 2
Repetidos intentos de
L.- Latch Demasiado dormido o no | cogerse o mantiene el dAgt?;Tz ﬁ;g;?gg?g:;
Coger coge el pecho pezdén enlabocaollegaa g ! y

succion ritmica

Espontaneo e intermitente

lactancia materna - Lactancia materna eficaz: 6 — 10 puntos

A'b‘:;fz:g::::’mng Ninguna Un poco si se le estimula | si <24 h.fespontaneo y
frecuente si 224 h
T.- Type of nipple . Evertidos tras
Tipo de Pezon Bitidos EXos estimulacion
C.- Confort Mamas Ingurgitadas Mamas llenas Mrvics blandis
Comodidad, confort del | Grietas con sangrado Pezon lesionado Bo delon
pecho Disconfort, dolor severo Dolor moderado
H.- Hold (positioning)
Mantener colocado el | Ayuda total Minima ayuda No es necesario ayuda
pecho
Clasificacion de la - Lactancia materna ineficaz: 0 - 5 puntos

FUENTE: Kumaretal. 2006 (2).

Puntaje de Escala LATCH: NO VALORABLE

4. PROVISION DE LOS CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE ELIMINACION

GENITALES FEMENINOS. Secrecion Seudo mestruacion
Meato urinario visible  Orificio vaginal visible Labios formados
Labios menores prominentes Hiperpigmentacion genital Fistula
Observaciones: NO APLICA

Hipertrofia de clitoris

Himen visible

GENITALES MASCULINOS: Pene SI Meato urinario visible (SI)
Testiculos: DESCENDIDOS = Hipospadia Epispadia
Escroto pigmentado y rugoso (SI)  Fimosis fisioldgica

Criptorquidia
Fistula

Prepucio retractil

Hidrocéle

Esmegma

GENITALES AMBIGUOS: Si  No (X)

Especificar: Genitales fenotipo masculino
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ANO PERMEABLE: Si (x) No Especificar:

ORINA
Color: amarilla clara Aspecto: normal No. de micciones o ml por turno: 2

SondaOd No. Sonda: Fecha de instalacion: -

Dias de permanencia: - Material de fijacion: -

Examen general de orina_ O

PH: - Glucosa: - Proteinas: - Cetonas: _ - Sangre: -
Bilirrubinas:_ - Densidad: -

EVACUACIONES

Meconiod Amarillall VerdeO caféd MelenaO AcoliaO
Consistencia: Pastosa 0 Liquida O SélidaO Grumosa
No de veces o ml por turno: 2 evacuaciones 7 ml en total

Tira reactiva en hecesl

PH:__ -  Glucosa: - Proteinas:__ - Cetonas:__ - Sangre: -

Bilirrubinas: - Densidad: -

Ayuda para la evacuacion O
Masaje abdominal coldnico O Estimulacién Rectal O Supositoriod Enemal
Frecuencia: 1 vex por turno
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PERDIDAS INSENSIBLES
Perdidas insensibles 500ccx SC (lactantes)

Formula.

Superficie corporal= Peso x 4+ 9

Perdidas insensibles 600ccx SC (neonatos) 100
BALANCE DE LiQUIDOS
Total TOTAL
TURNO 24 Hrs TURNO 24 Hrs
Via Oral 14 ml Vémito
NPT 75.6 Diuresis 24
NPP Evacuacion 7
Solucién de base SOG
IN I Hemoderivados eG | Drenajes
GR | Medicamentos 12.8 RE | Perd. 15
ES SO | Insensibles
0S | Correcciones S | Exam. de
Laboratorio
Infusiones
Otros Otros
Total de Ingresos | 102.4 352.6 Total De 46 129.4
Egresos
BALANCE PARCIAL: BALANCE PARCIAL:

Ambiente: lluminacién O Temperatura ambiental optima O

Actividad: Normoactivo O Hiperactivo O Hiporeactivo O

5. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL DESCANSO.

Indicador
(tiempo de observacion)
Gestacion

Comportamiento  *(15 seg)

Aumento de FC *(30 seg)
Disminucién Sat 0, *(30 seg)
Entrecejo fruncido  *(30 seg)
Ojos apretados *(30 seq)
Surco nasolabial ~ *(30 seg)

> 36 semanas

Despierto y activo
ojos abiertos

con movimientos
faciales
0-4Ilpm
0-2,4%
0-3seg
0-3seg
0-3seg

32a<36 28a<32
Despierto : 2
e inactivo Dormido y adctlvo
i ojos cerrados
ojos abiertos M1
sin movimientos <" T{\OVIr'memos
faciales faciales
5-14 Ipm 15-24 Ipm
2,5-4,9% 5-7,4%

3-12seg >12-21seg
3-12seg >12-21seg
3-12seg >12-21seg

* Comparar comportamiento basal y 15 sequndos después del procedimiento doloroso
* Comparar situacion basal y 30 sequndos después del procedimiento doloroso

6
Interpretacion: . dolor leve o no dolor

Caracteristicas:

12
dolor moderado dolorintenso M
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< 28 semanas

Dormido
e inactivo

0jos cerrados
sin movimientos
faciales

225 Ipm
217,5%
> 21seg
> 21 seg
> 21 seg

Irritabilidad O
Respuesta al estimulo (n]

Ruido O

Escala de dolor:

Puntaje

llanto O
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Posicién: Unidn corporal a la linea media O
Supina O PronaOd FetalO Libre O
Decubito lateral izquierda O Decubito lateral derecha O OrganizadoO

Estado De Sueiio: Profundo/ Tranquilod  Suefio con movimientos oculares O
Inducido/sedacion O Somnolencia O

Horas De Suefio: __ 2 Manejo minimo O Horas contacto (agente de cuidado): _1
Aislamiento acustico B Proteccién ocular O

Esquelético: Tono Muscular: Normal O Disminuido O Aumentado O Rigido O
Espasticod  LesionesO especifique:

Extremidades: Simétricas Si l NoO Coloracion:
Pulso: radiales & femorales movilidad articular

Alteraciones: Plexo Braquial O Polidactiliad Deformidades O
Observaciones: Ninguna

Columna: Integra O Alineada O

Cadera: Simétrica Maniobras de exploracién Barlow  Ortolani

Observaciones:

6._MANTENIMIENTO DE UN EQUILIBRIO ENTRE LA INTERACCION SOCIAL Y LA SOLEDAD

Ojos: Simetria, especifique: eje simétrico Secreciones O Especifique: sin secreciones
Coloracion esclerética: blanca

Parpados: Alineados O tdematososO Hemorragia conjuntiva O
Pupilas: Apertura y cierre ocular: si O nomo Movimientos oculares: si B no O

Orejas: Simétricas O rabellén formado Flexibilidad

Implantaciéon normal (n] Apéndices auriculares O Piel integra O
Observaciones:

Recibe visita de: Mam3 O PapaOd OtroO Duracién: 1 hr
Llora con fuerza estando soloO Irritable durante la valoraciénd
Se consuela rapidamente con mama O Atento al medio externo (n]
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Responde a estimulos: Visuales Bl Tactiles  Auditivos

Contacto piel a piel: Técnica de mama cangurod Duracién
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Familia: ExtensaO Nuclear & Compuesta

Tipo: Integrada (n]

Es hijo deseado

Desintegrada O

O

Es hijo planeadoO

7. PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA EL FUNCIONAMIENTO Y EL BIENESTAR

HUMANO

Identificacion del agente de autocuidado:
Identificacién con brazalete Al Datos completos (acorde a accién esencial #1) O
Datos visibles B Est4 colocada O ¢En qué extremidad? se encuentra en la ficha de

identificacion

Termorregulacion

Eficaz O

Ineficaz ll  Condicionantes: susceptible a hipotermia leve

Intervenciones: Aumentar potencia de cuna radiante, no se realiza bafio, se evitan corrientes de
aire, se elabora nido de contencion funcional.

Medidas de seguridad

Incubadora O

Cuna Radiante O

Tabla No 2. Escala MACDEMS

Variables

Puntaje

Edad

Recién Nacido
Lactante Menor

Lactante Mayor
Pre - escolar

Escolar

Antecedentes de caidas
previas

Si
No

Antecedentes

Hiperactividad

Problemas Neuromusculares
Sindrome convulsivo

Dafio orgdnico cerebral
Otros

Sin antecedentes

Compromiso de conciencia

Si
No

O O bt et et et e (O = WD WINN

Puntaje Obtenido

Puntuacion: 2

Orientacion a los padres sobre medidas de seguridad: Si O nono

Uso de barandales y puertas de incubadora: Si

Temperatura:

Humedad:

No O

Colchdén: GelO EsponjaO Otros:
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Cuna Bacinete O Alojamiento conjuntod

Interpretacion del Puntaje

4 a 6= Alto Riesgo




Uso de medidas de contencién B Observaciones: Cuna radiante a 5% de potencia
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Piel: Hidratada O Secan Signo de lienzo himedo O Escamosa O
Unto sebaceo O Lesiones dérmicas K Localizacion de la lesién: Regidén Periostomal

Estructuras Oseas:
Integras: Si O noDo Cambios posturales O Frecuencia:_2 hrs
Observaciones:

Déficit metabdlico:

HipoglucemiaO HiperglucemiaD Manejo:
Tamiz SiONo O Tipo: Normald Alterado O
Manejo:

Inmunizaciones:
BCGO Hepatitis B O
Se brinda orientacién de las vacunas iniciales Si lINo O

Otros:
Kramer Bilirrubinas: Dia

Bilirrubina total | bilirrubina directa bilirrubina Indirecta

Tratamiento:

Fototerapia O Fibra Optica 0 Cuna radiante Proteccién ocular O

Exanguinotransfusion O
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ESCALA DE EVALUACION DE RIESGO DE LA PIEL NEONATAL e-NSRAS

Intensidad y duracién de la presién

Pts

Condicién 4 Edad tacional
fisica 1Muy pobre (edad gestacional=< 28 2 Edad gestacional 3 Edad gestacional ad gestacional
— _ >38 semanas hasta pos
General SDG) >28 semanas pero<= 33 semanas >33 semanas pero<=38 semanas termino
Estado 1 Completamente limitado 2 Muy limitado
mental No responde a estimulos dolorosos (no Responde Unicamente a estimulos
se estremece, ni aprieta los puiios, ni dolorosos (se estremece, aprieta 3 Ligeramente limitado 4 Sin limitaciones
gime, ni aumenta la tensién arterial o la los pufios, gime, aumento de la letargico Alerta y activo
frecuencia cardiaca) debido a un nivel tension arterial o de la frecuencia
de consciencia o a sedacién cardiaca)
Movilidad 1 Completamente inmovil Ocasionalzm'\gz:le“rg]alltiiga equefios 8 Ligeramente limitada R:aslilzna“crgrlr:?)(i:cl)zr;isla
No realiza no siquiera pequefios cambios en la posicion dil ?:uer o Frecuentemente realiza pequefios osicion del cuerpo
cambios en la posicién del cuerpo o de po P cambios en la posicién del cuerpo o pe P
! . . de las extremidades, pero es n importantes, con
las extremidades sin ayuda (ej. - - f de las extremidades de forma : N .
Relajante musculan) incapaz de realizar cambios independiente frecuencia y sin ayuda (ej.
J frecuentes de forma independiente P . Girar la cabeza)
Actividad 1 Completameqte encgmado 2 Encamado/a en una |n9ubadora ) 3 Ligeramente Ilmltgda enuna 4 Sin limitaciones en una
En una cuna témica (radiante) en de doble pared en cuidaos incubadora de pared simple o doble na abiert
cuidados intensivos intensivos en cuidados intermedios cuna abierta
Nutricion 2 Inadecuada recibe menos de la 4 Excelente alimentacion
- - i i i iqui A limentacion por iberd
1 Muy deficiente en ayuno y/o liquidos cantidad optima de dieta liquida 3 Adecuada alimentacién po con pecho/biberén en cada
) L para crecer (leche materna/leche sonda (enteral) que cumple con las toma que cumple con los
intravenosos (nutricién parenteral o P ; L -
N artificial) y/o complementada con necesidades nutricionales para el requerimientos
sueroterapia) P d e . -
liquidos intravenosos (nutricion crecimiento nutricionales para el
parenteral o sueroterapia) crecimiento
Humedad . . . . . . .
2 Piel htmeda 3 Piel ocasionalmente himeda 4 Piel raravez himeda
1 Piel constantemente himeda La piel esta himeda con frecuencia La piel esta humeda de forma La piel esta habitualmente
La piel esta mojada/humeda cada vez pero no siempre, las sabanas ocasional/requiere un cambio seca, se requiere un
que se mueve o gira al neonato deben cambiarse al menos tres adicional de sabanas cambio de sabanas solo
veces al dia aproximadamente una vez al dia cada 24 horas

Escala e-NSRAS. Autor: Dr Pablo Garcia-Molina P. 2015.Adaptada de la original.
Huffies & Logdon. 1997 Neonato CON riesgo <17 puntos Neonato SIN riesgo > 17 puntos.

TOTAL

Clasificacion eNSRAS Puntuacion 20 puntos
Neonato CON riesgo alto de UPP < 17 puntos
Neonato SIN riesgo UPP >17 puntos
Clasificacion eNSRAS Puntuacioén
Neonato con riesgo Alto de UPP < 13 puntos
Neonato con riesgo MODERADO de UPP 13-17 puntos
Neonato con riesgo BAJO de UPP >17 puntos
Rotacion de sensor Sp0O2: Si No Localizacién: Frecuencia:cada 2hrs
Rotacion de brazalete TA: Si No Localizacion: Frecuencia: cada 2hrs

Dispositivos instalados

Onfaloclisis: Venoso O
5 fr

Calibre:

Fecha de instalacion: 01-06-22 Fecha de curacién: 09-06-2022

Arterial O
Longitud interna:

CvpPCO

cveld
No. De lUmenes: 2

PICCO

Localizacidn: Subclavio Observaciones: Sin datos de infeccion si

Drenajes: Si O no Tipo: lleostomia

Calibre:

Fecha de instalacion: 16-05-2022

PREVENCION DE LESION EN AREA DEL PANAL
Frecuencia de cambio de pafal: si___ Limpieza de area genital: Si O nomo
Lesiones dérmicas: SiOd0 No

Sondas: SiONoO Tipo:
Dias de instalacion:

Dias de instalacion:

Orientacidn y percepcion de los padres sobre el agente de cuidado:
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Informacion sobre la condicién de salud Si ]l No

65



Realizacién de lavado de manos antes de tocar al neonato: Si Il No O
Informacién sobre el manejo de la condicion de salud: Si O noDo
Informacién sobre complicaciones de la condicidon de salud: Si O noo
Informacién sobre el cuidado del neonato Sid NoDO

¢Como perciben los padres el estado de salud de su hijo? La mama se muestra con la
disponibilidad de ayudar al cuidado de su hijo, pero se muestra intranquila por la
condicion de salud y los dias de estancia.

¢Tiene cuidados paliativos el neonato? Sid No O

é¢Cuales?

8.-PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO HUMANOS DENTRO DE LOS
GRUPOS SOCIALES DE ACUERDO CON EL POTENCIAL HUMANO, EL CONOCIMIENTO DE
LAS LIMITACIONES HUMANAS Y EL DESEO HUMANO DE SER NORMAL

SOMATOMETRI
A

PESO 2456 gr
TALLA 48 cm
P.C. 32cm
P.T. 33cm
P.A. 28 cm
P.B. -

S.S. 19cm
PIE 8cm

indice de incremento ponderal:
RCEU:SiO No Bl Tipo:
Presenta algun defecto congénito: SiO No (n]

Higiene:
Bafioartesad Inmersion O Esponja O rrecuencia: 1 vez por turno
Aseo de cavidades B Frecuencia: 2veces por turno
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MOTRICIDAD Y NEURO DESARROLLO SEGUN EDAD

A- Motricidad Gruesa Edad B- Motricidad Fino Adaptativa
Patea vigorosamente <1mes = Sigue movimiento horizontal y vertical
Levanta la cabeza en prona l1a3meses |* Abreymirasusmanos
Levanta cabeza y pecho en prona = Sostiene objeto en la mano
Sostiene cabeza al levantarlo de los = Se lleva objeto a la boca
brazos
Control de cabeza sentado 4a6meses |= Agarraobjetos voluntariamente
Se voltea de un lado a otro = Sostiene un objeto en cada mano
Intenta sentarse solo * Pasa objeto de una mano a otra
Se sostiene sentado con ayuda 7a9meses |* Manipula varios objetos a la vez

Se arrastra en posicion prona
Se sienta por si solo

= Agarra objeto pequefio con los dedos
= Agarra cubo con pulgar e indice

Gatea bien
Se agarra y sostiene de pie
Se para solo

10 a 12 meses

= Mete y saca objetos en caja
= Agarra tercer objeto sin soltar otros
= Busca objetos escondidos

Da pasitos solo
Camina solo bien
Corre

13 a2 18 meses

* Hace torre de tres cubos
= Pasa hojas de un libro
= Anticipa salida del objeto

Patea la pelota
Lanza la pelota con las manos.
Salta en dos pies

19 a 24 meses

* Tapa bien la caja
= Hace garabatos circulares
= Hace torre de 5 0 mas cubos

C- Audicién - Lenguaje

Edad D- Personal ~Social

= Se sobresalta con ruido

<1mes .

Sigue movimiento del rostro

* Busca sonido con la mirada

= Balbucea con las personas

* Dos sonidos guturales diferentes

l1a3meses |*

Reconoce a la madre
* Sonrie al acariciarlo
= Se voltea cuando se le habla

* 4 0 mas sonidos diferentes
* Rie a "carcajadas"

4abmeses |*

Coge manos del examinador
= Aceptay coge juguete

* Reacciona cuando se le llama * Pone atencion a la conversacion
* Pronuncia 3 o mas silabas 7a9meses |* Ayuda a sostener taza para beber
* Hace sonar la campana. * Reacciona imagen en el espejo
* Una palabra clara * |mita aplausos

* Niega con la cabeza 10a12 = Entrega juguete al examinador
* Llama a la madre o acompafiante meses * Pide un juguete u objeto

* Entiende orden sencilla * Bebe en taza solo

= Reconoce tres objetos 13218 * Sefiala una prenda de vestir

= Combina dos palabras meses = Sefiala dos partes del cuerpo

* Reconoce seis objetos * Avisa higiene personal

= Nombra cinco objetos 19a24 = Sefiala 5 partes del cuerpo

= Usa frases de tres palabras meses = Trata de contar experiencias

* Mas de 20 palabras claras * Control diurno de la orina

GUIA DE LA ATENCION DE LOS NINOS DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 2 ANOS
Unicef - Sinergias ONG
https://bit.ly/2FLaol
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PLAN DE ALTA A DOMICILIO

AGENTE DE CUIDADO AL DEPENDIENTE: Lara Vallejo RN

SERVICIO:UTIN

DIAGNOSTICO DE EGRESO:

FECHA DE ALTA:

TURNO:

Mantenimiento de un
aporte suficiente de aire

Rehabilitacion
respiratoria.

Oxigenoterapia, limpieza nasal agua con sal, aspiraciéon de
secreciones perilla, medicamentos inhalados, fisioterapia.

Mantenimiento de un
aporte suficiente de
alimentos.

Mantenimiento de un
aporte suficiente de
agua.

Alimentacion.

Seno materno a libre demanda, en caso de que él bebe no se
despierte, estimulelo y proporcione el seno cada 3 horas, solo
utilizar formula con indicacién médica. No dar tes, agua o
medicamentos no indicados por un médico.

Eliminacion. Mantener limpia, seca e hidratada el drea del pafial, los
Provisién de cuidado cambios del mismo se realizaran aproximadamente de 4-8
asociado con los durante 24 horas, el color de la orina debe ser amarillo claro, y
procesos de eliminacion. la consistencia de las heces fecales seran amarillo grumoso con
olor acido o a leche.
Mantenimiento de un Actividad y Dejar dormir en horas que no corresponden a alimentacién, no
equilibrio entre la reposo. sobre arropar, evitar almohadas, peluches.

actividad y descanso.

Mantenimiento de un
equilibrio entre la
sociedad y la interaccidon
social.

Fortalecimiento
de vinculo
familiar.

Continue con la lactancia materna, mantenga el apego con su
bebe mediante reboso, utilizar musica relajante, dar
seguimiento a la terapia de estimulaciéon temprana.

Realizar masajes, estimulacion tactil, auditiva y visual.

Prevencién de peligros
para la vida, el
funcionamiento y el
bienestar humano.

Cuidados en el
hogar

Higiene corporal y lubricacion de la piel, cuidado de las uiias,
evitar caidas, fauna, fumadores o enfermos de vias
respiratorias. El bafio no debe durar mas de 15 minutos

signos de alarma.

En caso de presentar coloracion de piel palida- azul, amarilla,
fiebre, vémito, rechazo al alimento, llanto sin lagrimas,
fontanela hundida, distension abdominal, intolerancia a via
oral, movimientos anormales, respiracion rapida, dificultad
respiratoria, presencia de sangrado de cualquier parte del
cuerpo. Acudir inmediatamente a urgencias

Promocion del
funcionamiento humano
y el desarrollo en los
grupos sociales de
acuerdo al potencial
humano, las limitaciones
y el deseo.

Cuidados
especificos.

Cita a consulta externa a pediatria para seguimiento de nifio
sano.

Cita a estimulacion temprana.

Cita a medicina preventiva para vacunas y toma de tamiz o
recoger resultados.

NOMBRE Y FIRMA DEL FAMILIAR:
AGENCIA DE AUTOCUIDADO: L.E Yazmin Rufina Julio Chamu
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POS%%M]% 0

Universidad Nacional Autonoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango
Especialidad de Enfermeria del Neonato
Atencidon de Enfermeria | / 20221

Consentimiento Informado

Por medio de la presente, yo ﬁng e\ Lma \/a”e)d

otorgo mi consentimiento para que la
Licenciada en Enfermeria
L1GZMI(\‘ Qofing _Jol% Chp{m«) , estudiante del Posgrado
de Enfermeria del Neonato de la Escuela nacional de Enfermeria y Obstetricia y

con sede en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango, realice un
seguimiento con participacion activa en el cuidado integral de mi hijo(a)
Larg \)/’1”(}0 N como parte de sus
actividades académicas; asegurando haber recibido la informacién necesaria

sobre las intervenciones a realizar durante el tiempo que dure esta, asi como ser
liore de poder retirar a mi hijo(a) de este estudio en el momento en que yo lo

desee, sin que esto le afecte o modifique la atencion medica para su tratamiento.

A su vez tambien autorizo el uso de la informacién para su publicacion en revistas
del ambito cientifico, protegiendo en todo momento la identidad del menor y su
familia.
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