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Resumen
Introduccion: Estudio de caso con la implementacion de la teoria de Marjory Gordon
y sus patrones funcionales como instrumento para la valoracion en el recién nacido,
asi como el modelo integrativo de atencion basada en el desarrollo y el proceso de

atencion de una neonata de 39 SDG mas esofagoplastia

Objetivo: Otorgar cuidados especificos al neonato hospitalizado con esofagoplastia
para establecer su estado de salud y prevenir complicaciones durante su estancia

en el hogar mediante la educacion a la madre.

Método: La busqueda de informacion se realiz6 de distintas bases de datos,
nacionales e internacionales, asi como de distintos idiomas. La eleccién de la recién

nacida del presente trabajo se hizo a conveniencia.

Descripcién del caso: Recién nacida de término con bajo peso para edad gestacional
con diagnéstico de atresia esofagica tipo Il y con 14 dias de vida extrauterina, con

estudios pendientes a descartar VACTER.

Consideraciones éticas: Se consideraron articulos para la investigacién descritos en
la ley general de salud, asi como los principios éticos, los derechos del recién nacido,
se le otorgd a la madre un consentimiento informado donde se explica en qué
consiste su participacion y autorizacion para documentar los datos clinicos del recién

nacido.

Conclusiones: Egresa a domicilio por mejoria, se le explica a la madre sobre los
cuidados que debe realizar a la recién nacida, asi como signos y sintomas de alarma,
se pudieron realizar intervenciones llevando a cabo la valoracion por patrones
funcionales de Marjory Gordon, el método Integrativo de Atencion Basada en el

Desarrollo y el proceso de atencién de enfermeria.

”"

Palabras claves: “neonato” “atresia de esdfago”,” enfermeria” “cuidados de
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enfermeria” “esophageal atresia”, “nursing care” y “newborn”.



Abstract
Introduction: Case study with the implementation of Marjory Gordon's theory and
her functional patterns as a tool for assessment in the newborn, as well as the
integrative model of care based on development and the process of care of a 39

WOG neonate plus esophagoplasty.

Objective: To provide specific care to the hospitalized neonate with esophagoplasty
in order to establish his health status and prevent complications during his stay at

home by educating the mother.

Method: The search for information was carried out in different national and
international databases, as well as in different languages. The choice of the

newborn for the present study was made at convenience.

Case description: Term newborn with low weight for gestational age with a
diagnosis of esophageal atresia type Ill and 14 days of extrauterine life, with studies
pending to rule out VACTER.

Ethical considerations: Articles for the research described in the general health law
were considered, as well as the ethical principles, the rights of the newborn, the
mother was given an informed consent where it was explained what her
participation consisted of and authorization to document the clinical data of the

newborn.

Conclusions: She was discharged home due to improvement, the mother was
explained about the care she should provide to the newborn, as well as signs and
symptoms of alarm, and interventions were carried out using Marjory Gordon's
functional pattern assessment, the Integrative Method of Developmental Care and

the nursing care process.

Key words: "neonate” "esophageal atresia”, "nursing

nursing care" "esophageal

atresia", "nursing care" and "newborn".
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Introduccion
El presente trabajo es un estudio de caso que integra varios métodos de recoleccion
de datos primarios y secundarios. En el primer capitulo, se describe la
fundamentacion del problema y trabajo, justificando la relevancia e importancia. El
segundo capitulo se presenta el marco tedrico, que se divide en conceptual,
abordando las principales definiciones utilizadas, los estudios relacionados, tanto
médica como de intervenciones de enfermeria, y el marco referencial, que aborda la
patologia de la atresia esofagica como la definicidn, signos, sintomas, diagnéstico,

tratamiento e intervenciones de enfermeria.

La metodologia empleada, asi como la descripcion de los instrumentos, se encuentran
descritos en el capitulo tercero. En el cuarto, se presenta los datos de la neonata
elegida en el caso, los planes de cuidados e intervenciones ejecutadas, asi como los

seguimientos hechos posteriores al alta a domicilio.

En el ultimo se describen las conclusiones y recomendaciones acordes a las

intervenciones realizadas.

Mediante el uso del proceso de atencion de enfermeria, se desarrollaron sus 5 etapas,
utilizando el instrumento de “Valoracién por patrones funcionales de la familia” de
Marjory Gordon realizado por alumnos del Instituto Nacional de Pediatria y el modelo
integral de atencion para el desarrollo neonatal, mismo que fue creado por alumnos

de la misma especialidad con sede en Mexicali.

Los cuidados otorgados por un especialista en el neonato deben ser valorados desde
un juicio critico, incluyendo en ellos la participacion de los padres, el medio en el que
se encuentran para otorgar una mejoria y minimizar las secuelas evitables en el recién

nacido.



Objetivos
OBJETIVO GENERAL

Otorgar cuidados especificos a la neonata hospitalizada y diagnosticada con atresia

esofagica y operada de esofagoplastia para reestablecer su estado de salud y prevenir

complicaciones durante su estancia en el hogar mediante la educacién a la madre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

Realizar una busqueda exhaustiva de informacion sobre la atresia esoféagica
para conocer la patogenia de neonato

Utilizar el método enfermero de acuerdo con sus 5 etapas para identificar los
patrones funcionales afectados durante la estancia hospitalaria

Establecer diagnosticos de enfermeria con base a los patrones afectados y
priorizarlos para una correcta intervencion.

Realizar una planeacién y ejecucion mediante intervenciones basadas en
evidencia para garantizar una mejoria y prevencién en complicaciones que
pongan en riesgo al recién nacido

Evaluar las intervenciones realizadas y otorgar educacién a la salud a los

padres y revaluar los patrones afectados durante la ejecucion.



Capitulo 1. Fundamentacién

La atresia esofagica es un “defecto congénito del aparato digestivo caracterizado por
la interrupcién de la luz esofagica con o sin comunicacion a la via aérea”(1). El cuidado
en el neonato constituye un pilar importante en su proceso de recuperacion, el neonato
atraviesa diferentes etapas desde su nacimiento: como la identificacion de signos para
la deteccion precoz del diagnadstico, la aparicion de complicaciones clinicas derivadas
de la mala funcion esofagica, dificultad respiratoria, cianosis, regurgitacion alimentaria,
distensién abdominal, episodios de dificultad respiratoria y neumonia, siendo causante
de complicaciones y secuelas para su vida en el futuro; en ultimos afios con el avance

de los cuidados y tecnologia la sobrevida de esta patologia es cada vez mayor.

En México, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
durante el 2021 se obtuvieron 1’912,178 nacimientos registrados, esto se traduce en
una tasa de nacimientos de 55.8 por cada mil mujeres de edad reproductiva y 7.7
unidades mas que en el 2020.(2)

En el mundo se presenta en 1 de cada 2500 a 4500 nacidos vivos.(1) Segun datos
de Orphanet en su informe periédico: prevalencia de enfermedades raras, estimaron

la prevalecia de la atresia esofagica en un 24.3 /100000(3).

En México la incidencia es de 1 por cada 3500 nacidos vivos, por lo que
aproximadamente cada afio se registran entre 500 a 600 casos nuevos de algun tipo

de atresia esofagica.(4)

En el Instituto Nacional de Pediatria (INP) del 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre
del 2022 se reportaron en consulta externa un total de 21 pacientes y en

hospitalizacion 6 pacientes con dicha patologia.

Es considerada como una enfermedad multifactorial generalmente se presenta en
varones primogénitos e hija de madres caucasicas, otro factor asociado es la edad de

la madre, ya que se duplica el riesgo si la edad oscila entre los 35 y 40 afios

La tasa de supervivencia en recién nacidos con esta patologia a nivel mundial supera
el 90%, sin embargo, las complicaciones relacionadas a las anomalias congénitas

asociadas , siendo predominante en paises en vias de desarrollo.(5)



Si bien es una patologia que actualmente tiene una mortalidad muy baja, sin embargo,
sigue siendo una de las patologias frecuentes que necesitan un seguimiento por las

multiples asociaciones que incluye.



Capitulo 2. Marco tedrico

Marco conceptual

En este apartado de investigacion se colocan las bases conceptuales de la
investigacion, es decir, definiciones clave y especificas de la patologia que se

describirdn mas adelante

Enfermeria: el Colegio Internacional de Enfermeria (CIE) lo define como los cuidados
autonomos y en colaboracién que se prestan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluye
la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los
enfermos, discapacitados y personas moribundas. Entre las funciones de la
enfermeria estan la defensa , la seguridad del entorno , la investigacién y su

participacion en las politicas de salud, los sistemas de salud, y la formacion.(6)

Enfermera del neonato: personal de salud capaz de brindar atencion integral del
neonato desde el nacimiento hasta el primer mes de edad, aplicando las diversas
tecnologias que se utilizan para el diagndstico y tratamiento médico y/o quirdrgico.
Profundiza en los cuidados neonatales desde los fundamentales hasta los mas
especializados para el mantenimiento de la vida en condiciones éptimas, promueve el
desarrollo de las capacidades de analisis, juicio y criterio clinico, ademas la habilidad
practica de calidad en la realizacion de procedimientos y alto sentido de
responsabilidad social, ética y profesional en un ambiente interdisciplinario y con la
participacion familiar.(7)

Neonatologia: es la rama de la medicina que comprende el estudio y la asistencia de

las primeras horas de vida de los recién nacidos.
SDG: Semanas De Gestacion

Atresia de esotfago: La atresia de esofago es una malformacion congénita que
consiste en la falta de continuidad de la luz de este érgano, finalizando en un saco
ciego, con frecuencia presenta una comunicacion con la via aérea, especificamente

con la trAquea denominada fistula tragueoesofagica (8)



Fistula traqueoesofagica (FTE). - La fistula tragueoesofagica es un defecto
congénito. una conexion andmala en uno o mas lugares entre el eséfago (tubo que se
extiende desde la garganta al estbmago) y la traquea (tubo que se extiende desde la
garganta hasta el conducto del aire y los pulmones)(9)

Drenaje torécico: Sistema mecanico de eliminacién de aire, sangre u otros liquidos

del térax hacia el exterior

Diagndstico real: se describe como los problemas reales de salud del paciente, y

esta siempre validado por signos y sintomas.(10)

Diagnostico de bienestar: Es un juicio critico que hace la enfermera ante situaciones
o problemas de salud que estan controlados, pero que el paciente expresa que desea

mejorar.(10)

Diagnostico de riesgo: Se da cuando existen factores de riesgo que necesitan de

una intervencion antes de que se desarrolle un problema real.(10)

Proceso de atencion de enfermeria: es el método cientifico de trabajo,
interdisciplinar y universal, basado en la utilizacion sistematica de una secuencia
ordenada y razonada(valoracion, analisis, planificacion, ejecucion y evaluacién) que
incluyen en si mismas, valores, actitudes, habilidades y conocimientos propios de

cada disciplina.(11)

Marco empirico

El principal tipo de atresia en recién nacidos es el tipo Ill, con una incidencia entre el
80 -85% segun un estudio realizado segun estudio realizado en Chihuahua por

Chaparro-Escudero(4)

En un estudio realizado en un hospital de Guadalajara por Sanchez- Morales C.
establecio las principales patologias asociadas a la mortalidad en recién nacidos por
enfermedad quirdrgica abdominal, siendo la atresia esofagica la mas frecuente por
arriba de la estenosis hipertréfica del piloro.(12) Mientras que en un estudio realizado
en un hospital de Honduras su mortalidad era de 82% (n=23)y como causa de muerte

principal fue la sepsis(16 neonatos) y neumonia (7 neonatos)(5)



El abordaje quirargico suele ser una toracotomia posterolateral derecha con abordaje
extrapleural uniendo ambos acabos esofagicos, sin embargo, esto dependera del tipo

de atresia que tenga el neonato. (9) (13-16)

Muhammad menciona en su estudio que el reflujo gastroesofdgico es una de las
complicaciones mas comunes; es de suma importancia manejar la posicion en la
cabeza o lateralizar, el tipo de leche y la medicacion presenta buenos resultados en

los pacientes operados para reducir las complicaciones(17)

Enfermeria interviene desde la sala de partos y tiene como principal objetivo mantener
la integridad pulmonar, el neonato debe estar en una cuna radiante o incubadora para
mantener la termorregulacién, dependiendo la edad gestacional, se debera colocar la
posicion de semisentada sentada, sobre todo si no se conoce el tipo de atresia de
esé6fago. El ambiente térmico neutro adecuado, con la humedad necesaria para
humidificar las secreciones del cabo esofagico superior. Se debe colocar una sonda
Replogue o de doble via, con el fin de mantener una adecuada aspiracion de la bolsa
esofagica superior y la prevencién de broncoaspiracion, en caso de no contar con una
se puede realizar una con 15 cm de guia de suero y colocando una sonda K30
evitando que sobresalga, la luz externa protege la mucosa y previene colapso por

vacio, permitiendo fluidificar la saliva y facilitar su aspiracion. (18)

Las intervenciones de enfermeria continlan en el preoperatorio; en la revision
sistematica publicada por Cardo Naranjo nos menciona que desde el diagndstico las
intervenciones mas importantes son la posicién de la cabeza a 30° o 45°.(15) La
alimentacion por via oral se restringe, mencionando que en algunos casos la
gastrostomia es una de las opciones mas frecuentes. El plan de intervenciones
dependera del tipo de atresia que tenga el recién nacido(15): En caso de existir
dificultad respiratoria se administrara oxigenoterapia y si es mas grave se intubara con
bajas presiones, pero frecuencias altas, el acceso venoso es de suma importancia

para evitar la deshidratacién y administraciéon de medicamentos.(15)

Se debe asegurar un acceso vascular seguro para la administracién de fluidos y
electrolitos o de ser necesario nutricion parenteral, se debe contar con el equipo de
emergencia y disminuir los episodios que puedan comprometer la adecuada

oxigenacion.



En los cuidados postoperatorios se recibira a un recién nacido intubado, dependiendo
la intervencion y técnica, con un drenaje extrapleural bajo agua y con una sonda
transanastomoética; esta tendra la funcion de actuar como tutor de la sutura esofagica
y drenara las secreciones géstricas para evitar distensiéon abdominal en los primeros
dias, asi como para alimentacién si el neonato no puede coordinar la succion-

deglucién — respiracion.

Las complicaciones tempranas como dehiscencia anastomotica esofagica y la
dehiscencia de la sutura traqueal; para la prevencién de estos se debe evitar la
extension del cuello y el estiramiento del es6fago recién suturado, se debe realizar en
bloque la movilizacion manteniendo la linea media y cuidar la sonda
transanastomoética no se salga accidentalmente, se debe cuidar en la aspiracién de

secreciones no atravesar y profundizar mucho la aspiracion.

Se debe mantener la conexién del drenaje y evaluar la permeabilidad, manteniendo
a 2 cm el nivel del sello de agua. Pinzar el drenaje sélo en situaciones como el cambio
de frasco o movilizacién del paciente, se deben documentar las caracteristicas y
cantidad del material drenado, prestando especial cuidado la presencia de saliva lo

gue podria sefialar una eventual dehiscencia. (8)(19)

Si bien las intervenciones en enfermeria para la mejoria de estos pacientes son de
suma importancia, otro d&mbito es el de los padres involucrarlos en el proceso , eso
incluye la orientacion y educaciéon de los procedimientos que se realizaran , sin
embargo, es importante no sobrecargar a los padres y permitirles a los padres
manifestar su temor y dudas.(8)Como menciona Cruz-Gonzalez sobre la importancia
de la presencia y participacion de los padres durante la hospitalizacion para garantizar
resultados favorables para el recién nacido, asi como el trato del personal y la

confidencialidad que tienen hacia ellos(20) (21)

Los padres de neonatos con atresia esofagica deben recibir informacion sobre el curso
esperado de recuperacion a corto y largo plazo, junto con todas las posibles
complicaciones. Finalmente, deben tener un seguimiento cercano después del alta

para asegurar una recuperacion adecuada.(22)

La guia de practica clinica de Cuba refiere que estos recién nacidos tendran

seguimiento durante los primeros tres afios de vida, con citas mensuales durante el
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primer afio y posterior cada trimestre hasta llegar a los tres afios. Si en algin momento
los cuidadores identifican problemas con la deglucion, serd una indicacion para

realizar un a endoscopia esofégica(14,23)

Teoria o modelo de enfermeria aplicado al estudio de caso

Modelo de atencion integral del desarrollo neonatal

La neuroproteccion ha sido un término utilizado en dltimos afios como estrategia para
prevenir la muerte de células neuronales; y permitir la reestructuracion de nuevas

conexiones funcionales en caso de presentarse una lesion.

El modelo de atencién integral del desarrollo neonatal implementa 7 medidas para
brindar orientacion clinica al personal de la UCIN para la atencion del desarrollo
neuroprotector centrada en las familias de los neonatos prematuros. Teniendo normas
o0 protocolos que guia el cuidado en relacion con su necesidad especifica. Estos deben

basarse en evidencia, aplicarse de manera confiable y ser cientificamente validos.

Para implementar de manera efectiva muchas intervenciones neuro protectoras, debe
ocurrir un cambio cultural dentro de la UCIN para adoptar nuevas practicas basadas
en la evidencia. Los cambios en las practicas de atencion no suelen ser faciles y el
éxito depende de la introduccion de cambios de manera sistematica. Los métodos de
mejora de la calidad han demostrado su eficacia para iniciar y mantener cambios que
pueden generar mejores resultados. Uno de esos programas es el programa de
cuidados neuroprotectores Wee Care. El Programa de UCIN neuroprotector Wee Care
(Wee Care; Philips Healthcare) es un programa estructurado multidisciplinario de
varios dias de atencion del desarrollo neuroprotector centrado en la familia, que brinda
aprendizaje electrénico, educacion didactica, talleres interactivos practicos, sesiones
con médicos y consultas en la unidad para toda persona que cuida a bebés
prematuros en una UCIN. Este programa de capacitacion y consulta es un programa
de mejora de la calidad basado en evidencia disefiado para optimizar el entorno de la
UCIN y las practicas de cuidado a fin de facilitar los mejores resultados para los bebés
prematuros y sus familias. Este programa uUnico combina practicas basadas en

evidencia con las siete medidas basicas de neuroproteccion para la atencién de apoyo



al desarrollo centrada en la familia con el objetivo de estandarizar las practicas de
atencion neuroprotectora en la UCIN. Esto se logra y se mantiene mediante la
incorporacion de la metodologia de cambio transformacional en el programa de
capacitacion. Se ha demostrado que el programa de UCIN neuroprotector Wee Care,
que capacita a todo el personal de la UCIN, mejora los niveles de ruido y luz en la
UCIN, mejora los resultados médicos infantiles, mejora la satisfaccion del personal,
mejora la satisfaccion familiar, disminuye la duracién de la estadia y disminuye costos

hospitalarios.
Medida central #1: Entorno curativo

El entorno de sanacion aborda el entorno fisico de la UCIN, incluido el espacio, la
privacidad y la seguridad, el entorno sensorial de temperatura, tacto, propiocepcion,
olfato, gusto, sonido y luz, asi como las personas (familias y personal) y sus
interacciones. Los recién nacidos prematuros han demostrado resultados
notablemente mejores cuando se reduce el estrés de la sobreestimulacion sensorial
ambiental. Esto se puede lograr mediante la incorporacion de estrategias
neuroprotectoras en el cuidado de los bebés y también mediante aspectos del disefio
de la UCIN. Las UCIN deben disefiarse para fomentar la participacion y la presencia

familiar, facilitar el apoyo psicosocial, abordar y minimizar el impacto sensorial, ofrecer

Asociarse con las
familias

Optimizacién de o‘o‘no curat"b Posicionamiento
la nutriciéon < o y manejo de
apoyo

= >

Tocar S

)
L P
-
Oler =5 Sonido Salvaguardar el

Proteger la piel =
Gusto suefio

Minimizar el
estrés y el dolor

llustracion 1 Modelo de atencion integral del desarrollo neonatal
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conexién social y permitir experiencias parentales positivas. Las UCIN también deben
disefiarse para facilitar el trabajo del personal y el autocuidado, incluidas salas
tranquilas para descansar y sesiones informativas después de eventos estresantes.
Sin embargo, de no ser posible la presencia de la familia la responsabilidad es del

cuidador principal en este caso la enfermera o enfermero de cabecera.

Medida central # 2: Asociarse con las familias

Es esencial para optimizar los resultados del desarrollo de los bebés en la UCIN. La
mayoria de los padres de la UCIN experimentan un estrés emocional, depresion e
incertidumbre sobre el futuro de sus hijos, la integracion de equipo multidisciplinario
para la atencion de los padres, para brindar el apoyo psicosocial. Debido a que las
familias son la constante en el entorno del bebé, ayudar a las familias a lograr un
resultado positivo de su experiencia en la UCIN debe ser una prioridad para el
personal. El respeto equitativo entre todos los miembros involucrados en la asociacion
promovera la atencion Optima del paciente, mejorara la satisfaccion familiar e
involucrara al equipo de atencion médica de manera que aumente la satisfaccion

laboral y la sensacién de realizacion.

El concepto emergente de “atencién informada sobre el trauma” es transformador. La
UCIN es un lugar de trauma y la integracion de la atencion informada sobre el trauma

en todos los aspectos de la atencion de los bebés y sus familias en la UCIN puede
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aliviar o transformar parte del trauma que han experimentado de una manera mas

positiva.
Medida central #3: Posicionamiento y manejo

Tiene el objetivo inherente de apoyar el cuerpo del neonato prematuro lo mas cerca
posible de la posicion en la que estaria en el Gtero. En el Gtero, esta contenido en un
espacio cerrado circunferencial con 360 grados de limites bien definidos. Proporcionar
una posicién de apoyo para el desarrollo en la UCIN es esencial para un desarrollo
musculoesquelético 6ptimo, que influye no soélo en el desarrollo neuromotor y
musculoesquelético, sino también en la funcion y la estabilidad fisiologicas, la
regulacion térmica, la densidad 6sea, la organizacion neuroconductual y la facilitacién
del suefio, la calma y la comodidad, la integridad de la piel, la crecimiento y desarrollo
cerebral. Utilizar un "nido" con limites suaves, asi como un pie acolchado para sujetar
los pies, proporciona estabilidad postural, conductual y fisiol6gica al recién nacido. Los
neonatos que estan contenidos dentro de limites suaves suelen estar mas tranquilos,
requieren menos medicacion, duermen mas y aumentan de peso mas rapidamente.
La incorporacion de una herramienta estandarizada de evaluacién del
posicionamiento del neonato (IPAT), junto con la educacion, es eficaz para mejorar la
competencia en el posicionamiento del desarrollo de las enfermeras de la UCIN, asi

como para mejorar la consistencia en el posicionamiento.
Medida central #4: Salvaguardar el suefo

Se enfatiza en la importancia multifacética del suefio para el neonato en la UCIN. Los
patrones de suefio de los neonatos prematuros sufren cambios de maduracion
dependientes de la edad, y la preservacion del suefio es esencial para el desarrollo
neuroldégico normal y el crecimiento y curacion adecuados de estos. El suefio tranquilo
es necesario para la restauracion de energia y el mantenimiento de la homeostasis
corporal. El suefio activo (AS) es importante para el procesamiento de informacion
sensorial, la codificacion de la memoria y la consolidacién y el aprendizaje. Las
entradas sensoriales, especialmente durante los periodos criticos del desarrollo,
pueden influir en el ciclo normal del suefio y la vigilia. Aproximadamente a las 28
semanas de gestacion, comienzan a surgir patrones de suefio individuales

caracterizados por movimientos oculares rapidos (REM) y suefio con movimientos

12



oculares no rapidos (NREM). Los ciclos de suefio REM y NREM son esenciales para
el desarrollo neurosensorial temprano, el aprendizaje y la memoria, y la preservacion
de la plasticidad cerebral para la vida del individuo. Se debe considerar el
posicionamiento para promover un suefio de calidad y disminuir los despertares del
suefio. Los neonatos prematuros tienen mas probabilidades de permanecer dormidos

cuando estan en posicion prona.
Medida central #5: Minimizar el estrés y el dolor

Desde los primeros momentos después del nacimiento, el bebé prematuro esta sujeto
a sonidos nocivos, luces brillantes y una multitud de procedimientos estresantes y
dolorosos junto con el manejo repetitivo, no carifioso y, por lo general, la separacién
de la madre. El manejo y cuidado aparentemente tipico por parte del personal de la
UCIN, como bafiar, pesar y cambiar pafales, se perciben como estrés para el bebé
prematuro. Esta experiencia sensorial alterada es inherentemente estresante y tiene
efectos negativos en el desarrollo del cerebro del bebé. El aumento de la exposicion
al dolor de los procedimientos se ha asociado con puntuaciones cognitivas y motoras
mas bajas, alteraciones del crecimiento, reduccién de la maduraciéon de la materia
blanca y de la materia gris subcortical y alteracién de la estructura del tracto
corticoespinal. Para controlar de manera constante el estrés y el dolor en los recién
nacidos, es necesario evaluar el control preciso del dolor, como el "quinto" signo vital,
utilizando una herramienta estandarizada de evaluacion del dolor. Con la evaluacién
del dolor viene el manejo a través de medidas farmacologicas y no farmacolégicas.
Para los procedimientos dolorosos comunes, como pinchazos en el taldn,
venopunciones, inserciones de sonda orogastrica. Las intervenciones no
farmacolbgicas que han demostrado eficacia son: presencia materna, lactancia
materna, leche materna, contacto piel a piel, sacarosa, succién no nutritiva, arrope
facilitado, pafales y posiciones de apoyo para el desarrollo. Los estimulos olfativos
relacionados con la madre (leche materna) se han asociado con la comodidad y la
disminucién de la respuesta al dolor tanto en los recién nacidos a término como en los

prematuros.

Medida central # 6: Proteccion de la piel
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Las funciones de la piel incluyen termorregulacion, almacenamiento y aislamiento de
grasa, equilibrio de liquidos y electrolitos, proteccion de barrera contra la penetracion
y absorcion de bacterias y toxinas, sensacion de tacto, presion y dolor, y conducto de
informacion sensorial al cerebro. Cada una de estas funciones puede afectar el
neurodesarrollo. Las estructuras inmaduras de la piel de los bebés prematuros son
muy diferentes a la piel de los bebés nacidos a término. El neonato prematuro tiene
una barrera cutdnea subdesarrollada, lo que lo pone en riesgo de una gran pérdida de
agua, desequilibrio electrolitico, inestabilidad térmica, aumento de la permeabilidad,
inestabilidad térmica, aumento de la permeabilidad y dafio maduracion tardia adicional
de la barrera e infecciéon. En la unidad de cuidados intensivos neonatales tiene riesgo
de compromiso de la piel debido a piel inmadura, perfusiébn comprometida, retencion
de liquidos, inmunocompromiso, diagnéstico médico, etc., asi como la presencia de
apositos, cintas, adhesivos y diversos dispositivos médicos, como IV, y CPAP o
canulas nasales, que son esenciales para su cuidado. Las practicas de cuidado de la
piel que describen los protocolos de bafio, el uso de emolientes, las practicas de
humedad y el uso de adhesivos para bebés en cada etapa de desarrollo deben

incorporarse a las practicas y politicas de la unidad.
Medida central # 7: Optimizacion de la nutricion

Tiene efectos bien documentados en el desarrollo del cerebro infantil. La evidencia
cientifica indica de manera abrumadora que la lactancia materna es el método 6ptimo
de alimentacion infantil y debe promoverse y apoyarse para garantizar una nutricion
Optima para todos los bebés siempre que sea posible. La lactancia materna es la
modalidad preventiva mas poderosa disponible para los proveedores de atencion
médica para reducir el riesgo de causas comunes de morbilidad y mortalidad infantil.
Debido a que la leche materna es el sustrato mejor tolerado para la alimentacién
enteral en el bebé prematuro, la alimentacion enteral completa se alcanza antes
cuando se usa leche materna, lo que disminuye el total de dias de nutricion parental
total (NPT) necesarios y los efectos secundarios potenciales por la NPT. Los
comportamientos ingestivos estan regulados por el mismo sistema nervioso
auténomo. El control autondmico del estbmago incluye una fase cefélica que prepara
el estbmago para la comida, seguida de una fase gastrica. Las sefales de estas fases

son principalmente olfativas, pero también estan vinculadas a la organizacion del
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estado de alerta; por lo tanto, se debe hacer coincidir el horario de alimentacion del

recién nacido con su propio ciclo de suefio, en lugar del reloj.

Este modelo incluye un apartado de neuroproteccion para el personal de salud de
UCIN, ya que al ser servicio muy estresante con altas tasas de agotamiento y fatiga
por compasion , es de suma importancia la proteccion al personal, se determiné que
debe trabajarse en conjunto con otras disciplinas para garantizar el apoyo psicosocial
pero quizas el aspecto mas importante de la neuroproteccion es el reconocimiento
frecuente , regular y sincero por su dedicacion y calidad de atencion, pueden mejorar

y motivar al personal para brindar una mejor atencion-(24)
Marjory Gordon y los 11 patrones funcionales

Marjory Gordon (1931-2015) fue una docente y teorica de origen estadounidense. La
Dra. Gordon obtuvo su licenciatura y master en el Hunter Collage de la Universidad
de la Ciudad de Nueva York, y su doctorado en el Boston College. Fue profesora
emérita de enfermeria en el Boston College, donde pas6 23 afios en la facultad de la

Escuela de Enfermeria de Cornell.16

En 1982 cre6 un modelo de valoracion conocido con el nombre de Patrones
Funcionales de Salud para ensefiar a los alumnos de la Escuela de Enfermeria de
Boston como debian de realizar la valoracion de los pacientes, consiste en una lista
de actividades y comportamientos, mas o menos comunes a todas las personas, que
contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano, y que se
dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo. Se define los patrones
funcionales como una configuracion de comportamientos mas o0 menos comunes a
todas las personas, que contribuyen a su salud, a la calidad de vida y al logro de su

potencial humano.

El modelo de los patrones funcionales permite estructurar y ordenar dicha valoracion,
tanto a nivel individual como familiar o comunitario, a lo largo del ciclo vital de la
persona en situaciones de salud o enfermedad y facilita claramente el diagndstico
enfermero. En este sentido, Marjory Gordon sefialé que el personal de enfermeria
requiere centrar su atencion en la valoracién, dado que es el cimiento del cual depende

el éxito o fracaso del cuidado enfermero (26)
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Los patrones de salud ya sea un individuo coma una familia 0 una comunidad, surgen
de la evolucion entre el cliente y el entorno. Cada patron es una expresion de
integracion psicosocial. Ningun patron puede comprenderse sin el conocimiento de
los restantes. Los patrones funcionales estan influidos por factores bioldgicos, del
desarrollo, culturales, sociales y espirituales punto y aparte los patrones de salud
disfuncionales descritos por los signos que pueden aparecer con la enfermedad,

aunque también pueden conducir a ella. (27)

El juicio sobre si un patron es funcional o disfuncional se hace comparando los datos

de la valoracion con alguno de los siguientes:

¢ los datos de referencia del individuo
e las normas establecidas para su grupo de edad

e |as normas culturales sociales u otras.

Cada patrén particular debe evaluarse en el contexto de los demas patrones y su

contribucion al 6ptimo funcionamiento de la persona.

Los patrones se dividen en 2 categorias principales, los funcionales o eficaces y los

disfuncionales o potencialmente disfuncionales:

e Patrones Funcionales o Eficaces: Describen un nivel Optimo de
funcionamiento y estan relacionados con la salud y el bienestar de la persona,
familia o comunidad. Incluyen la comunicacion, la autopercepcion, el
conocimiento y toma de decisiones, el papel y relaciones, la sexualidad, el
autocuidado, la nutricion, la eliminacion, el suefio y descanso, la actividad y
ejercicio, y los procesos vitales.

e Patrones Disfuncionales o Potencialmente Disfuncionales: Describen
situaciones que no responden a las normas o0 a la salud esperada de una
persona. Estan relacionados con problemas de salud que limitan la autonomia
del individuo, la familia y/o la comunidad, y que pueden estar alterados o en
riesgo de alteracion. Incluyen la comunicacion, la autopercepcion, el
conocimiento y toma de decisiones, el papel y relaciones, la sexualidad, el
autocuidado, la nutriciéon, la eliminacién, el suefio y descanso, la actividad y

ejercicio, y los procesos vitales.(28)
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Gordon enlisto 11 patrones funcionales:

1 percepcion de la salud: describe la percepcion del cliente de su patron de salud y

bienestar y como lo maneja

2 Patron Nutricional- Metabdlico: describe el consumo de alimentos y liquidos en
relacion con sus necesidades metabdlicas y los indicadores del aporte local de

nutrientes

3 Patron de eliminacion: describe los patrones de la funcién excretora (intestino, vejiga
y piel). Contine la percepcion del cliente de la regularidad, modo de excrecion,

cantidad o calidad de eliminacion.

4 Patron de actividad -Ejercicio: Describe el patrén de actividad, ejercicio, ocio y

recreacion. Incluye las actividades de la vida diaria que requieren gasto energético.

5 Patrén de reposo- suefio: Describe el patron de suefio reposo u relajacion,

comprende los periodos de suefio y descanso/ relajacion durante las 24 horas del dia.

6 Patron Cognitivo- Perceptual: Describe el patron sensitivo — perceptual y cognitivo.

Incluye la adecuacién de los modos sensoriales (5 sentidos)

7 Patron de autopercepcion- autoconcepto: Describe el patrén de autoconcepto y la
percepcion del estado de animo, Incluye las actitudes del individuo hacia si mismo, la
percepcion de sus habilidades, imagen, concepcion.

8 Patron de rol-relacion: describe el patron de compromiso del rol y relaciones, incluye
la percepcion del individuo de los principales roles y responsabilidades en su situacion

vital actual.

9 Patrén Sexualidad- Reproduccion: Describe el patron de satisfaccion o insatisfaccion

con la sexualidad y el patron reproductivo.

10 Patron de afrontamiento- tolerancia al estrés: Describe el patrén de afrontamiento
general y la efectividad de este en términos de tolerancia al estrés, Incluye la reserva
del individuo o capacidad de resistir los ataques autointegridas, modos de manejar el

estrés.
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11 Patrén de valores- creencias: Describe el patron de valores, metas o creencias que
guia las elecciones o decisiones. Incluye lo que se percibe como importante en la vida,

la calidad de vida y la percepcién de cualquier conflicto de los valores(28)

Gordon fue la primera presidenta de la NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), una asociacion cuya principal mision era estandarizar el diagnostico en
el campo de la enfermeria. También form6 parte de la Academia Americana de
Enfermeria y recibio el titulo de “leyenda viviente” por parte de la misma asociaciéon
en 20009.

Teoria sinactiva ,
Sistemas:

Atencion / Interaccion ——

Durante la gestacion, en el feto se

encuentra en un ambiente favorable para

" Medio

Mundo en general

0 5rgamsmo

Semanas  Comportamiento
47-52 Juego con objetos
42-46 Interaccion sociol
37-41 Fijala atencion
32-36 Movovimientos oculares rdpidos.
Mov. respiratorios coordinados
28-31 Mov. Complefos. Succion del pulgar
25-27 Movimientos respiratorios fetales
21-24 Movimientos oculares rdpidos
17-20 Mov. Coordinado mano - cara
13-16 Movimientos y apertura ocular
9-12 Mov. Aislados cabeza y miembros
2-8 Posturaen flexidn
0-4  Movimientos espasmadicos

su desarrollo: el utero, es un espacio

obscuro, himedo y calido debido a la Wi

Extrauterino

temperatura del liquido amnidtico esto Parental
\

\

Incubadora \

causa que tanto la luz como el sonido se

amortigua. En una etapa activa de \,

10
Intrauterino
Parental

crecimiento y desarrollo , estructural y

funcional, organizativo y somatogénico , el oM

sistema neurolégico incrementa hasta 3 e

veces su volumen por el aumento en la IIustracién2_Teor|'adeorganizaci()nsinoactivadel desarrollo del
comportamiento

superficie(corteza, lo cual da lugar a las

circunvoluciones , surcos y acrecentamientos de la materia gris; también se lleva a

cabo el proceso de maduracion de las conexiones neuronales , si todo este proceso

se modifica , la respuesta cerebral sera de acuerdo con la regiébn , momento

madurativo en el que ocurre, el agente causal, la naturaleza y duracion de agentes

lesivos que puedan generar alguna anomalia cerebral que explique los problemas

motores, neurosensitivos, cognitivos, conductuales y emocionales-(29,30)

En 1982, Heidelise Als propuso la Teoria Sinactiva que es un modelo teorico del
desarrollo integrador, orientado a sistemas y basado en relaciones. Esta teoria

propone que el desarrollo del cerebro infantil procede en una secuencia ordenada con
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diferenciacion de comportamientos evidentes con la maduracion. Identifica
subsistemas superpuestos que proporcionan la base para comprender el

comportamiento observado en recién nacidos vulnerables.

Postula que los recién nacidos humanos forman activamente su propio desarrollo, y
que éste estd mediado por su capacidad de atencidn-interaccion y su relacion con el

entorno y cuidadores(31)
Esta constituida por 4 sistemas:

Auténomo: el subsistema nervioso auténomo, que regula el funcionamiento
fisiologico béasico necesario para sobrevivir, este dirige e impacta a los otros

subsistemas, siendo mas preponderante a menor edad gestacional.
Motor: el motor, se manifiesta en el tono, la actividad y la postura.
Estados: Categoriza el nivel del sistema nervioso central en cuanto a vigilia y suefio

Atencidn-interaccién: es la capacidad del recién nacido de interactuar con el medio

y mantener la alerta

Autorregulacion tiene como funcién mantener el balance entre los cuatro subsistemas
mencionados y que se presenta a partir de las 32-35 semanas de edad

gestacional.(31,33)
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TEORIA SINACTIVA

SISTEMAS ESTRES AUTORREGULACION
AUTONOMO e Cambio de coloracion e Coloracién normal
Regula las funciones basicas | e Nauseas e Signos vitales
para sobrevivir. e Cambio FRyFC estables
e Descenso de SPO2 ® Respiracion
tranquila y regular
MOTOR e Extension de extremidades | e Posicion
Valora el tono muscular, e Boca abierta/Bostezos flexionada
movimientos, actividad y e Movimiento ocular e Manos cerca de la
postura. e Movimiento corporal cara
involuntario e Reflejo de succién
ESTADO FUNCIONAL e Dificultad para dormir e Sueiio profundo
Nivel de despertar del SNC, | e Despertar continuo e Alerta
suefio y vigilia. e Irritabilidad/Llanto e Tranquilo
ATENCION/INTERACCION e Boca abierta e Reflejo de succion
Capacidad para interactuar con | e [Llanto e Sonrisa
el medio y adaptacion a los e Dificultad para calmarse e Fijala mirada
cambios. e No mantiene el contacto| e Tranquilo
visual
AUTORREGULACION e Inestabilidad de los| e Interactia
Valorar los esfuerzos para subsistemas e acepta
conseguir el balance con otros estimulaciones
subsistemas. e Estabilidad de los

subsistemas

Tabla 1: Teoria Sinactiva, Signos Y Sintomas De Estrés Y Autorregulacion

Als H. A synactive model of neonatal behavioral organization: Framework for the assessment of neurobehavioral development in the premature

infant and for support of infants and parents in the neonatal intensive care environment. Phys Occup Ther Pediatr. 1986;6(3—4):3—53(32)




Proceso de atencién en enfermera

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes cuando , por primera vez,
fue tomado como un proceso esto se dio con Hall en 1955, Jonhson en 1959, Orlando
en 1961 y Wiedenbach en 1963 teniendo Unicamente tres pasos: Valoracion,
Planeacion y Evaluacion; en 1967 Yura y Walsh establecieron cuatro etapas mas:
Valoracion, Planificacion, Realizacion y Evaluacion; finalmente para los afios 70’
autores como Bloch, Roy, Aspinall y otros autores mas establecieron las cinco
actuales al afiadir la etapa Diagnostica quedando de la siguiente manera: Valoracion,

Diagnostico, Planificacion, Ejecucion, Evaluacién (34)

La enfermeria moderna tuvo sus inicios durante el siglo XX, remontandose al acto de
curar y cuidad a las personas heridas en guerra. Florence Ninghtingale es considerada
como pionera ,naciendo el12 de mayo de 1820 , considerada también como la primera
tedrica que describe a la enfermeria y su relacion con el entorno siendo la observacion

el principal elemento de cuidado.(34)

El proceso de atencidén de enfermeria se define como “el sistema de la practica de
Enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional
de Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y
tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud”.

Diagnostico, planeacion, Ejecucién y evaluacion. Se compone de 5 etapas:

Valoracion: Es la primera fase proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el
proceso organizado y sisteméatico de recogida y recopilacion de datos sobre el estado
de salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas incluyen al paciente como
fuente primaria, al expediente clinico, a la familia o a cualquier otra persona que dé
atencion al paciente. Las fuentes secundarias pueden ser revistas profesionales, los
textos de referencia La valoracion debe llevar un orden estos pueden ser bajo los
siguientes criterios:
e Criterios de valoracion siguiendo un orden cefalocaudal: sigue el orden de
valoracion de los diferentes 6rganos del cuerpo humano, comenzando por el
aspecto desde la cabeza hasta las extremidades, dejando para el final la

espalda, de forma sistematica.
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e Criterios de valoracion por sistemas y aparatos: se valora el aspecto general y
las constantes vitales, y a continuacion cada sistema o aparato de forma
independiente, comenzando por las zonas mas afectadas.

e Criterios de valoracion por patrones funcionales de salud: Se pone de
manifiesto los habitos y costumbres del individuo/familia determindndose si
esta alterado , en situacion de riesgo o es positivo respecto al estado de salud.
(35)

Para la obtencién de los datos pueden utilizarse varias técnicas:

Entrevista clinica: Es la técnica indispensable en la valoracion, ya que gracias a ella
obtenemos el mayor nimero de datos. Existen dos tipos de entrevista, ésta puede ser
formal o informal. La entrevista formal consiste en una comunicacion con un propdésito
especifico, en la cual la enfermera realiza la historia del paciente. El aspecto informal
de la entrevista es la conversacion entre enfermera y paciente durante el curso de los

cuidados.

Observacion: En el primer encuentro con el paciente, inicia la fase de recoleccién de
datos por la observacién, que continua a través de la relacion enfermera-paciente. Es
el segundo método basico de valoracion, la observacion sistemética implica la
utilizacion de los sentidos para la obtencién de informacion tanto del paciente, como

de cualquier otra fuente significativa.(35)

Diagnodstico: Es un enunciado del problema real o en potencia del paciente que
requiera de la intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo. En
ella se va a exponer el proceso mediante el cual estaremos en condiciones de
establecer un problema clinico y de formularlo para su posterior tratamiento, bien sea
diagnéstico enfermero o problema interdependiente. Los tipos de diagndésticos pueden

ser:

e Diagnosticos reales: juicio clinico con respecto a una respuesta humana
indeseable a condiciones de salud/ procesos de vida que existe en un individuo,
familia, grupo o comunidad. Se redacta colocando la etiqueta diagndstica +
relacionado con + factores relacionados+ manifestado por + caracteristicas

definitorias
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e Diagnosticos de riesgo: Juicio clinico sobre la vulnerabilidad de un individuo,
familia, grupo o comunidad para desarrollar una respuesta humana indeseable.
Se redacta colocando la etiqueta diagnostica + relacionado con + factores
relacionados

e Diagnostico de promocion a la salud: Diagnosticos que hablan sobre la
motivacion y el deseo de favorecer el bienestar y actualizar el potencial de
salud. Se redacta colocando la etiqueta diagnostica + manifestado por +

caracteristicas definitorias.(10)

Planificacion: Una vez hemos concluido la valoracion e identificado las
complicaciones potenciales (problemas interdependientes) y los diagnésticos
enfermeros, se procede a la fase de planeacion de los cuidados o tratamiento
enfermero. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los

problemas, asi como para promocionar la Salud.
Etapas en el Plan de Cuidados

e Establecer prioridades en los cuidados. Seleccion. Todos los problemas y/o
necesidades que pueden presentar una familia y una comunidad raras veces
pueden ser abordados al mismo tiempo, por falta de disponibilidad de la
enfermera, de la familia, posibilidades reales de intervencion, falta de recursos
econémicos, materiales y humanos. Por tanto, se trata de ordenar
jerarquicamente los problemas detectados.

¢ Planteamiento de los objetivos del recién nacido con resultados esperados.
Esto es, determinar los criterios de resultado. Describir los resultados
esperados, tanto por parte de los individuos y/o de la familia como por parte de
los profesionales.

e Elaboracion de las intervenciones de enfermeria, esto es, determinar los
objetivos de enfermeria (criterios de proceso). Determinacién de actividades,
las acciones especificas en el plan de cuidados corresponden a las tareas
concretas que la enfermera y/o familia realizan para hacer realidad los
objetivos. Las actividades propuestas se registran en la hoja correspondiente y
deben especificar: qué hay que hacer, cuando hay que hacerlo, como hay que
hacerlo, dénde hay que hacerlo y quién ha de hacerlo.
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Ejecucion: Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados.

Implica las siguientes actividades:

e Continuar con la recogida y valoracion de datos.

e Realizar las actividades de enfermeria.

e Anotar los cuidados de enfermeria

e Existen diferentes formas de hacer anotaciones, como son las dirigidas hacia
los problemas

e Dar los informes verbales de enfermeria

¢ Mantener el plan de cuidados actualizado

Evaluacion: 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.(35)

Relacion de la teoria de Marjory Gordon , el proceso de atencion de enfermeria

y el modelo integral del desarrollo neonatal

El proceso de enfermeria es una de las bases para el cuidado sistematizado y
fundamentado en el recién nacido , este tiene como primer paso la valoracion que en
este caso se realiza por patrones funcionales los cuales nos permiten ampliar el
panorama que afecta en la salud al incluir a la familia tanto en aspectos bioldgicos
(signos , sintomas propias de la patologia ) como en el psicosocial , en el cual
podemos incluir al modelo de atencién integral del desarrollo neonatal ya que este
abarca mediante acciones especificas el neurodesarrollo pero sobre todo la
participacion de los padres para proporcionar un cuidado holistico y durante todo el
proceso nos permite llevar acabo las etapas faltantes del proceso de atencién de
enfermeria , ejecutando y evaluando las intervenciones para poder proporcionar una

mejoria y un correcto desarrollo.
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Creacion Propia

Dafos a la salud

La historia documentada de la atresia esofagica se inicio en el afio 1670 con la
descripcién publicada por William Durston. En1697 Thomas Gibson describié por
primera vez la forma tipica de la anomalia. Las variaciones anatomicas de esta
patologia fueron descritas por Vogt en 1923 las cuales presento las variantes de
atresia de esofago vy la fistula traqueo- esofégica, y luego Ladd y Gross simplificaron
su clasificaciéon.) En 1939 Leaven y Ladd, curaron a dos nifios mediante la

gastrostomia. Townsley y Haigth fueron los responsables de las primeras anastomosis
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primaria. La AE ocurre por alteracion en la embriogénesis probablemente durante las

primeras 6 semanas de vida fetal.(5)

El desarrollo inicial del aparato digestivo en especifico del eséfago es como
consecuencia del plegamiento céfalo caudal y lateral del embrion, una porcion de la
cavidad del saco vitelino que se encuentra revestida por endodermo, se incorpora al
embrion para formar el intestino primitivo. Las otras dos porciones, saco vitelino y
alantoides quedan en posicion extraembrionaria. El intestino primitivo forma un tubo

ciego, y queda dividido en cuatro partes:

1. Intestino faringeo: desde la membrana bucofaringea hasta el diverticulo
traqueobronquial.

2. Intestino anterior: caudal al faringeo y que llega hasta el esbozo hepatico.
3. Intestino medio: a continuacion del anterior
4. Intestino posterior.

Del intestino posterior nace una evaginacion larga denominada alantoides que se hace
extraembrionaria y forma parte del pediculo embrionario y posteriormente se convierte

en un anexo embrionario muy importante en la formacion de la placenta.

Durante la semana siguiente, el intestino primitivo presenta los siguientes cambios, el

intestino anterior origina:

1)Una porcion cefalica también denominada intestino faringeo, que se extiende desde
la cavidad bucal primitiva o estomodeo hasta el brote traqueo bronquial (también
llamado diverticulo laringeo traqueal), origen del aparato respiratorio.

2)Una porcion caudal que se extiende hasta el esbozo hepatico. La membrana
bucofaringea desaparece de manera que la boca primitiva (estomodeo) comunica con

la regién faringe

Desarrollo del intestino anterior: Es6fago. Se desarrolla a partir del primer segmento
del intestino anterior comprendido entre el origen del diverticulo respiratorio

laringotraqueal y el ensanchamiento que originara el estomago.

En las aves y mamiferos, al principio del desarrollo, el eséfago es muy corto, pero

posteriormente se alarga debido a la formacién del cuello y al descenso del corazén y
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los pulmones. Durante las primeras etapas del desarrollo el es6fago se tiene que
separar de la traquea y esto ocurre gracias a un diverticulo traqueo esofagico que los
separa. En peces y anfibios el eséfago continta siendo corto aun en las etapas mas
avanzadas del desarrollo.

Durante un periodo de tiempo el lumen del es6fago esta ocluido totalmente, por una
activa proliferacion de las células del epitelio y durante el periodo fetal cuando la

gestacion esta avanzada ocurre la recanalizacion del lumen.

Histologicamente, en la mucosa esofagica aparecen glandulas tubulares compuestas
de secrecion mucosa y esta limitada por la muscular de la mucosa de desarrollo muy
variable. En peces es una capa de disposicion longitudinal, formada por musculo
estriado. En anfibios reptiles y aves suele haber dos capas: circular interna y
longitudinal externa, ambas de musculo liso. La submucosa presenta glandulas tubulo

acinares de secrecion mucosa (glandulas esofagicas s6lo en mamiferos). (36)

La atresia de eso6fago (AE) comprende un grupo de anomalias en la continuidad del
es6fago con o sin comunicacion con la traquea. (13)El eséfago es la estructura que
normalmente lleva el alimento desde la boca hasta el estbmago.

En 86% de los casos hay una fistula traqueoesofagica distal, en 7% no se encuentra
la fistula traqueoesofagica con una distancia entre cabos esofagicos amplia. La atresia
esofagica ocurre en 1 entre 2 500 nacidos vivos, estos pacientes tienen anomalias
asociadas en 50% de los casos, la mayoria de ellos involucra una o mas de la
asociacion VACTERL (malformaciones vertebrales, anales, cardiacas,

traqueoesofagicas, renales y de extremidades)(13)

En México aproximadamente nacen 2 millones de nifios por afio, y cada afio hay entre
500 y 600 casos nuevos de atresia de esofago en México. Se ha observado que la
incidencia de atresia de esoéfago, asi como de otras malformaciones anatoémicas
congénitas, se ve aumentada en pacientes producto de inseminacion in vitro y con

prevalencia en el sexo masculino(37)

La atresia esofagica esta asociada en un 50% de los casos se a otras malformaciones,
como las cardiacas, genitourinarias, anorrectales y gastrointestinales en los recién
nacidos. Estos errores embrioldgicos se incluyen en la asociacion de malformaciones

denominada VACTERL, que cuyo acrénimo corresponde a anomalias 6seas de la
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columna vertebral (V), gastrointestinales (A), cardiopatias congénitas (C), defectos del

esofago y la traquea (TE), anomalias del tracto urinario y renal distal ® y las lesiones
de los miembros (L)(16)

Clasificacion

La clasificacion anatomica original de Vogt de 1929 todavia se usa en la actualidad.

Ladd y Gross modificaron dicha clasificacion, que es la que se utiliza con mayor

frecuencia, dividiéndola en seis tipos:

Tipo |: atresia de esd6fago con ambos cabos esofagicos ciegos sin fistula
traqueoesofagica, con una incidencia del 5-8%

Tipo IlI: atresia del eséfago con fistula traqueoesofagica superior y cabo inferior
ciego, correspondiendo al 0.5-1%.

Tipo lll: atresia del esdfago con fistula tragueoesofagica inferior y cabo
esofagico superior ciego, con una incidencia del 80-85%.

Tipo IV: atresia del es6fago con fistula traqueoesofagica en ambos cabos del
eso6fago, en un 0.5-1%

Tipo V: fistula tragueoesofagica en H sin atresia de es6fago, en el 3-5%.

Tipo VI: estenosis esofagica aislada. (ilustracion 2). (38)

Clasificacion de Atresia Esofagica

&

Normal Tipo | Tipo !l Tipolll TipolV- TipoV  Tipo VI

2R

llustracion 4 Clasificacion de atresia de eséfago

Creacion propia



Malformaciones asociadas

La atresia esofagica asociada a VACTER se presenta de un 50-80% de los recién
nacidos vivos afectados, siendo el sistema cardiovascular la malformacion congénita
mas asociada en un 23% de los casos, seguido de malformaciones musculo
esqueléticos (18%), malformaciones anorrectales e intestinales (16%), anormalidades

de cabeza y cuello (10%) y anomalias mediastinales (5.5%)

La atresia esofagica se ha visto relacionada con otras anomalias congénitas, como
asociacion VACTER que es un acronimo especifico de multiples defectos congénitos,
y se describié por primera vez en 1972 por Quan y Smith como una coocurrencia no
aleatoria de anomalias vertebrales, atresia anal, cardiopatia, fistula traqueo esofagica
y / 0 atresia esofagica, ademas de displasia radial. La incidencia de VACTERL oscila
entre 1 en 10,000 a 40,000 nacidos vivos. VACTERL se forman en diferentes puntos
durante el desarrollo, algunos factores: como la exposicién ambiental antes o durante
la organogénesis, factores epigenéticos, inestabilidad hemodinamica en una
concepcion, una secuencia de malformacion después de un desarrollo anormal de la
notocorda que es seguido por la mala segmentacion vertebral posterior; esto aunado
a disturbios en procesos del desarrollo o genes reguladores clave, sin embargo

hasta el momento no hay una teoria definida.(13)
Estos defectos congénitos pueden tener diversas presentaciones como:

Cardiovasculares: Comunicacion Interventricular (CIV), Tetralogia de Fallot,

Comunicacion Inter Auricular (CIA), Coartacion Adrtica.

Musculoesqueléticas: Malformacion vertebral, aplasia radial, polidactilia, anomalia de

Wrist, malformacion de la rodilla.

Gastrointestinales:  Ano imperforado, malrotacion intestinal, atresia duodenal,

estenosis piloro, diverticulo Meckel, pancreas ectopico.

Genitourinarias: Ectopiarenal,agenesia renal, hidronefrosis, anormalidades

ureterales, hipospadias(5)
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Diagnostico y manifestaciones clinicas

Prenatal: El diagnostico se puede sospechar en etapa prenatal al efectuarse un
ultrasonido obstétrico después de la semana 18. El polihidramnios es el hallazgo mas
frecuente, particularmente en nifios con AE pura, es decir, sin fistula. El polihidramnios
se origina por la incapacidad del feto para deglutir y absorber el liquido amniético a
través del intestino. Se observa en aproximadamente 80% de los nifios con AE sin
fistula y en 20% de los que tienen fistula distal. Sin embargo, el polihidramnios es un
pobre predictor de AE ya que sélo uno de 12 nifios con antecedente de polihidramnios
tiene AE. El ultrasonido prenatal sugiere el diagnéstico con una sensibilidad de 42%
cuando no se identifica el estdmago con liquido en su interior, mientras que la
combinacion de polihidramnios y ultrasonido prenatal sugestivo de AE tiene un valor
predictivo positivo de 56%.La importancia de contar con el diagndstico prenatal radica
en la determinacion del riesgo materno-fetal y poder realizar el envio oportuno a un
centro de alto riesgo obstétrico, con el proposito que el parto sea atendido por un
equipo interdisciplinario y que la atencién del neonato se realice tempranamente una
ecografia realizada en la madre embarazada puede mostrar presencia de
polihidramnios alrededor de la semana 18 de gestacion, lo cual puede ser un signo de

atresia esofagica u otra obstruccion del tubo digestivo.(13)

Posnatal: Colocar una sonda nasogastrica de gran calibre (10 Fr) para evitar que, al
chocar con el fondo de saco ciego, se doble y dé una falsa apariencia de
permeabilidad y tomar radiografia de térax. Radiografia de torax se utiliza para
determinar altura del cabo proximal (detencién de la sonda nasogastrica), en vistas
frontal y lateral, lo cual permitira identificar el bolsén eso6fago superior ciego, se puede
utilizar la fluoroscopia e instilar cuidadosamente entre 0,5 a 1 ml. con medio de
contraste hidrosoluble para confirmar la presencia de la atresia esofagica. No se
deben utilizar medios de contraste con bario , su presencia en el arbol
traqueobronquial es mas probable que represente contraste aspirado a través de la
laringe que a través de una fistula.(4,39)La ausencia de aire sugiere una atresia
esofagica sin fistula y la presencia de aire sugiere una atresia esofagica con fistula
distal. Si no se cuenta con el medio de contraste se pueden inyectar 5 cm3 de aire por
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la sonda antes de tomar la radiografia, con lo que sera posible observar la bolsa

esofagica proximal y, asi, determinar su altura. (40)

En la radiografia toracoabdominal se observara aire intestinal si se tratara de una
atresia tipo Il y ausencia de este si fuera una atresia tipo I. En la radiografia de torax
debe evaluarse el parénquima pulmonar en busca de datos de neumonia, atelectasia
(de predominio en el l6bulo superior derecho), ademas de otras malformaciones, como
las cardiacas o las esqueléticas.

En el recién nacido puede presentarse un abdomen distendido, con timpanismo y
relleno de aire y se puede sospechar de fistula distal. Por el contrario, si el abdomen
estd excavado, se podria tratar de una fistula proximal o una atresia “pura” (sin
fistula).(14)

Tratamiento

El tratamiento definitivo consiste en una intervencidon quirdrgica, previo a la
intervencion quirdrgica las intervenciones son para evitar broncoaspiracion. La
intervencién quirdrgica se realiza mediante toracoscopia y consiste en el cierre y
anastomosis termino-terminal de ambos extremos del eséfago. La intervencion se
realiza con el paciente en semiprono derecho para que el pulmén se aleje del
mediastino. Se introducen tres trocar, el primero debajo de la escapula, el segundo en
la regidn axilar en el tercer espacio intercostal y el tercero segun los extremos del

eso6fago en el sexto o séptimo espacio intercostal.

El tratamiento quirdrgico en los neonatos dependera del tipo de atresia que tenga o

las alteraciones congénitas:

Atresia esofagica sin fistula (tipo |I-. - Existe una separacion amplia entre los cabos
esofagicos (long gap) por lo que no es posible realizar de primera intenciéon una
anastomosis T-T. Se realiza gastrostomia sin esofagostomia, en los casos en los que
el fondo del saco proximal llega a la altura de T2, en espera del crecimiento de los
cabos, el proximal por la acumulacién de saliva y el distal por la presencia de reflujo
gastroesofagico, para la resolucion quirtrgica definitiva (anastomosis T-T) 0 que se
den las condiciones para un reemplazo esofagico con tejido gastrico, de yeyuno o
colon, puede haber complicaciones a largo plazo esofagicas o respiratorias. Se debe
hacer todo lo posible para la conservaciéon del propio es6fago, se debe mantener
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permanentemente una sonda de doble lumen con aspiracion continua y manejo

postural hasta la resolucion definitiva o paliacién del defecto. (13)

Atresia con fistula traqueoesofagica (FTE) proximal (tipo Il). El manejo quirdrgico es
parecido a los pacientes con fistula distal, lo importante es identificar la fistula, y ser

ligada efectuando una anastomosis T-T del eséfago.

Atresia con fistula traqueoesofagica distal (tipo Ill-. - Dentro de las primeras 24 horas
de vida se realiza cierre de la FTE inferior y, si la distancia entre los cabos es menor
a 3 cm, anastomosis términoterminal (T-T) entre los cabos esofagicos a través de una
toracotomia con abordaje extrapleural. También puede realizar abordaje
toracoscopico. Los pacientes con gran separacion de cabos esofagicos (>3 cm)
contintan representando el mayor reto quirdrgico. En algunos casos, la elasticidad del
es6fago neonatal permite realizar anastomosis primaria o afrontamiento, aun cuando
los cabos estén muy separados. La esofagectomia se reserva para aquellos casos en
los que el cabo esofagico proximal se encuentra muy alto, es decir, no rebasa el nivel
de T1-T2.

Atresia con doble fistula, proximal y distal (tipo 1V). - El manejo quirargico es similar a
los neonatos con fistula distal, poniendo énfasis en la sospecha y busqueda de la FTE

proximal.

En la fistula traqueoesofagica en H (tipo V). La cirugia se realiza por via cervical
cuando la fistula es accesible por esta via. La fistula puede encontrarse en térax y, en

estos casos el abordaje sera transtoracico(40)

Aunque el esofagograma es normal después de la intervencion en la mayoria de los
casos puede haber alteracion nutricional que aparece en los pacientes intervenidos
respecto a los no intervenidos siendo menores en peso Yy talla. Ocurre un retraso de

crecimiento hasta en un tercio de los pacientes intervenidos(16)
Complicaciones

Las complicaciones se pueden clasificar en dos: tempranas (comunes son la
dehiscencia de sutura en anastomosis, estenosis esofagica y recurrencia de fistulas);
Tardia (flujo gastroesofagico, enfermedades respiratorias, cambios en el peristaltismo,

tragueomalacia) estenosis esofagica y la recurrencia de la fistula. Los problemas
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respiratorios, nutricionales y gastrointestinales prevalecen no sélo en los primeros

afos de vida, sino también en la adolescencia y la edad adulta. (4,23)

Las complicaciones posoperatorias mas frecuentes fueron la estenosis anastomotica,
el reflujo gastroesofagico y la fuga anastomatica que se produjo en los primeros dias.
La mortalidad reportada dentro del primer afio postoperatorio es de 4,6% dentro del

primer afo de vida.(41)

e Dehiscencia anastomética esofagica: ocurre entre los 3-4 dias posquirurgicos.
Se evidencia por la salida de saliva a través del drenaje pleural, dolor y dificultad
respiratoria. Se constata al administrar colorante por via oral, y observar la
salida por el drenaje toracico. El tratamiento es conservador, y en general es
quirargico si la dehiscencia de la sutura es total. En una conferencia de
consenso de ERNICA se discutié sobre la aplicacion de glicopirrolato como
opcion terapéutica, sin embargo, los participantes de la conferencia
consideraron que es demasiado pronto para votar sobre el papel de este(42).

e Dehiscencia de la sutura traqueal: se evidencia por la salida de aire o burbujeo
a través del drenaje pleural. Recuerde: el drenaje debe oscilar, pero no
burbujear. Drenaje que burbujea indica lesion activa. El tratamiento es

quirargico(8)
Entre las complicaciones tardias se pueden dividir en:

Digestivas: reflujo gastroesofagico como la mas comun (hasta un 58% de los
pacientes la presentan en diferentes grados), la dismotilidad esofagica, eséfago corto
o disminucion de la presion del esfinter esofagico inferior. También aparece la disfagia
manifestada por rechazo al alimento por inflamacion o alteracion anatoémica del

esofago.

e Reflujo gastroesofagico: es una complicacion frecuente en los pacientes con
atresia de esofago. El diagnostico se realiza con esofagograma y pHmetria. El
tratamiento en general es médico, llegando en algunos casos a la necesidad
de una operacion antirreflujo o cirugia de Nissen.

o Refistulizacidon traqueoesofagica: es la recanalizacion de la comunicacion, que
habia sido seccionada y suturada. Se evidencia porque el recién nacido

presenta tos al ingerir liquidos.
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e Estrechez anastomoética: esta se visualiza en el esofagograma de control que
se realiza entre los 7 a 10 dias posterior a la cirugia o por disfagia. El
tratamiento se realiza con bujias o sondas con balon para favorecer la
dilatacion del esoéfago.

e Traqueomalacia: es una manifestacion de un defecto en la embriogénesis. Los
cartilagos traqueales son débiles y causan colapso espiratorio de la traquea.
Se manifiesta con tos con cornaje, en los casos mas graves puede ocasionar
apneas y hasta el paro respiratorio. El tratamiento es médico quirurgico,
dependiendo de los casos.

e Dismotilidad esofégica: se presenta con trastornos en deglucion y durante la
alimentacion con sélidos y/o liquidos, se pueden utilizan medicamentos que

favorecen a la motilidad esofégica.(8)

Respiratorias: neumonia recurrente es mas frecuente en estos pacientes por la

presencia de epitelio escamoso no ciliar en la traquea.(16)

Posterior a la primera intervencion podria ser necesario realizar dilatacion esofagica
en semanas posteriores si es necesario, este es un procedimiento que se realiza en
paciente operados de atresia esofagica secundarias a reflujo gastroesofagico y tienen

aparicion de estenosis esofagica.(43)
Se puede clasificar como:

e Estenosis simple: a las que son <2 cm de longitud, rectas y permiten el paso
del endoscopio
e Estenosis complejas: cuando es > 2cm, anguladas, irregulares o con un

diametro considerablemente disminuido por endoscopia.

La dilatacién esofagica (EGD) se realiza para el tratamiento del estrechamiento
anatdmico documentado, ya veces funcional, del eséfago causado por diversas
condiciones benignas y malignas. La literatura describe que la formacion de estenosis
benignas del eséfago esta causada por la produccion de tejido fibroso y el depdsito
de colageno estimulado por una ulceracion esoféagica profunda o una inflamacion
cronica. La forma mas comudn de estenosis esofagica, una estenosis péptica, es una

secuela de esofagitis por reflujo. En el pasado reciente, casi el 80% de las estenosis
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se debieron al reflujo gastroesofagico, aunque esto puede estar disminuyendo con el

uso generalizado de inhibidores de la bomba de protones (IBP).(44)

El procedimiento se realiza de manera endoscopica por medio de dilatadores de dos

tipos: tipo Bujia con guia o sin guia y tipo Balon.

En un estudio realizado en 109 pacientes nacidos entre 1975 y 2011 se presentaron
Sesenta y nueve (71,9%) recién nacidos que en el postoperatorio presentaron
estenosis anastomoticas que requirieron una mediana de 3 dilataciones. En 5 se
requirio cirugia de revisiobn por fuga anastomotica, fistula traquesofagica (FTE)
recurrente con o sin estenosis anastomotica, FTE proximal no detectada en 4 vy
estenosis anastomoticas refractarias con o sin fistula. La ingesta dietética normal en
89 pacientes, mientras que 3 siguieron dependiendo de la alimentacién por
gastrostomia, 56 pacientes padecieron disfagia con necesidad de extraccion
endoscépica de cuerpo extrafio en 12 casos. En 43 nifios se requiri6 medicacion
antirreflujo y en 30 se realiz6 funduplicatura.(45)

La traqueomalacia es un trastorno que a menudo puede aparecer en estos nifios por
la flacidez de las paredes de la trdquea lo que va a provocar una respiracion aguda y

ruidosa

Otra de las complicaciones a futuro para los neonatos con atresia esofagica es la
dificultad para tragar y reflujo gastroesofagico, asi lo menciona el estudio realizado
por Vukko Wallace, sobre la alimentacion en nifios entre 0 -12 afios revelo las distintas
dificultades que pueden tener durante el proceso de destete e incorporacioén de los
alimentos, donde los padres manifestaron haber padecido de ansiedad e incluso

traumas por las experiencias de ahogamiento que han tenido con sus hijos.(46)

La mortalidad en la estancia hospitalaria se asocia al peso al nacer, anomalias
asociadas, las dificultades quirdrgicas y complicaciones durante el primer afio de vida,
asi como el diagnostico prenatal se puede identificar como un nuevo factor para
predecir la mortalidad.(47) Asi como el uso de escalas ya establecidas como la

clasificaciéon de Waterston.

En un estudio prospectivo realizado por Sharman en 8 pacientes seguidos desde 1980
a diciembre del 2018, describié los principales predictores de mortalidad en los
pacientes tras el alta, obteniendo la mortalidad después del alta ocurrié en 22 de los
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88 (25,0%), compromiso respiratorio (6/17 [35,3%]), muertes
(6/17 [35,3%]) y anemia de Fanconi .(2/17 [11,8%)]).(48)

sUbitas inexplicables

GRUPO PESO AL ESTADO GENERAL SOBREVIDA
NACIMIENTO

A >2500 gr Saludable 100%

B 2000-2500 gr Saludable 85%
>2500 gr Con Anomalias no graves

(no cardiacas)

C <2000 gr Saludable 65%

>2000 gr Anomalias Cardiacas Severa

llustracion 5 Clasificacion de Waterston de factor de riesgo y pronéstico de sobrevida.
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Busquedade informacion

La busqueda de informacién se realizé mediante articulos de distintas bases de datos,
nacionales e internacionales, asi como de distintos idiomas, entre ellas estan Scielo,
Medigraphic, BVS, EBSCO, Cochrane. Se utilizé como criterios de inclusion aquellos
articulos publicados desde el 2017 a la fecha y como criterios de exclusion todos
aguellos que no entren en el rango de afios y articulos que no se encuentren

completos para su revision.

Se utilizaron operadores boleanos AND y palabras claves: “neonato” “atresia de

” o LEE 11 ” “* ”

esofago” “enfermeria”, “cuidados de enfermeria”, “esophageal atresia”, “nursing care”

y “newborn”.

3.2 Sujetos

Para la eleccion de la recién nacida del presente trabajo se hizo a conveniencia
considerando criterios del autor y los diagndsticos que se presentaban en el servicio
de terapia intermedia del hospital, durante el periodo de practicas realizada en dicho
hospital, se le brinda el consentimiento informado a la madre para poder participar en

el seguimiento

3.3 Material

Se aplicé un instrumento de valoracién denominado “Célula de valoracion del recién
nacido basado en patrones funcionales de Marjory Gordon” realizado por los alumnos
de la XV generacion del Instituto Nacional de Pediatria y con antecedente de los
alumnos de Mexicali de la misma especialidad, asi como una entrevista estructurada

para obtener datos de la madre.

3.4 Procedimiento

Se eligié a un recién nacido hospitalizado de la unidad de terapia intermedia de un
hospital de tercer nivel, posterior se pidié autorizacibn mediante un consentimiento

informado a la madre para poder ser participante del estudio de caso, se le explicaron
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los procedimientos y su participacion durante el proceso. Se aplico un instrumento de
valoracion realizado por alumnos de la sede de Mexicali y modificado por alumnos de

la sede del INP del posgrado de enfermeria del neonato.

El instrumento consta de 2 apartados, el primero destinado a los padres, donde se
evalia el patrénl, 9, 10 y el segundo apartado donde se evallan los patrones
funcionales 2, 3 ,4,5 ,6 ,7 8, 9,10. Posterior se realizé una jerarquizacion de los
patrones afectados y se establecieron planes de cuidados de enfermeria para su

intervencidn y ejecucion

3.5 Marco ético

En el presente trabajo se incluyd el capitulo quinto “investigacion para la salud”, de la
Ley General de Salud, en su articulo 96, se establecieron los aspectos legales a seguir
en materia de investigacion en ciencias de la salud, en esta area se contribuye al
conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos, a la asociacion del origen de
las enfermedades, la practica médica y su estructura, al conocimiento y el control de

los efectos nocivos del ambiente en salud.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en su articulo 17, el
presente se clasificO como un trabajo sin riesgo, ya que empleo técnicas y métodos
de investigacién documental y no se realizé ninguna intervencion invasiva hacia la

neonata y se resguardo la confidencialidad de los datos personales o médicos.(49)

Como lo estipula el informe Belmont y Helsinki los principios éticos basicos a cumplir

en este trabajo fueron:

e Beneficencia/ no maleficencia: Este trabajo no implicé ningun dafio o riesgo para el
recién nacido, sino que fue de caracter benéfico para ambos lados, la sociedad y la
ciencia, garantizando la privacidad de la persona. El trabajo se justifica a favor de la
ciencia, si bien, este unicamente pretende seguir el estado de salud del recién nacido
durante y después de su estancia hospitalaria, sin ocasionar algun perjuicio o dolo

hacia el individuo, buscando Unicamente el estado favorable del recién nacido.

e Justicia: Equidad en busca del participante, sin discriminacién alguna o creacién de
juicio propio para la seleccion de los participantes, asi como la entrega del presente
trabajo con los resultados obtenidos.(50)
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e Confidencialidad: salvaguardar la identidad de los participantes, mediante el

anonimato; confidencialidad en la informacion extraida del expediente revisado.

e Consentimiento informado: se le entregd a la madre/tutor de la neonata para su
firma, en él se expone que los datos utilizados son Unicamente para uso del
presente trabajo y de ser necesarios estos podrian ser publicados salvaguardando
su identidad y datos personales, se describe que en caso de ser necesario puede

retirarse en cualquier momento del estudio.
De igual forma se tomaron en cuenta los derechos del recién nacido como lo son:

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

e Todo recién nacido tiene derecho a la vida. Este derecho debe ser respetado
por todas las personas y gobiernos sin discriminacién por razones de raza,
sexo, economia, lugar geografico de nacimiento, religiébn u otras. Los Estados
deberan tomar las medidas adecuadas para que proteger a los nifios frente a
cualquier discriminacién

e Todo recién nacido tiene derecho a una correcta asistencia médica. Los
neonatos tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud y a tener acceso
a los servicios médicos, de rehabilitacion y de prevencién. Los poderes publicos
han de tomar las medidas que sean necesarias orientadas a abolir las practicas
tradicionales perjudiciales para la salud de los nifios. Los gobiernos deben velar
por que exista una adecuada atencion sanitaria tanto prenatal como postnatal.

e El recién nacido es una persona con sus derechos especificos, que no puede
reclamar ni exigir por razones de inmadurez fisica y mental. Estos derechos
imponen a la Sociedad un conjunto de obligaciones y responsabilidades que

los poderes publicos de todos los paises deben hacer cumplir.(51)

Capitulo 4. Aplicacién del proceso de atencién de enfermeria

4.1 Valoracion

La valoracién es la primera etapa del proceso de atencién en enfermeria y el mas
importante para determinar los patrones afectados en el recién nacido y poder asi,
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establecer los siguientes pasos e intervenciones. Se realiza el dia 25 de abril del 2023
en la Unidad de Terapia Intermedia de un hospital del tercer nivel, mediante el
instrumento de valoracién segun los patrones funcionales de Marjory Gordon en este
también se valora a los padres o cuidador principal, esta informacion permitira

continuar con las siguientes etapas del proceso en enfermero:

FICHA DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

Nombre: Pérez Villamil Regina No. Expediente: 538161

Fecha de Nacimiento: 12 /05 /2023 | Institucién: INP | Lugar de
procedencia:
HEMI

Fecha de Ingreso:13_/04/2023 Lugar de Nacimiento: CDMX

Servicio: UTIN Sexo: MUJER

Dias de hospitalizacion:13 DVEU: 14 SDG al nacer:
39.5

EG corregida: 41 Talla al nacer: 45 | Peso al
nacer:2360

APGAR: 8/9 Capurro:39.5 SDG Grupo y Rh: O+ | Alergias:
DESCONOCIDAS

Tabla 2 Ficha De Ildentificacion Del Recién Nacido

Diagndstico de ingreso: Recién nacida de término de 39 semanas de gestacion/peso

bajo para edad gestacional / atresia esofagica.
Diagndstico médico actual: es6fago plastia + cierre de fistula traqueo esofagica

Signos vitales FC:138 _FR: 50 TA: 74/34 PAM:64__ Temp: 36.6°_ SP02:98%
Somatometria: Peso actual: 2940 Talla actual: 47_ PC:35 PA: 28
MOTIVO DE INGRESO

Femenina producto de gesta 1, de madre de 25 afios, embarazo deseado y planeado
por madre soltera. embarazo diagnosticado en la semana 11 de gestacién, 9 citas
prenatales en total con 6 ultrasonidos totales. Vacunas de influenza, TDPa y 3 dosis
de vacuna COVID.

40



El dia de 12/04/2023 a las 21:30 hrs, se obtiene producto unico vivo por via abdominal
por circular de cordon +, bradicardia fetal y trabajo de paro no progresivo a las 39
SDG, nace con liquido claro, sin sufrimiento fetal, respira y llora al nacer, no requiere
maniobras avanzadas de reanimacion. Se le da puntuacién APGAR de 8/9, Silverman
Anderson de 0 pts., Capurro de 39 SDG, peso bajo para edad. Durante la estancia
hospitalaria particular los médicos indican probable Atresia esofagica, debido a la
intolerancia a la via oral, por lo que se traslada al instituto, la abuela materna refiere

broncoaspiracion en las primeras horas.

Valoracion del peso:

Ambos sexos

De término Posmaduros
hipertréficos hipertréficos
3,500
De término Posma'duros
Gréfica de crecimiento eutréficos eutréficos
intrauterino
3,000
_ 2,500 Posmaduros
C _ Prematuros hipotréficos
= - e - D *=%aino
2 hipuguicos
c
= 2.000 Prematuros
2 eutréficos
a
1,500
Prematuros
hipotréficos
1,000 g Curva de
crecimiento
intrauterino
Dr. Eduardo
Jurado G
500
24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 48

Semanas edad gestacional

llustracion 6 Crecimiento intrauterino

Jurado Garcia. Tomado de Renteria A., et al (2013) Curva de crecimiento intrauterino. Paginas. 106

Interpretacion: Termino, hipotroéfico.
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PESO AL NACER, GRAMOS

PESO AL NACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL
AMBOS SEXO0S

BEFE SFERMING
GFG GEG
-1} I 90
i 'EE'“”
| s0
1 St 10
— e IR G
By - —
AEG L
1
)IF’
24 26 28 30 32 34 36 37 38 40 4142 44
SEMAMNAS
PRETERMINO TERMINO POSTERMINO

PEG- PEQUEHO PARA EDAD GESTACIOHAL
AEG- ADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL
GEG- GRAHDE PARA EDAD GESTACIOHAL

Dr. Jurado Garcia

llustracion 7 Peso al nacer con relacion a edad gestacional

PERCENTILAS

DOF. NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién

nacida. Con acceso el 26 de mayo del 2023

Interpretacion: Pequefio para edad gestacional

Valoracion CAPURRO: 39 SDG

FORMA DE
LA ORBLA
(PABELLON)

TAMANO
R: LA
GLANDULA
MAMARIA

Puntuacion

16

15

YORMACLON
DEL PEZON

. 4

10

15

TEXTURA
DE LA
PIEL

15

PLIEGUES
PLANTARES
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Peso durante estancia hospitalaria

3.500
3.000

2500 23102220 514

2.000
1.500
1.000
0.500
0.000
> >
R I N N U A
YV Vv YV Vv YV YV YV YV
»\ VNN X X\ LA LA\
PO AP ARPA SR\ LA AR
N N N N N N N P o
e=@==PESO

Tabla 3 Peso Durante Hospitalizacion

Creacion propia

2410 2470

2.340 240

PESO

0 2470 2.470 2480 2.530 2:580

2.940
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EXPLORACION FISICA

HABITUS EXTERNO

Neonato de sexo femenino, en cuna radiante apagar
con nido de contencion, reactiva y activa estimulos,

peso bajo para ir a gestacional sin ropa extra

PIEL

Color de la piel adecuada, hidratad, piel delgada con
vasos visibles sin evidencias de mancha, sin presencia

de lanugo por edad.

CABEZA

craneo de forma redonda tipo normocéfalo, fontanelas
normotensas bregmatica de 4 cm x 3cm, fontanela
lamboidea de 1.5 cm normotensa, fontanela esfenoidal
y mastoidea cerradas, suturas afrontadas, (coronal
sagital, lambdoidea y escamosa afrontadas). Cuero
cabelludo de implantacién media, color castafio oscuro
textura lacia. Cara simétrica e integra, cejas presentes
de color claro, parpados simétricos, con implantacion de
pestafias. Los ojos son simétricos, reflejo fotomotor-
positivos, reflejos pupilares presentes de hablar
positivo, escalera blanca, iris color café obscuro, reflejo
glabelar presente, apertura espontanea. Oidos:
implantacion normal a la altura hoy de los ojos pabell6n
auricular de forma simétrica reacciona al sonido en
ambos oidos, conducto auricular permeable.

Nariz: nariz y simétrica con narinas pequefias
permeables, mucosas hidratadas.

Boca: boca simétrica, color rosado, presencia de reflejo
de busqueda movimientos de succion, encias de color
rosado y forma normal sin presencia de brotes dentarios
o perlas de Epstein, lengua de tamafio adecuado,
mucosas hidratadas, paladar integro y duro

CUELLO Y HOMBROS

cuello de redondo y corto, movimiento libre bilateral,
trdquea presente en linea media, claviculas simétricas,

hombros simétricos con adecuado movimiento
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TORAX

Torax normolineo, con adecuados movimientos de
ampliacibn 'y complexion, mamas redondas vy
simétricas, botones mamarios de 1 cm térax de forma
normal lineal, valoracibn de Silverman de cero
auscultacion y ruidos respiratorios bilaterales leve
presencia de estertores en lado derecho. Ritmo
cardiaco regular, Focos cardiacos (aortico, tricuspide,

mitral y pulmonar) audibles, sin soplos audibles

ABDOMEN

Abdomen blando depresible, piel integra sin lesiones y
simetria normal, perimetro abdominal de 27 cm ruidos
intestinales presentes en los cuatro cuadrantes, a la
percusion sonido mate, cordén umbilical en proceso de

momificacion.

GENITALES

Genitales de fenotipo para mujer labios mayores cubren
a los labios menores clitoris visible, sin presencia de

secreciones, ano permeable.

DORSO-COLUMNA

Columna vertebral continuo y simétrica sin datos de

lesiones o pocetas. Ni manchas mongdlicas.

EXTREMIDADES

Extremidades superiores e inferiores integras y
simétricas con cantidad de dedos en manos y pies
completos y tono muscular adecuado. Pliegues

plantares presentes.

CADERA

Caderas y simétrica la observacion con prueba de

Barlow y Ortolani negativas

NEUROLOGICO

Reflejo de succidén, puntos cardinales, reflejo plantar y

palmar, reflejo de moro, Babinski presentes

Tabla 4 Exploracion Fisica
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Valoracion por patrones funcionales

Patron 1 Percepcion y manejo de la salud: Pérez Villamil Karen de 25 afios, soltera
de ocupacién como asistente educativa, escolaridad preparatoria, tipo sanguineo O+,
sin antecedentes de tabaquismo, alcohol o téxico y en enfermedades cronicas.
Durante el embarazo tuvo inmunizacién con vacuna de influenza, TDPa y vacunas
COVID, llevo consultas prenatales, sin rompimiento prematura de membrana, con

presencia de oligohidramnios. Nacimiento de producto Unico por via abdominal.

Neonato femenina con estado de salud delicado posoperada de esofagoplastia, sin
antecedentes de vacunas de BCG, y hepatitis b, con tamiz metabdlico realizado, pero
con resultado pendiente, tiene tamiz auditivo con resultado positivo en ambos oidos

Patron 2 Nutricional- Metabdlico: talla actual de 47 cm ,un peso de 2490 gr y un
area superficial de 0,18kg/m2, coloracion de la piel rosada delgada y transparente sin
presencia de manchas hemangiomas o petequia, piel y mucosas hidratada, presenta
herida quirdrgica en linea media axilar derecha ,sin signos de infeccién y proceso de
cicatrizacion , fontanela bregmatica de 4 x 3 cm y fontaneria lamboidea de 1.5 cm,
sutura afrontadas sin presencias de hepatomegalia, actualmente con alimentacion
enteral, sonda orogastrica durante la primera toma, posterior se retira y se inicia por
succion por medio de biberon., presenta reflejo de succién adecuado , se le administra

vitaminas por via oral, vitamina ACD, sulfato ferroso y vitamina D.

Patron 3 Eliminaciéon: Regina presenta diuresis espontanea de color clara con un
gasto urinario de 24 horas de 3.86 ml/kg/hr, no presenta ninguna patologia que afecte
el patron urinario, evacuaciones espontaneas de caracteristica amarilla pastosa,
presenta un abdomen de depresible con presencia de peristalsis en todos los

cuadrantes.

Patron 4 Actividad- Ejercicio: Via aérea permeable, con frecuencia respiratoria de
40x’, sin datos de dificultad respiratoria con un puntaje en la escala Silverman
Anderson de Opts, campos ventilados con adecuada entrada de aire, pero con
presencia de estertores en el lado derecho apical. Frecuencia cardiaca de 144 x’ una
presion arterial de 74 sobre 34 mmHg con una media de 64 mmHg, ruidos cardiacos
presentes en focos aorticos pulmonar mitral y tricispideo, sin presencia de soplo

audible, un llenado capilar en miembros superiores e inferiores de 1 segundo, se le
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realizan estudios de diagndstico de ultrasonido renal, radiografia de huesos largos sin
alteracion, tiene un nivel de actividad activa, sin limitaciones en el movimiento, con el

uso de nidos de contencion.

Patron 5 Suefo- Descanso: Presenta un estado de conciencia en la escala de
Brazelton de 2, con suefio ligero, interrumpido por factores como dolor hambre y luz,

actualmente en cuna radiante apagada

Patron 6 Cognitivo- Perceptivo: con signos de presencia de irritabilidad como llanto,
macroambiente alterado por presencia excesiva de luz y ruido en el entorno, presenta

dolor valorado en escala PIPP con puntuacion de 3 pts.

Patron 7 Autopercepcion /Autoconcepto: Madre presenta interés por el bienestar
del recién nacido sin embargo presenta el temor e interés respecto a los cuidados del

recién nacido en casa.

Patron 8 Rol/ Relacion: tipo de familia monoparental situacion sentimental de pareja
soltera actualmente la recién nacida convivira con sus abuelos maternos y tios en el

mismo dominio, siendo su red de apoyo las mismas personas

Familiograma:

Abuela
materna

Abuelo

Patron 9 Sexualidad-Reproduccién: Genitales de fenotipo mujer, labios mayores
cubren labios menores, clitoris presente al igual que meato urinario, sin presencia de

secreciones, ano permeable.
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En la madre su resumen es de G1 PO A0, con un método de planificacion actual del
DIU, sin infecciones de transmision sexual antes ni durante el embarazo, pruebas de

VIH y sifilis negativas con un nimero de parejas sexuales de 4.

Patron 10 Adaptacion -Tolerancia al estrés: Datos de estrés en el recién nacido
como llanto, irritabilidad, técnica para el manejo del estrés como lactancia materna
disminucién de estimulos auditivos y visuales el uso del nido de contencién contacto

piel a piel y succion nutritiva.

En la madre, ante situaciones de estrés, acude a su red de apoyo que son sus padres,
no maneja técnicas para el manejo del estrés, sin embargo, tiene sentimientos

respecto a la hospitalizaciébn como angustia y miedo
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Establecimiento de diagndsticos y jerarquizacion

4.2 Diagnostico

Se establecié la etapa de diagndstico posterior a la valoracion realizada, resultado de

dicha valoracién se obtuvieron los siguientes diagnosticos de acuerdo con los patrones

afectados, patron 4 actividad-ejercicio, 5 suefio descanso y 2nutricibn- metabolismo,

jerarquizandolos de la siguiente manera, se obtuvieron 7 diagnésticos, siendo 3

enfocados en el problema, 2 de riesgo y 2 de bienestar:

Patron Sin alteracion | Con alteracién Diagnostico
4 actividad- Estertores en el lado | Limpieza ineficaz
Ejercicio derecho de las vias
aéreas R/C
retencion de
secreciones M/P
Estertores en el
lado derecho.
5 suefio y descanso Cara fruncida, | Trastorno del
irritabilidad, estado | patrén del suefio
Brazelton Il R/C macro
ambiente y

microambiente
M/P cara fruncida
irritabilidad,
sobresalto,
estado Brazelton
de 2
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6 cognitivo- Facies de dolor al | Dolor R/C
Perceptivo contacto con herida | manipulacion en
quirdrgica, sitio quirdrgico
irritabilidad al cambio | M/P fascias de
de posicién, PIPP con | doloral contacto
3pts con herida
quirargica,
irritabilidad al
cambio de
posicién, PIPP
con 3pts
2- Nutricién - Herida Riesgo de
Metabolismo quirdrgica en infeccion de

linea media

axilar derecha

herida quirdrgica

r/c exposiciéon al

sin signos de medio

infeccion, hospitalario
2- Nutricion- | Temperatura Riesgo de
Metabolismo de 36.8°C termorregulacion

R/IC

fluctuaciones en

ineficaz

la temperatura
ambiente durante
estudios de
gabinete, durante
el bafio en la

cuna radiante
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Patron

Autopercepcion

Temor y

deseos de

Disposicion para

mejorar la salud

tolerancia al estrés

la madre en
aprender a
posicionar al
recién nacido
de  manera
adecuada

para el apego

correcto.

/Autoconcepto aprender del recién nacido
sobre los M/P deseos de la
cuidados del madre en
recién nacido aprender el
en casa autocuidado del

recién nacido,
lactancia
materna,
contacto piel a
piel

Patron 10: Expresion de Disposicién para

mejorar la
lactancia
materna M/P

deseos de la

madre por
aprender a
posicionar a

recién nacido de
manera

adecuada para el
apego correcto
para ayudar a
favorecer el

aumento de peso

Tabla 5 Jerarquizacién de Diagnésticos
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4.3 Planeacion- Ejecucion

Se realizo6 la planeacién y ejecucion de 7 diagndsticos, con el fin de otorgar intervenciones
para lograr el bienestar de la recién nacida durante su estancia hospitalaria; de igual
forma se proporcioné educacion al cuidador principal para garantizar la integracion del
cuidado de la neonata, se realizaron intervenciones de tipo independiente, en referencia
del modelo integrativos las medidas de contacto piel a piel, cuidado del macroambiente

y microambiente.

Patron: 4 Actividad- Ejercicio MAIDN:  Posicionamiento Yy

contencion

Dx. enfermeria: Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/C retencion de secreciones M/P
Estertores en el lado derecho,

, tos ineficaz.

Objetivo: Mantener la via aérea permeable para evitar datos de dificultad respiratoria en

el recién nacido mediante posicidn y aspiracion de secreciones durante el turno.

Intervenciones de Enfermeria Indicador

Manejo de la via aérea Saturacion de oxigeno
v' Posicionar la via aérea para evitar .

Escala Silverman
hiperextension o flexion

v Valorar campos pulmonares

v' Realizar cambios posturales para favorecer la
movilizacion de secreciones

v' Realizar aspiracion de secreciones Si
corresponde

v' Colocar al recién nacido en posicion prono para
favorecer la oxigenacion

Monitorizacion respiratoria
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v
v

Evaluar la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo de las respiraciones

Evaluar la saturacion de oxigeno, cambios
Colocacion en extremidad superior derecho del
sensor para medicién de saturacion.

Valorar si hay cambios en el patrén respiratorio

Valorar la hidratacion del paciente

Aspiracion de secreciones

v

Valorar campos pulmonares para decidir si es
necesario aspirar

Utilizar equipo de proteccion si es necesario
Reunir materiales para realizar procedimiento,
perilla

Realizar aspiracion orofaringea

Monitorizar  signos  vitales durante el
procedimiento, saturacion, frecuencia cardiaca,

respiratoria.

Cambios de posicion

v

Colocar al recién nacido sobre una superficie
adecuada

Valorar si hay algan cambio en la oxigenacion
en las diferentes posiciones

Colocar en posicién a la linea media
Proporcionar adecuada posicion en el cuello
durante el cambio postural

Realizar cambio postural cada 2 horas
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Patron: 5 Suefio y descanso

MAIDN: Proteccion del suefio

Dx. enfermeria: Trastorno del patron del suefio R/C macroambiente y microambiente

M/P irritabilidad, sobresalto, Brazelton de 2

Objetivo: Mantener un macroambiente que otorgue un estado de organizacion en el

recién nacido que permita un adecuado patron de suefio

Intervenciones de Enfermeria

Indicador

Manejo ambiental: Macroambiente

v

Mantener las alarmas de los equipos por
debajo de los 45 dB

Apagar las alarmas cuando estas suenen y
verificar el estado del recién nacido,
Realizar la hora de penumbra en el servicio
Mencionar al equipo médico no levantar la
voz cerca de los recién nacidos

Realizar cambio de posiciones en el recién

nacido

Manejo ambiental: Microambiente

v

<\

Monitorizar la temperatura al menos cada 2
horas

Evaluar escala de dolor PIPP

Evaluar escala de IPAT

Realizar el contacto piel a piel si es posible
con la madre

Explicar a la madre sobre lactancia materna

y realizarlo si es posible

Contacto piel a piel

v

v

Explicar a la madre las ventajas que tiene el
contacto piel a piel
Explicarle a la madre la posicibn de como

acomodar al recién nacido

Escala del Dolor PIPP
Escala IPAT

Estado de conciencia
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v Realizar el contacto piel a piel en el servicio
de ser posible

v Animar a la madre a hablarle y tocarlo
mientras lo tenga

v" Monitorizar los signos vitales durante el
tiempo que se encuentre con la madre

Monitorizacion de los signos vitales

v' Evaluacion de la temperatura y estado
respiratorio

v' Valorar frecuencia respiratoria antes y
después

v" Valorar frecuencia cardiaca durante el
procedimiento

v' Observar si hay cambios en temperatura

v' Registrar los eventos que ocurran en la hoja

de enfermeria
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Patron: 6 Cognitivo -Perceptivo

MAIDN: Minimizar el estrés y el dolor

Dx. enfermeria: Dolor R/C manipulacién en sitio quirargico M/P fascias de doloral

contacto con herida quirdrgica, irritabilidad al cambio de posicién, PIPP con 3pts

Objetivo: Disminuir el nivel de dolor durante la curacién de la herida quirdrgica mediante

tratamiento no farmacologico en el recién nacido

Intervenciones de Enfermeria

Indicador

Manejo del dolor: no farmacolégico

v

v

Realizar evaluacion de las escalas del dolor
cada 2hrs

Observar signos y sintomas durante los
procedimientos que puedan causar dolor
Utilizar contencion en el recién nacido
Succidn nutritiva antes, durante y después
del procedimiento

Registrar cambios en el recién nacido

Cambio de posicion

v

Verificar si la posicion realiza presion sobre
la herida

Realizar cambio posturas para evitar presion
sobre prominencias éseas

Colocar al RN siempre en linea media
Colocar al RN en posicién para favorecer la
ventilacion.

Educar a la madre en como movilizar

correctamente al RN

Contacto piel a piel

v
v

Explicar ventajas del contacto piel a piel
Preparar un ambiente idoneo para realizar el

procedimiento

Escala PIPP
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v

v

v

Monitorizar los signos vitales del recién
nacido

Indicar a la mama que lleve ropa comoda
para realizar el procedimiento

Verificar la posicion del recién nacido durante

el procedimiento

Monitorizacion de los signos vitales

v

Monitorizar la temperatura y estado
respiratorio

Valorar frecuencia respiratoria antes vy
después

Valorar frecuencia cardiaca durante el
procedimiento

Observar si hay cambios en temperatura
Registrar los eventos que ocurran en la hoja

de enfermeria
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Patrén: 2 nutricion- Metabolismo

MAIDN: Posicionamiento Y|

contencion

Dx. enfermeria: Riesgo de infeccion de herida quirtrgica R/C exposicion al medio

hospitalario

Objetivo: realizar intervenciones que permitan la disminucion de riesgo de desarrollar

una infeccion en el sitio quirdrgico

Intervenciones de Enfermeria

Indicador

Control de infecciones

v
v

v

Mantener el ambiente del paciente limpio
Realizar lavado de manos en su tiempo
correspondientes

Explicar a los padres de realizar lavado de
manos

Mantener técnica de aislamiento
correspondientes

Utilizar guantes en los procedimientos

Evaluacion de la piel

v

AN NI

v

Observar si existe cambio de color edema
en la piel

Observar si hay exudado alrededor de la
herida

Registrar cambios en la hoja de enfermeria
Vigilar si existe dehiscencia de herida
Realizar cambios de posicion

Valorar la hidratacion del paciente

Cambios de posicion

v
v
v

Valorar estado de la herida
Realizar cuidado en los cambios de posicion

Cuidar no ejercer presion sobre la herida

Escala de valoracion de la piel del

recién nacido
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v

Colocar al neonato en posicion alineadas

hacia la linea media

v Vigilar si existen cambios en signos vitales

Cambios de herida

v

DN N NN

Despegar apdsitos si estan sucios o con
exceso de exudado

Medir el lecho de la herida

Cuidar el manejo en la alimentacién
Realizar cambio de posicién

Realizar curacion si aplica
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Patrén: 3-Eliminacion

MAIDN: Proteccion de la piel

Dx. enfermeria:

Riesgo de termorregulacion ineficaz R/C Fluctuaciones en la

temperatura ambiente durante estudios de gabinete, durante el bafio en la cuna radiante.

Objetivo: Realizar intervenciones para mantener la Eutermia en el recién nacido durante

los procedimientos o estudios que se realicen dentro o fuera del servicio

Intervenciones de Enfermeria Indicador
Bano Parametros normales de
v Verificar que no existan corrientes de aire

v

directas al recién nacido

Verificar la temperatura del agua se
encuentre entre 37-38 °C y la del recién
nacido

Realizar el procedimiento en menos de 10
min

Retirar los campos humedos para evitar
pérdidas por conveccion

Secar en su totalidad al recién nacido

Regulacién de la temperatura

v

v

Monitorizar la temperatura al menos cada 2
horas

Observar calor y temperatura de la piel
Envolver al recién nacido para evitar
pérdidas de calor

Ensefar a la madre sobre las pérdidas de
calor

Registrar los cambios en la temperatura

Transporte dentro de la unidad

temperatura (36.5- 37.5°C)
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Preparar la unidad donde se trasladara al
recién nacido

Monitorizar los signos vitales del recién
nacido durante y después del procedimiento
Envolver y colocar gorrito ara evitar
pérdidas de calor

Acompafar al recién nacido durante el

traslado al estudio

Monitorizacion de los signos vitales

v

Monitorizar la presion arterial, temperatura 'y
estado respiratorio

Valorar frecuencia respiratoria antes y
después del destete

Valorar frecuencia cardiaca durante las
intervenciones

Observar si existe cianosis

Observar si hay cambios en temperatura
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Patron 7: Autopercepcion /Autoconcepto 5 Suefio-

Descanso

MAIDN: Proteger el suefio

Dx. enfermeria: Disposicion para mejorar la salud del recién nacido M/P deseo de la

madre en aprender el autocuidado del recién nacido, lactancia materna, contacto piel a

piel

Objetivo: Capacitar a la madre sobre los cuidados del recién nacido, lactancia materna

en el area de hospitalizacion con el fin de incluir en el cuidado a los padres

Intervenciones de Enfermeria

Indicador

Asesoramiento

v

Realizar preguntar para saber el
conocimiento de la madre sobre los temas
Explicar el almacenamiento de la leche
materna

Explicar los beneficios del contacto piel a
piel

Explicar el procedimiento para realizar el
contacto piel a piel y aclarar sus dudad
Explicar técnicas de extraccion de leche

materna

Asesoramiento en la lactancia

v

v

Informar sobre los beneficios psicolégicos y
fisioldgicos de la lactancia materna.
Desmentir mitos o miedos respecto a
lactancia materna

Proporcionar  herramientas de facil
accesibilidad en casa como paginas de
internet

Explicar posiciones para dar lactancia

materna

almacenamiento)

Lactancia materna (preguntas

sobre extraccion,
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v

Explicar técnicas para evitar congestion

mamaria y molestias.

Cuidados en el recién nacido

v

v

Explicar cuidados en el recién nacido en
casa

Explicar dudas de la madre sobre el cuidado
del recién nacido

Explicar cuidados de la piel (hidratacién)
Explicar las ventajas de realizar el contacto
piel a piel durante la hospitalizacion
Resolver dudas que exprese la madre en la

visita

Signos de alarma

v

Explicar los principales signos de alarma del
recién nacido

Mostrar cdmo se ve los signos de dificultad
respiratoria

Explicarle como tomar la temperatura en el
recién nacido y los valores normales
Explicarle la importancia de la vacunacién
en el recién nacido y sus préximas vacunas
Anotar los datos mas importantes y teléfono

donde se puede comunicar
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Patréon: 10 tolerancia al estrés

MAIDN: Minimizar el estrés y el dolor

Dx. enfermeria: Disposicion para mejorar la lactancia materna M/P deseos de la madre

por aprender a posicionar al recién nacido de manera adecuada para el apego correcto

para ayudar a favorecer el aumento de peso.

Objetivo: Incrementar el apego del recién nacido al seno materno para contribuir a una

adecuada alimentacion para asegurar la ganancia de peso, evaluando la tolerancia y

agarre correcto al seno materno.

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Indicador

Realizar ejercicios orofaciales para mejorar la

alimentacion y agarre al seno materno.

v

v

Realizar movimientos suaves en la mejilla del
bebé para estimular el reflejo de succién.
Realizar ejercicios 10 minutos antes de la
succién

Observar fuerza de succién y presencia de
deglucion del recién nacido.

Favorecer al confort y tranquilidad del
neonato

Ensefiarle a la mama los ejercicios para que

ella los realice

Posturas y posiciones para el correcto agarre al

seno materno.

v
v
v

Posiciona en crianza biologica
Posicion de cuna

Posicién recostada de lado

Valoracién de la escala LATCH
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v

v

Alinear al recién nacido en una posicién
comoda

Explicarle a la madre en una posiciéon comoda

Favorecer el apego a la lactancia materna.

v

Asesoramiento sobre la técnica de la
lactancia materna.

Educar a la mama sobre los beneficios de la
lactancia materna.

Sostener al recién nacido y hablar con él
durante la alimentacion para estimularlo
Proporcionarle comodidad y confort al
neonato

Vigilar aumento de peso

Valorar tolerancia a la alimentacion en cada toma

v

<

Observar coordinacion de succion, deglucion
y respiracion en la alimentacion

Registro la cantidad administrada en cada
toma

Vigilar signos vitales durante la toma
Observar coloracién de piel.

Vigilar presencia de fatiga durante la

alimentacion
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4.4 Evaluacién

Se realizo la valoracion de los campos pulmonares y se percibe en el lado derecho
estertores, refieren haber presentado regurgitacidon en el anterior turno y se valora escala
de Silverman con puntuacion de O posterior se realiza aspiracion de secreciones
orofaringeo con perilla y se realiza cambios de posicion durante el turno, se revalora

campos pulmonares mejorando la entrada de aire a los campos pulmonares

Se realizo de igual forma una evaluacion de signos vitales y escala de valoracion del dolor
dando una puntuacion de 3 en escala PIPP y una escala IPAT con puntuacion de 9,
debido al ruido se les comenta a los médicos de no realizar ruidos fuertes cuando estén
en el servicio y cerca de los recién nacido. Se le realizo contacto piel a piel con la madre
durante la visita familiar y posterior se posicionay revalora la escala IPAT obteniendo una
puntuacion de 11pts. Se retiran puntos de herida quirargica a Regina, durante la mafiana
y se le ensefia a la madre como realizar la curacion y los signos de alarma de infeccion
que se pudieran presentar, se valora la escala PIPP durante el proceso dando una
puntuacion de 3(Surco nasolabial, ojos apretados, entrecejo fruncido) para mejorar la
puntuacion se le realiza contencidn y succion no nutritiva. Posterior al procedimiento se
realiza contacto piel con piel y se realiza el apego al seno materno para poder evaluar el
agarre correcto al seno. En la escala de LATCH se encontraba en puntuacion de 8
aumentando a 9. La succién es adecuada y fuerte, no tiene datos de dificultad respiratoria
durante el apego, se cuestiona a la madre sobre la lactancia materna, cuidados del recién
nacido y se refuerza en los puntos donde tiene duda, se le platica sobre los beneficios
del contacto piel a pie y como participara durante el procedimiento.

Se le realizaron radiografias de huesos largos, ultrasonido renal para descartar
anomalias en otros sistemas, El dia 26 de abril se le informa. a la madre sobre el alta 'y
se le explica sobre los cuidados en casa y como administrar la medicacién y su utilidad
en Regina para evitar complicaciones y las citas programadas, estudios proximos y se le

proporciona un plan de alta (anexo 1)
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4.5 Seguimiento

Los seguimientos se realizaron posterior a las consultas programadas en las diferentes
especialidades para llevar seguimiento del progreso que se tenia con Regina. En este
caso, se realizard una valoracion focalizada orientada al problema principal desde la
dltima valoracion e identificar si existen nuevos. Si estos son identificados se puede
actuar en intervenciones dependientes, independientes o interdependientes, es por ello
por lo que se realiza la siguiente valoracion focalizada en Regina posterior a su cita
meédica el dia 16 de mayo del 2023, es decir 20 dias posterior al egreso hospitalario. Se
identifican afectados 3 patrones funcionales afectados: 2- Nutricional- Metabdlico, en el
cual se pudo valorar el patron de alimentacion, el cual era adecuado teniendo una
puntuacion en escala LATCH de 9, sin embargo, las tomas tenian una frecuencia de
30min a 1 hrs, sin embargo, la madre refiere que realizaba pausas constantes durante la
alimentacion, el 3- Eliminacion, se realiz6 un diagnostico de bienestar ya que las veces
de cambios de pafal eran adecuados en cantidad. y el 6- Cognitivo -Perceptivo. Este
patrén se considero afectado por la lateralizacion del cuello hacia el lado izquierdo, esto
debido a la posicibn constante en casa predominante hacia ese lado. Se realizo
anamnesis de la rutina con Regina en casa sobre temas como alimentacion, higiene,
numero de cambio de pafales y si ha tenido algin problema en el tiempo previo. De esta

valoracion se realizaron 3 planes de cuidados.

SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA
FC FR T® PESO TALLA | PA PC
136X’ 45x’ 36.6 3420 48cm 33cm | 37cm
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Valoracion del peso
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Tabla 6 Percentil De Estatura Por Edad Y Peso Por Edad

INTERPRETACION: En estatura relacion edad se encuentra por debajo del percentil 5 (bajo) y por relacion peso y

edad se encuentra en el percentil 25. CDC. Nacimiento a 36 meses : Nifias Percentiles de E statura por edad y Peso

por edad. 2001;2000(2000):2001-(52)
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Establecimiento de diagnosticos y jerarquizacion

Se realizado la valoracion focalizada a tres patrones afectados, se establecieron 3

diagnosticos: 1 diagnostico enfocado en el problema, 1 diagnéstico de riesgo y 1

diagndstico de bienestar, los cuales se priorizaron de la siguiente manera la siguiente:

Metabolismo

seno materno
exclusivo con
puntuacion en

escala LACH 9
Succién adecuada
-Produccién de
leche adecuada
Alimentacion cada
hora
Medicacion para

evitar reflujo

Patron Sin alteracion Con alteracion Diagnostico
6 Cognitivo- v" Cuello Alteracion muscular
Perceptivo lateralizado R/C Falta de
hacia la | movilizacion M/P
izquierda lateralizacion del
cuello hacia el lado
izquierdo.
2- Nutricién - -Alimentacion con Riesgo de

broncoaspiracién
R/C Regurgitacion.

3 Eliminacioén

v' Cambios de pafiales

mas de 5 veces al
dia

v" Orina clara

Eliminacion urinaria
M/P

adecuada de

cantidad

diuresis en 24 hrs.
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Patron: 6 Perceptivo- cognitivo

MAIDN: Involucrar

a la familia

Dx. enfermeria: Alteracion muscular R/C Falta de movilizacién M/P lateralizacion del

cuello hacia el lado izquierdo.

Objetivo: Realizar recomendaciones a la madre de posiciones durante el dia para

Regina para prevenir posibles dafios en el desarrollo en la musculatura del cuello.

Intervenciones de Enfermeria

Indicador

Cambios de posicién
v Realizar cambios de posicion minimo cada 2 horas
v Evitar posicionar de un solo lado al recién nacido
v' Explicar los articulos que puede utilizar de ayuda
v

Explicar la importancia de los cambios de posicion

Estimulacioén para el desarrollo
v' Realizar ejercicios que favorezcan la estimulacion
en Regina
v' Acercarse en frente del bebe para fijar la mirada en
diferentes direcciones
v' Hablar a la bebé durante las actividades rutinarias,
como cambio de pafial, ropa y bafo.
v" Proporcionar ejercicios para realizar durante los
meses siguientes
Educacion a la maméa
v' Informar a la madre de las complicaciones y
afectaciones que puede tener el recién nacido
v" Informar de los ejercicios que puede hacer en casa
v' Informar de los cambios de posicién (lateral,
semifowler)

v Realizar ejercicios de estimulacion temprana

Lateralizacion del cuello
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Patrén: 2 Nutricion — Metabolismo

MAIDN: Optimizar

nutricion

I

Dx. enfermeria: Riesgo de broncoaspiracion R/C Regurgitacion.

Objetivo: Dar informacion a la madre para evitar episodios de regurgitacion y asi poder evitar

complicaciones en el recién nacido

Intervenciones de Enfermeria

Indicador

Técnica de alimentacion
v" Valorar escala LATCH en la madre y recién nacido
v Verificar si existe una adecuada succién
v' Explicar a la madre los signos de distencion abdominal
v' Explicar como ayudar a sacar los gases en el recién
nacido
v' Explicar la posicién del recién nacido posterior a la toma
Posicion
v' Explicar la importancia de la posicion después de la toma
v' Explicar que debe colocar a la neonata en una altura
entre 30°a45°
v' Explicar otras posiciones como lateralizar al recién nacido
v
Medicacion
v' Explicar la funcibn en el recién nacido de los
medicamentos que este tomando
Explicar la importancia del seguimiento de los horarios
Explicar como preparar la medicacion

Explicar la administrar la dosis en el recién nacido

<N X X

Explicar la manera en como administrar los
medicamentos

Valoracion de la funciéon

Escala LATCH
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AN N NN

Identificar si existe distension abdominal

Identificar si existe sialorrea en el recién acido
Cuestionar sobre la frecuencia de las tomas

Cuestionar sobre si existen vomitos

Cuestionar si existe dificultad o cansancio al realizar la
toma

Valoracion de la ganancia en peso
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Patron: 3 Eliminacion

MAIDN:  Optimizar |4
nutricion y proteccion de la

piel

Dx. enfermeria: Eliminaciéon urinaria M/P cantidad adecuada de diuresis en 24 hrs

Obijetivo: Dar educacién a la madre para evitar problemas de la piel en el recién nacido en

el cuidado en casa e identificar signos de deshidratacion

Intervenciones de Enfermeria

Indicador

Cuidado de la piel
v' Realizar el cambio de pafial cuando este se encuentre
huamedo
v explicar la importancia de no mantener el pafial himedo
por mucho tiempo
v Explicar los cambios en la piel si se encuentra con eritema
v Explicar la aplicacion de crema si se necesita
v Explicar la forma en como cambiar el pafial
Valoracion de uresis
v Explicar el nimero de veces minimo de pafiales con uresis
v Explicar las caracteristicas de la uresis en el recién
nacido(color)
v Explicar los signos de deshidratacion o alarma en el recién
nacido
Educacién para la salud
v Explicar a la madre de los cuidados de la piel en el area
de los genitales
v' Responder dudas o preguntas de la madre sobre el tema

v Asesorar sobre los signos de dermatitis del pafal

Escala de evaluacion de

dermatitis del pafial
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4.6 Evaluacién

Se le realiza valoracion al neurodesarrollo con la guia de neurodesarrollo de
SIVIPRODIN, la fijacién de la mirada (objeto o persona) se sostiene por menos de 10
segundos (cerca de 4 segundos), al sonido en ambos lados, se nota una busqueda con
mayor efectividad del lado izquierdo que el derecho en sonido con mayor intensidad, tiene

reaccion de sobresalto a sonidos fuertes,

Se realizo el seguimiento a Regina, se realiz6 medicién de peso y antropometria, asi
como una evaluacion en su neurodesarrollo. se observd una flexion del cuello hacia el
lado izquierdo, se le explica a la madre sobre la importancia del cambio de posiciones en
el hogar y de como realizarlo para favorecer el correcto desarrollo de los musculos del
cuello Se cuestiono a la madre sobre sus actividades en casa y se observo la interaccion

gue tiene con la recién nacida.

Se cuestiona a la madre sobre su patrén de alimentacion, duracion y frecuencia de tomas,
al ser lactancia exclusiva se valora la escala LACTH dando una puntuacion de 9 pts.,
siendo esta favorable para el recién nacido y la madre. Se le explica a la madre de la
importancia para la evolucion de la patologia de evitar el reflujo y la manera de hacerlo

con la posicion posterior a la toma.

Se le cuestiona a la madre sobre el manejo farmacologico de la recién nacida, y se

refuerza el como prepararlo, almacenarlo y administrarlo a la recién nacida

Se valora la frecuencia de la uresis en el recién nacido y se cuestiona a la madre sobre
cuantos cambios de pafiales se le realiza, se explica a la madre sobre la importancia del
cuidado de la piel para la prevencién de la dermatitis del pafial y como identificarlo si de

ser necesario se le explica a la madre a como aplicar la crema.

El dia Regina tuvo un reingreso hospitalario el dia 22 de mayo, para realizacién de
dilatacion esofagica, en el transcurso del dia la madre refiere contar somnolienta y no
tolerar la via oral, por lo que acude al servicio de urgencias del INP para valoracion, se

ingresa y permanece en el servicio de cirugia durante 2 dias, se le da de alta por tolerar
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adecuadamente la alimentacion por via oral, continua con seno materno a libre demanda

exclusiva.
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4.7 Seguimiento N°2

Se realiza seguimiento el dia 9 de junio posterior a cita con neurofisiologia, a 44 dias del
egreso hospitalario, entre el primer seguimiento y este, se tuvo un antecedente de
intervencion por dilatacion esofagica y hospitalizacion el dia 22 de mayo, ya que posterior
al alta por la intervencion se mantuvo somnolienta y sin tolerancia a la via oral, la madre
la traslada a urgencias al no tener mejoria y se decide su ingreso hospitalario, se mantuvo
hospitalizada durante 2 dia. En la segunda valoracion se revaloraron los patrones
afectados del dia 16 de mayo, siendo el patron 6-Perseptivo-cognitivo afectado por la
lateralizacién del cuello pero en esta ocasion del lado derecho , mostrando ya la forma
del craneo una leve plagiocefalia del mismo lado y el patrén 2 Nutricién -Metabolismo en
lo afectado por una leve dermatitis en el area del parpado de dos dias de evolucion, sin
embargo hubo un cambio en el patron de alimentacién ya que es mas prolongado (cada

3 hrs) y se aumento la ganancia de peso.

SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA
FC FR T® PESO TALLA | PA PC
142X’ 44y’ 36.5 4310 54 cm 36cm | 39cm
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Nacimiento a 36 meses: Ninas Momibre
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llustracion 8 Estatura y peso por edad
Interpretacion: En relacidén con el peso se encuentra en el percentil 25 y con la estatura
entre el percentil 25 Yy 10. Dpc. Nacimiento a 36 meses: Nifias Percentiles de E statura por edad y Peso por edad.
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Establecimiento de diagnosticos y jerarquizacion

Patréon

Sin alteraciéon

Con alteracion

Diagnostico

6  perceptivo-

cognitivo

v’ Lateralizacion
del lado

derecho del

cuerpo,

moldeamiento

del craneo en

lado derecho

Alteracion muscular R/C
Falta de movilizacidon
M/P lateralizacion del
cuello hacia el lado
derecho, moldeamiento
del craneo

(plagiocefalia).

2- Nutricién

Metabolismo

v Ganancia
de peso

v Frecuencia

Disposicion para
mantener la ingesta de

liguidos R/C frecuencia

de tomas de las tomas, ganancia
cada 3 de peso
horas

2- Nutricién - v dermatitis en | Deterioro de la

Metabolismo

area del

parpado,

enrojecimiento

integridad cutanea R/C
hidratacion M/P
enrojecimientos en el

area de los parpados
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Patron: 6 Perceptivo- cognitivo MAIDN: Involucrar a la

familia

Dx. enfermeria: Alteracion muscular R/C Falta de movilizacién M/P lateralizacion del cuello

hacia el lado derecho, moldeamiento del craneo (plagiocefalia).

Objetivo: Realizar recomendaciones a la madre de posiciones durante el dia para Regina

para prevenir posibles dafios en el desarrollo en la musculatura del cuello.

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria Indicador
Cambios de posicion Lateralizacion del
v" Realizar cambios de posicion minimo cada 2 horas cuello

v' Evitar posicionar de un solo lado al recién nacido
v Explicar los articulos que puede utilizar de ayuda
v Explicar la importancia de los cambios de posicién

Estimulacién para el desarrollo

v' Realizar ejercicios que favorezcan la estimulacion en
Regina

v' Acercarse en frente del bebe para fijar la mirada en
diferentes direcciones

v' Hablar a la bebé durante las actividades rutinarias, como
cambio de pafal, ropa y bafio.

v" Proporcionar ejercicios para realizar durante los meses

siguientes

Educacion a la mama
v' Informar a la madre de las complicaciones y afectaciones
gue puede tener el recién nacido

v Informar de los ejercicios que puede hacer en casa
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v Informar de los cambios de posicion (lateral, semifowler)
v' Realizar ejercicios de estimulacion temprana

v' Colocar una almohada para mantener en la linea media la

cabeza
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Patrén: 2 Nutricion - Metabolismo

MAIDN: Proteccion de la
piel

Dx. enfermeria: Deterioro de la integridad cutanea R/C hidratacion M/P enrojecimientos en

el area de los parpados

Objetivo: Realizar intervenciones para disminuir el dafio en la integridad de la piel y evitar

posibles infecciones.

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Indicador

Hidratacion de la piel

v

v
v
v
v

Utilizar cremas emolientes para cuidar la piel
Realizar aplicacion después del bafio

Observar si la piel cambia de coloracion o rubor
Realizar lavado de manos antes de manipular el sitio

Identificar si causa dolor en el lactante

Vigilancia de la piel

v

v
v

Observar si existe cambios en la piel al utilizar algan
producto nuevo en la rutina

Proporcionar el bafio con un jab6n neutro

Explicar a la madre sobre el uso de detergentes que
tengan mucho aroma o quimicos

Realizar evaluacion de la piel mediante la escala

Explicar a la madre acciones a tomar

Educacion a la mama

v

Informar a la madre de las complicaciones y
afectaciones que puede tener el lactante
Explicar a la madre como realizar los masajes en el

recién nacido al aplicar el emoliente

Escala de valoracion de la piel

del recién nacido
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v Explicar a la madre sobre la importancia de mantener
hidratada la piel del lactante
v Explicarle signos y sintomas de la irritacion o dafio en

la piel
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Patrén: 2 Nutricién - Metabolismo

MAIDN:
Protecciéon de la

piel

Dx. enfermeria: Disposicion para mantener la ingesta de liquidos R/C frecuencia de

las tomas, ganancia de peso

Objetivo: Brindar informacion a la madre de la importancia de una adecuada

alimentacion en Regina para mantener y aumentar la ganancia de peso

Intervenciones de Enfermeria

Indicador

Evaluacion de la hidratacion

v' Explicar a la madre los signos y sintomas de la
hidratacion

v' Explicar la importancia del adecuado consumo de
liquidos

v' Explicar la composicion de la leche materna vy
cuando aporte de liquido contine en caso de diarrea

v' Explicar la importancia de no proporcionar ninguan

otro liquido en los primeros 6 meses

Vigilancia del peso

v Evaluar si el peso actual se encuentra dentro de los
rangos normales

v/ Evaluar si existe algun factor que pueda interferir en
el proceso

v Explicar a la madre de la importancia de la
alimentacion en ella

v' Evaluara escala LATCH para determinar un correcto
apego al seno materno

v Registrar resultados en el estudio de caso

Bitacora de aumento de
peso en las consultas
Escala LATCH
Percentiles con relacion

a la edad peso
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Educacion a la maméa
v" Preguntar a la madre si tiene alguna duda sobre el
tema
v' Compartir mas detalle de manera didactica o medios
electronicos del tema
v' Explicar a la madre sobre el progreso que ha tenido
el lactante

v Explicarle signos y sintomas de la pérdida de peso
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones
El desarrollo que actualmente tiene Regina se podria considerar dentro lo permitido para

su patologia en cuestion de su peso, tono muscular y movimientos

La vigilancia debe realizarse hacia la parte auditiva ya que al realizarle por segunda
ocasion , la evaluacion se pudo notar la poca fijacion hacia un objeto y el seguimiento o
busqueda de un sonido, tendra citas el dia 19 de junio con audiologia para reprogramar
nuevamente su cita con neurofisiologia para la realizacién de potenciales, se estara al
pendiente de los resultados obtenidos, otro aspecto valorado fue el signo de gota , la cual
aun sigue siendo muy presente a pesar de su edad , no muestra tanta fuerza en el area
del cuello, en esta ocasion la rotacion del cuello se mantiene hacia la derecha , lado
contrario del que se detect6 en el anterior seguimiento , se le proporciona la informacion

a la madre de como posicionar la cabeza para disminuir el amoldamiento del mismo.

En el cuidado de la piel se le recomienda a la madre en mantener una hidratacion
adecuada, esto con el fin de disminuir la aparicién de sitios de rojes o dermatitis en la

cara u otras partes del cuerpo de Regina.

Se agradece la cooperaciéon de la madre de Regina en los procesos de valoracién para

realizar este trabajo
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Seguimiento N°3
Se realizo seguimiento el dia 22 de agosto antes de su cita de seguimiento con
neonatologia, se evalud con el instrumento “Escala neuroldgica Abreviada” (ENA) el
neurodesarrollo de acuerdo con su edad cronoldgica (4 meses). Se evaluaron los 20 item
en los cuales se obtuvieron una adecuada respuesta en todos ellos de acuerdo con su
edad cronoldgica, asi como una valoracion de su sonometria y signos vitales

plasmandose de la siguiente manera:
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llustracion 10 Estatura de peso y edad

Interpretacion: En relacion con el peso se encuentra en el percentil 50 y con la
estatura entre el percentil 25.
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Ganancia de peso

Peso(kg)
N w B v [e)} ~

[ R

Nacimiento Egreso

llustracion 11 Ganancia de peso

Creacioén propia

ler Seguimiento 2do Seguimiento 3er Seguimiento

=@=Peso
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Evaluacion de Neurodesarrollo Abreviada
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Anexos Plan de alta

Nombre: Pérez Registro:538161 DVEU: 1 mes 4 Peso: 3420 gr

Villamil Regina dias

Nufricion

v Lactancia materna exclusiva a libre demanda durante los primeros 6
meses y complementaria hasta los 2 anos, cada que regina muestre
signos de hambre (abra la boca moviendo la cabeza de lado a lado,
lleve las manos a la boca, signos de irritabilidad) o en un tiempo minimo
de 2 horas.

v No dar agua, atoles, infusiones, preparados, &,

v i se utiliza formula, se debe preparar colocando primer el agua al
biberdn y posterior colocara la medida de leche (1 medida en 30 ml o

loz de aguq)

Cuidados del recién nacido

v Realizar bano diario con agua tibia, jabdn neutro y en un espacio sin
corrientes de aire, si aun conserva el corddn, se debe lavar con agua y
jabon y secar totalmente

v El nUmero de micciones (pipi) puede varias entre 6 a 10 veces
dependiendo de laingesta de leche materna, las evacuaciones pueden
ser entre 2-4 veces al dia, en caso de observar mas de é horas sin orinar
puede indicar deshidratacion

v Colocar con una leve elevacion después de la toma para evitar

regurgitaciones

Signos y sinfomas de alarma

v Respiraciones muy rdpidas
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€< € € ¢ ¢ ¢ <

Fosas de |la nariz se muevan al respirar

Color azulado alrededor de la bosa, manos y pies

Temperatura arriba de 38°

Presencia de sangre en heces u orina

Regurgitamiento de mas de la mitad de su toma en repetidas ocasiones
Su abdomen se vuelva dura, en forma de globo y aumente su tamano

Perdida de estado de conciencia, mal estado general

Medicamentos

€< € <€ <

Vitamina ACD 1gota por via oral cada 24 horas

Sulfato ferroso .6 ml via oral cada 24 horas

Cisaprida .3 ml via oral cada 8 horas

Esomeprazol 2.5 ml via oral cada 24 horas (preparar la bolsita en 10 ml

de aguay tomar 2.5 ml)

Citas
16/05/2023 Neonatologia 9:00 consultorio 17
19/06/2023 Anestesia 9:00
1/06/2023 Ortopedia 15:00 Planta baja
14/06/2023 Audiologia 10:00
16/10/2023 genética 8:30 planta baja
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INTRODUCCION

El presente instrumento de valoracion tiene como base los patrones funcionales de Marjory Gordon, se retomé del instrumento
elaborado por los grupos de la especialidad de enfermeria del neonato del hospital materno infantil de Mexicali con ultima
modificacién en junio de 2022.

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

Instrucciones:

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

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE LA FAMILIA
Patron 1: Percepcion y Manejo de la Salud
Datos de la madre
Es posible valorar este apartado: Si () No () ¢ Por qué?

Nombre: Edad: Estado Civil: Ocupacion:
Idioma/dialecto: Escolaridad: Grupo y Rh:

Tabaquismo ( ) Alcoholismo ( ) Toxicomania ( )

Patologias:

Tratamiento:

Observaciones:

Antecedentes perinatales:
Vacunacion: Si ( ) No () Especificar:
Llevo control prenatal: Si () No ( ) Especificar:
Caracteristicas y/o complicaciones durante el parto:
Tratamiento de la complicacion:
RPM: Si () No () Caracteristicas de liquido amniético: Normal ( ) Meconial ( ) Pohidramnios ( ) Oligohidramnios ( )
Incremento ponderal durante el embarazo:
Via de nacimiento: Parto ( ) Cesarea ()
Tipo de producto: Unico ( ) Gemelar () Multiple ( )

Patologia/complicaciones durante el embarazo: Si () No () DG () EHIE () Preeclampsia ( ) Eclampsia () S. HELLP ()
Hipotiroidismo ( ) Hipertiroidismo ( ) Traumatismos ( ) Otros:
10. Tratamiento: Si () No () :
Datos del padre o tutor:

Es posible valorar este apartado: Si () No () ¢Por qué?

Nombre: Edad: Estado Civil: Ocupacion:
Idioma/dialecto: Escolaridad: Grupo y Rh:

Tabaquismo ( ) Alcoholismo ( ) Toxicomania ( )

Patologias:
Tratamiento:

Observaciones:

Familia:

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

O NIy B 0 Ny

Patron 7: Autopercepcion/Autoconcepto

1. Interés de los padres en el bienestar del RN: Si () No ()

2. ; Existe temor de los padres/familia con respecto a los cuidados/estado de salud del recién nacido? Si () No ()
Describir:

Patron 8: Rol/Relaciones

1. Tipo de familia RN: Nuclear ( ) Reconstituida ( ) Monoparental: ( ) Extensa ( ) Otra:
2. Situacion sentimental de pareja: Matrimonio () UL () Divorcio () Viudo ()

3. Describir Interaccion del familiar con el recién nacido:

4. Colocar familiograma:
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Patron 9: Sexualidad-reproduccion:
1.G__P__C__A__ Especificaciones:
2. Método de planificacion:
3. Infecciones: Si () No ( ) Cervicovaginitis ( ) Candidiasis ( ) Otro:
4.1TS: Si () No () Sifilis () VPH () Clamidia ( ) Gonorrea ( )

5. Numero de parejas sexuales:

Patron 10: Adaptacion-Tolerancia al estrés
1. ¢ Cémo actua ante situaciones dificiles?:
2. Técnicas de manejo del estrés: Si () No () ¢{Cual? :
3. Sentimiento respecto a la hospitalizacion: Angustia ( ) Miedo ( ) Llanto (') Frustracion ( ) Apego inseguro ()

Patron 11: Valores-creencias
1. ¢ Profesan alguna religion? Si () No () ¢ Cual?
2. Interferencias de la religion con el tratamiento médico: Si () No () ¢Cual ?:

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DEL RECIEN NACIDO
Ficha de identificacion

Nombre: No. Expediente: Fecha de Nacimiento: I

Institucion: Lugar de procedencia: Fecha de Ingreso: / /
Lugar de Nacimiento: Servicio: Sexo: Dias de hospitalizacion:
DVEU: SDG al nacer: EG corregida: Talla al nacer: Peso al nacer:
APGAR: ____ Capurro: Grupo y Rh:, Alergias:

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

Patron 1: Percepcion y manejo de la salud

Estado de salud del RN: Sano () En riesgo: ( ) Delicado: ( )
Procedimientos quirtrgicos: Si () No () Especificar:
Transfusiones sanguineas: Si () No () Fecha:
Tipo: CE () PFC () CP () Crioprecipitados ( ) otros:
Reaccién: Si () No () ¢Cual?:
Vacunacion del RN: Si () No ()BCG: Si()No ()HB:Si()No ()
Tamiz metabdlico: Si ( ) No ( ) Resultado:
Tamiz auditivo: Si () No ( ) Resultado:
Otras observaciones:

© PN ORI N =

Patrén 2: Nutricional-Metabélico {Paso X4+ 9

1. Talla actual: Peso actual: Area de superficie corporal; 100

2. Coloracion de la piel: Rosada( ) Ictérica ( ) Marmoérea ( ) Palida ( ) Acrocianosis ( )
Cianosis () Plétora ()

3. Caracteristicas de la piel:Lisa flexible( ) Delgada-transparente( ) Gruesa( ) Vérnix( )
Arlequin () Lanugo () Descamacion ( ) Mancha mongélica ( ) Hemangioma ()

55

Petequias ( ) Manchas de Bichat ( ) ®
4. Lesiones cutaneas: Laceracion ( ) Hematoma( ) Equimosis ( ) Millium () Eritema ()  «
Rash () Sitio: 3
Otras (Descripcion): £
5. Edema: Si () No () Godet: Anasarca Si () No () § 2
6. Piel y mucosas hidratadas: Si () No () ) 5
7. Heridas quirurgicas: Si () No () sitio: 15 = =P
8. Caracteristicas (Dimensiones, color, olor, signos de infeccion): 4 ZE2 28 =222 I

9. Fontanelas:Normotensas( ) Abombadas( ) Deprimidas( ) A tension( ) Amplias( )
Pequefias( )

10. Medicion de fontanela bregmatica: Medicién de fontanela lamboidea: ) 7
11. Suturas: Afrontadas () Craneosinostosis ( ) Separadas () ;“ B e Br7aP
12. Alteraciones digestivas:Si( ) No( ) Emesis( ) Distension( ) Intolerancia VO( )
ERGE( ) Atresia( ) Otras: !
13. Hepatomegalia: Si () No () Cm e

14. Alimentacién: Enteral ( ) Parenteral ( ) Ayuno ( ) Tiempo de ayuno:
15.0tras observaciones:

o

[T ——
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ENTERAL

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

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

3. Dispositivos para la alimentacion enteral: Sonda de gastrostomia ( ) Sonda Orogastrica ( ) Sonda nasogastrica ( )
4. Fecha de instalacion: FR: Material:

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

6. Férmula indicada: Leche humana( ) Férmula/Sucedaneo( ) Aporte calérico Kg/dia: Tipo:

7. Lactancia materna Si( ) No( ) Observaciones:

8. Volumen indicado:

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

10. Lactancia materna: Si( ) No( ) exclusiva( ) Mixta( ) Dificultades para la LM:

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

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

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

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

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

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

PARENTERAL

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

2. Flujo: Volumen Total:

3. NPT: Si( ) No( ) Componentes: GKM: Glucosa: Aminoéacidos;_____ Lipidos: Cloruro de Sodio 17.7%
Cloruro de Sodio 0.9%: Cloruro de Potasio: Fosfato de Potasio: Gluconato de Calcio:
Sulfato de Magnesio: Cannitina: Oligoelementos: MVI Ped: Heparina: ABD:
Glutamina: Aporte energético:_____ Ofros:

4. Soluciones: Volumen Total: GKM: Glucosa: NaCl17.7%:____ NaCl0.9%:____ KCL:

GluCa: Sulf Mg:

Soluciones intravenosas e infuciones

Medicamentos Dosis Frecuencia Via

Ingresos Egresos

Balance total:

Iﬂ sitiaocbiead

1 Cabezay cuello 58 md/dl 100 umol/l)

Metabolismo

1. Escala de Krammer:

2. Bilirrubinas totales: B. indirecta: B. directa:
3. Fototerapia: Si( ) No( ) Tiempo: Continuo( ) Intermitente( )
Tipo: Simple( ) Doble( ) Luz blanca( ) Luz azul( ) Fibra éptica( )

Parte superior del

/dt (15
tronco, hasta elombligo 28 Md/al (150 umol)

Parte inferior del tronco,

4. Glicemia: 3 dnsdedor:::i:ohﬂa 1.7 md/dl {200 umoll)
5. Temperatura: — 4 Brazos y piernas 147 ma/dl (250 pmolll)
6. Apoyo a la termorregulacion: Si () No () Incubadora () Cuna térmica ()
Temperatura: Humedad: ; Pyl || S, (250 enol
7. Laboratorios: Bh: Hb: Hto: Leucocitos: “
Plaquetas: QS: Sodio: Potasio: Calcio: Cloro: Foésforo: Magnesio: Glucosa
Albumina: Tiempos:Tp: TTp. Dimero D: INR: Coombs: PCR: Procalcitonina:
8. Especificar alteracion y manejo médico:

4
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9. Hemocultivo: Si () No () Central: () Periférico: ( ) Resultado:
10. Cultivo de catéter: Si () No ( ) Fecha: Resultado:
11. Otras observaciones:

Patron 3: Eliminacion
Urinaria

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

Intestinal

1. Evacuacion espontanea Si () No ()

2. Caracteristicas: Amarilla ( ) Mucosa ( ) Meconio ( ) Normal ( )Verdes () Compactada () Liquida ( ) Negra ( ) Grumoso ()
3. Abdomen: Batracio ( ) Batea () Globoso ( ) Ciruela pasa ( ) Escafoide ( ) Depresible ( )

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

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

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

Cutaneo

1. Pérdidas extraordinarias: Diaforesis ( ) Drenajes ( ) Herida quirtrgica ( )

2. Tipo de drenaje: Penrose () Jackson () VAC ( ) Otro:
3. Caracteristicas del exudado: Hematico ( ) Serohematico ( ) Seroso ( ) Abundante ( ) Moderado ( ) Escaso () Nulo ()
Cantidad:

4. Pérdidas insensibles:

1. Diuresis espontanea: Si () No ()

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

3. Gasto urinario en 24 hrs: ml/kg/hr

4. Sonda vesical: Si () No ( ) Fecha de instalacion: Material:

5. Estudios diagnésticos: EGO ( ) Labstix () Urocultivo ( ) Ninguno ( ) Resultado:
6. Creatinina: Urea:

7

8

CUADRO 4. PERDIDAS INSENSIBLES DE AGUA (P1A) En Recién NAciDos PremaTuros

Peso al nacer (gr.) Phelide i as o o iRl as o 2
(ml/kg/dia) (mi/kg/hora)
750 - 1000 64 2,6
1001 - 1250 56 23
1251 - 1500 38 16
1501 -1750 23 0,95
1751 - 2000 20 0,83
2001 - 3250 20 083

*PIA media para RN en incubadoras durante la primera semana de vida

Fuente: Peiia AV. Guias de diagnéstico y i en ia, manejo de liquidos y electrolitos.. 2006

Patron 4: Actividad-Ejercicio

1. Via aérea permeable: Si () No () Especificar:
2. Frecuencia respiratoria:

3. Datos de dificultad respiratoria: Si () No ( ) Puntaje de la escala de Silverman Anderson:

VALORACION SILVERMAN ANDERSON
Se utiliza para evaluar la dificultad respiratoria en neonatologia, un valor superior a 3 significa que hay una discreta dificultad
respiratoria, un valor entre 3 y 5 significa que hay una dificultad respiratoria moderada y un valor superior a 5 significa que la
dificultad respiratoria es grave. Un valor superior a 7 necesita de una asistencia a la ventilacion
Signo 0 1 2
Movimientos toraco- Ritmicos y reg| i Toraco-abdominales
abdominales
Tiraje intercostal Ausente Discreto Acentuado
Retraccion xifoidea Ausente Discreto Acentuada
Aleteo nasal Ausente Discreto Acentuado
Quejido espiratorio Ausente Leve e inconstante Acentuado y constante

4. Campos pulmonares: Ventilados( ) Murmullo vesicular( ) Hipoventilado( ) Estertores( ) Sibilancias( ) Crepitantes( ) Roncus ()
5. Patologias que afectan el patron respiratorio o intercambio gaseoso:
6. Gasometria: Arterial () Venosa ()

Valores: pH: PO2.__ PCO2.___ HCO3:__ BE:.____ SatO2: Lactato: Resultado:
7. Gabinete: Si () No () Rx () TAC () Fecha: Interpretacion:
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8. Factores que modifican el patrén respiratorio: Si () No () Especificar:

9. Oxigenoterapia

Fase Dispositivo Modo ventilatorio L/min FR/Hz

Fio2

Ps/Psop PIP PEEP

10. Dias de apoyo ventilatorio:
11. MNB: Si ( ) No () Frecuencia y medicamento:

12. Fisioterapia pulmonar: Si () No ()
13. Drenaje postural: Si () No ()

14. Secreciones: Orofaringeas ( ) Nasofaringeas ( ) Canula Orotraqueal ( ) Caracteristicas:

15. Laringoscopia: Si () No () Resultado:

16. Drenaje Pleural: Si ( ) No ( ) Drenaje mediastinal ( ) Drenaje retroesternal Si () No ( ) Fecha de Instalacién:

Caracteristicas:

17.Otras observaciones:

Cardiovascular

1. FC: latidos por minuto

2. Presion arterial: PAM:

3. Lienado capilar: Miembro sup. seg. Miembro Inf: seg .
4. Ingurgitacion yugular: Si () No ()

5. Tamiz Cardioldgico realizado: Si ( ) No () Resultado:

6. Ruidos cardiacos: Si () No ( ) Precordio () Ritmico ( ):

7. Focos Cardiacos: Aértico ( ) Pulmonar () Mitral () Tricuspideo ( )
8. Soplo: Diastélico Si () No () Sistélicos: Si () No ()

9. Cardiopatias Congeénitas: Si () No ( ) Diagnéstico:

Tratamiento:

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

Carotideo: Braquial: Radial: Pedial: Popliteo: Femoral:
12. Otras observaciones:
Actividad

1. Nivel de actividad: Activo ( ) Reactivo ( ) Hipoactivo ( ) Hiporreactivo ( )
2. Limitaciones para la movilizacion: Si () No ( ) Especificar:

3. Posicion durante el turno: Dorsal ( ) Ventral ( ) Decubito Lateral () Prono ()
4. Uso de aditamentos: Rossier ( ) Nido de contencion ()
5. Lesion o problemas de movilizacion:

Patron 5: Suefio - Descanso

1. Estado de conciencia del Neonato (Examen Brazelton):

2. Suefio profundo( ) Suefio ligero( ) Somnolencia( ) Vigilia tranquila ( ) Llanto ()
4. Factores de interrupcién del suefio: Dolor( ) Hambre( ) Luz( ) Ruido( )
Temperatura( ) Dispositivos de ventilacion ()

otros:

ESTADO DE CONCIENCIA NEONATO

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

ESTADO |I: suefio ligero respiraciones irregulares, ojos cerrados
con movimientos rapidos de los 0jos, bajo nivel de actividad con
movimientos de succién

ESTADO Iil: somnoliento nivel de actividad variable ojos abiertos
o cerrados con aleteo de lo parpados, expresion aturdida

5. Presencia de irritabilidad en el RN: Si () No ()
Especificar:
6. Espacio fisico: Binomio ( ) Bacinete ( ) Cuna térmica ( ) Incubadora ( )

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

ESTADO IV: alerta actividad motora minima, expresion
inteligente con la atencion concentrada sobre la fuente del
estimulo, puede parecer aturdido pero es facil abrirse camino
hacia el lactante NEONATO

ESTADO V: ojos abiertos mucha actividad motora, movimientos
de empuje con las n a los esti

con aumento de actividad y sobresaltos

ESTADO VI: llorando actividad motora elevada y llanto intenso,
es dificil abrirse camino hacia el lactante / NEONATO

2. Convulsiones( ) Temblores( ) Apnea( ) Otros:
3. Causa de alteracion:
4. Ultrasonido fontanelar: Si ( ) No ( ) Resultado:

REALIZA HORA PENUMBRA / TIEMPO

Macroambiente: cambios posturales( ) manejo de dolor ( ) Disminucién de la manipulacion ()

Microambiente: cambios en la luz ( ) volumen adecuado de los ruidos( ) describir:,

5. Dolor: Si () No ( ) Escala Clasificacion/ Interpretacion:

PIPP (Premature Infant Pain Profile, Stevens 1996)

e e
(tiempo de observacién)
Gestacién > 36 semanas 32a<36 Ba<32 < 28 semanas

Despierto y activo 'mlm"’ Dormido y activo .D"'m'm

. ojos abiertos Fidsres jos ¢ .
Comportamiento  *(15 seg) i sinm ap‘e'n"?“ Py imientos O nﬁnﬁm
' Siares faciles faciales
Aumentode FC  *30seg)  0-4lpm 5-141pm 15 - 24 Ipm 225 Ipm
Disminucién Sat 0, *(30 seg) 0-2,4% 2,5-4,9% 5-74% 27,5%
Entrecejo fruncido *(30seg)  0-3seg 3-12s5eg >12-21seg > 21 seg
Ojos apretados. *(30 seg) 0-3seg 3-12seg >12-21seg >21seg
Surco nasolabial %30 seq) 0-3seg 3-12seg >12-21seg >21seg
* Comparar comportamiento basal y 15 segundos después del procedimiento doloroso
* Comparar situacion basal y 30 segundos después del procedimiento doloroso
6 12

Interpretacion: | dolor leve o no dolor dolor moderado dolor intenso 1




Patréon 9: Sexualidad-Reproduccion

Se puede determinar el sexo: Si () No ()

Mujer

Labios mayores cubren labios menores: Si( ) No( )

Clitoris Si( ) No( ) Clitoris sobresale: Si( ) No( )

Meato uretral Si () No ()

Béveda vaginal externa( ) Apéndice( ) Masas( ) Hernias( ) Equimosis( ) Edema en labios mayores( )

Observaciones:

Secrecion: Si( ) No( ) Caracteristicas:

Hombre

Simetria del escroto Si () No () Arrugas( ) Testiculos al interior( )

Meato uretral Si () No () Central ( ) Otro:

Criptorquidia: Si () No ()

Hipospadia( ) Epispadia( ) Pene chordee( ) Masas ( ) Equimosis( ) Edema( ) Micropene ()

Observaciones:

Ano

Presente( ) Permeable( ) Abertura( ) Obstruccion( ) Fistula( )

Otras caracteristicas:

Patron 10: Adaptacion-Tolerancia al Estrés
1. Datos de estrés en el recién nacido: llanto ( ) Irritabilidad ( ) Agitacién psicomotriz ( )
2. Técnicas para el manejo de estrés en el RN: Fomento a la lactancia materna ( ) Disminucién de estimulos auditivos y

visuales () Colocacion de nido de contencion ( ) Sujecion ( ) Bafio ( ) Contacto piel con piel () Succién no nutritiva ( )

3.0tras Observaciones:

Valora el tono muscular, movimientos,
actividad y postura.

Boca abierta/Bostezos
Movimiento ocular
Movimiento corporal involuntario

TEORIA SINACTIVA
SISTEMAS ESTRES ESTABILIDAD
AUTONOMO e Cambio de coloracion e Coloracién normal
Regula las funciones basicas para e Nauseas e Signos vitales estables
sobrevivir. e Cambio FRyFC e Respiracion tranquila y regular
e Descenso de SPO2
MOTOR Extensién de extremidades e Posicién flexionada

Manos cerca de la cara
Reflejo de succion

ESTADO FUNCIONAL

Nivel de despertar del SNC, suefio y vigilia.

Dificultad para dormir
Despertar continuo
Irritabilidad/Llanto

Suefio profundo
Alerta
Tranquilo

Valorar los esfuerzos para conseguir el
balance con otros subsistemas.

ATENCION/INTERACCION e Boca abierta e Reflejo de succién
Capacidad para interactuar con el medio y e Llanto e Sonrisa
adaptacién a los cambios. e Dificultad para calmarse e Fija la mirada
e No mantiene el contacto visual e Tranquilo
AUTORREGULACION e Inestabilidad de los subsistemas e |Interactua

acepta estimulaciones
Estabilidad de los subsistemas

106



Formato de exploracion fisica

Realizo: Fecha:

EXPLORACION FISICA

NOMBRE: DIAGNOSTICO MEDICO:
SIGNOS VITALES:

FC FR T/A TEMP.

Antecedentes perinatales:

Tipo de Nacimiento:

Vaginal.
Cesérea.
Forceps.
Extraccion (mecanica, maniobra Kristeller, etc.)

Tiempo, tipo y duracion de anestesia o analgesia.

Evaluacion de edad gestacional (método utilizado y resultado)

Actitud

Tono.
Atdnico.
Hipertdnico.

Postura.

Facies
Llanto.
Dolor.
Satisfaccion.

Antropometria.

Peso.

Talla.

Perimetro cefalico
Perimetro toracico
Perimetro abdominal
Pie
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HABITUS EXTERIOR

PIEL

CABEZA Y CARA

0J0S

0IDOS

NARIZ

BOCA

CUELLO Y HOMBROS

TORAX

CARDIOVASCULAR
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ABDOMEN

GENITALES

DORSO Y COLUMNA VERTEBRAL

EXTREMIDADES

CADERA

ESTADO NEUROLOGICO
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Capurro

Forma
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(Pabellon)
Tamano de
GLANDULA
MAMARIA
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llustraciéon 2383 Tomada 05 de mayo

llustracion 12 Tomada el 27 de abril
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llustracion 14 tomado el 12 de mayo

llustracion 15 Tomada el 12 de junio
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llustracion 16 Tomada 20 de junio
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