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Resumen

Introduccién: La prematuréz se define como la edad gestacional del
neonato entre 21 y 37 semanas de gestacion. ContinGia siendo un
factor importante de morbilidad y mortalidad neonatal en el mundo.
En Estados Unidos se presenta en cerca del 11 % de los embarazos,
es responsable del 70 % de las muertes neonatales y del 50 % de las
discapacidades neurolégicas.

Objetivo: Gestionar el cuidado enfermero y la tecnologia del cuidado
neonatal mediante la solucién de problemas de salud con el fin de
incrementar el promedio y la calidad de vida del paciente prematuro.
Desarrollo: Valoracion clinica de enfermeria por patrones funciona-
les de salud, entre los que destacan: percepciony control de la salud,
aspecto nutricional y metabdlico, eliminacion, actividad y ejercicio, reposo
y suefio, cognoscitivo y perceptual, autopercepcion y autoconcepto,
funciény relacién, sexualidad y reproduccién, afrontamiento y toleran-
cia al estrés y por ultimo valores y creencias. Aplicando los diagnés-
ticos enfermeros por patrones funcionales de salud de North American
Nursing Diagnosis Association.

Conclusiones: La aplicacion de los patrones funcionales de Marjory
Gordon en el contexto de los cuidados del prematuro ofertan el
incremento en sus posibilidades de supervivencia, permitiendo un
manejo profesionalizado por el personal de enfermeria.
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Abstract

Introduction: Prematurity in newborns is defined as gestational age
of the newborn between the 21 and 37 weeks of gestation, and it
continues being an important factor of neonatal morbid-mortality on
the world. In the United Statesiitis presentin about 11 % of pregnancy
women; it is responsible for 70 % of neonatal deaths, and for 50 %
of neurological incapacities.

Objective: To take charge of the nursing care and the technology of
neonatal care through solving health problems with the goal of increa-
sing the average and life quality of premature patient.
Implementation: Clinical assessment by functional health patterns,
such as perception and control of health, nutritional and metabolic
aspect, voiding, activity and exercise, relaxation and sleeping, cog-
nitive and perceptual, self-perception and self-concept, function and
relationship, sexuality and reproduction, facing and stress tolerance,
and values and beliefs, applying the nursing diagnosis by health functio-
nal patterns from the North American Nursing Diagnosis Association.
Conclusions: The application of Marjory Gordon'’s functional patterns
within the context of premature newborn care offer increasing possibi-
lities of staying alive, allowing a professionalized care by nursing
personnel.
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Introduccidén

El cuidado enfermero es un concepto,
incorporado en la naturaleza del ser hu-
mano como una necesidad basica que
asegura la calidad en el cuidado del pa-
ciente, yaque se basaenunamplio marco
tedricoy permite individualizar las nece-
sidades realesy potenciales del paciente,
familiay comunidad. Ademas considera
al paciente cuando notiene conocimiento,
voluntad o capacidad por si mismo para
mantener su salud.!

El sistema propuesto por Marjory Gor-
don, por patrones funcionales,? puede ser
utilizado en los diversos modelos de en-
fermeria; facilitando el paso de lavalora-
cional diagndstico, reduciendo loserrores
entre la organizacion de los datos de la
valoraciony elagrupamiento de las catego-
riasdiagnosticas. Lastaxonomias de Diag-
nosticos Enfermeros de North American
Nursing DiagnosisAssociation (NANDA),?
resultados enfermeros Nursing Outcomes
Classification (NOC), Clasificacion de
Resultados en Enfermeria (CRE)*, Nur-
sing Interventions Classification (NIC),
y Clasificacion de Intervenciones de En-
fermeria (CIE)® son utilizados para el
desarrollo del cuidado enfermero como
herramientas indispensables del lengua-
je plural de enfermeria.

Hoy endia, lasenfermeras se enfrentan
aunnumero creciente de nifios pretérmino,
donde la sobrevida y presencia de compli-
caciones son proporcionalmente directasa
laedad gestacional, dando lugaraunincre-
mento en lamorbilidad, estancia hospitala-
riay letalidad, si no se ha proporcionado la
atencion adecuada y en especial la que le
brinda la enfermera.

El cuidado enfermero en pacientes
prematuros basado en el modelo de aten-
cion de Marjorie Gordon, abarca las me-
didas preventivas que debe llevaracaboel
personal de enfermeria y que sirven de
guiaen las areas de atencién donde desa-
rrollan sus actividades profesionales.?

Se estima, que en el mundo nacen alre-
dedor de 20 millones de nifios con peso
menor de 2500 g (10 a 20 % de neonatos
vivos), de los cuales de 40 a 70 % son
prematuros,® de 30-60 % de las muertes
neonatales ocurrenenmenoresde 15009
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y de 60 a 80 % de todas las admisiones a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neona-
tales (UCIN).6

Lamortalidad neonatal representa 40 %
delasdefuncionesennifios menoresde cinco
afios. Menos de 2 % de las muertes se produ-
cenen paises de altos ingresos,” donde se han
efectuado notables avances en obstetricia,
perinatologiay neonatologia. Anivel nacional,
de tres cuartas partes de la mortalidad pe-
rinatal, 24 % corresponde a los pacientes
prematuros en la primera semana de vida,
cifra que aumenta si se suma a los pacientes
con bajo peso al nacer. En el afio 2003 se
report6 53 % de las muertes neonatales en
la primera semana de vida.#1°

Enel Hospital General de Zona 13 de
Matamoros, Tamaulipas, del afio 2005 al
2007, la tasa de morbilidad fue 4.67 por
100 egresos, y la mortalidad en 2007 de
17.36, de los que 5.2 % fueron 6bitos, y
en el afio 2008 la tasa de prematuréz fue
de 4.89.

Enlaactualidad, laprematurézesuna
de las prioridades de salud, por su mag-
nitud y elevada prevalencia en algunos
paises.’2 Las graves consecuencias indivi-
duales, familiares, sociales, asistenciales
y econdmicas constituyen un gran reto
parael cuidado enfermero. El objetivo de
este trabajo fue gestionar el cuidado en-
fermero y la tecnologia del cuidado neo-
natal mediante la solucion de problemas
de salud, fisiopatologicos y de respuesta
humana, con el fin de incrementar la
calidad y el promedio de sobrevida del
paciente prematuro.

Desarrollo

A continuacion se presentan algunas defi-
niciones que apoyan el desarrollo de este
trabajo. Prematuréz: producto de edad
gestacional de > 21 semanas y < 37, con
peso al nacer > 500 g y < 2500 g.

Recién nacido:3producto de 28a < 37
semanas de gestacion que sume menos de
260 dias por el método de Capurro y/o
que sume de 5 a 30 puntos por el método
de Ballard para la valoracion fisica-neu-
rologica.'>4

La caracteristica que define al pre-
maturo es la inmadurez de sus diferentes
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sistemas, los cuales no estan preparados
pararesponder a lasexigencias de lavida
extrauterina.®®

La prematuréz es multifactorial, inclu-
yendo laadquirida por précticas de insemi-
nacion artificial, distinguiéndose factores
de riesgo, como edad, raza, escolaridad,
anemia, desnutricion, infeccion urinaria o
cérvicovaginal, periodo intergenésico cor-
to, antecedentes de prematuréz en padresy
de partos prematuros, dilatacion perma-
nente del cuello uterino, distintas enferme-
dadesocomplicacionesde lamadredurante
la gestacion y embarazos multiples, entre
otros los laborales y la solteria.*®

Lee Santos,** en unanalisis de certifi-
cados de defuncion en el afio 2003, detec-
t6 también mayor mortalidad en pacientes
prematuros en un segundo nivel de aten-
cionen Nuevo Laredo Tamaulipas, mien-
trasque Calixtoy colaboradores,en Cordoba
Veracruz, confirmaron el predominio de
prematurosy causas comunes de muerte.

Es necesario precisar, la capacidad
instaladaen unsegundo nivel de atencion
en México, para otorgar atencion de ca-
lidad a esta poblacion, permitiendo en lo
posible ofrecer los mejores resultados en
los cuidados al paciente prematuro.'s1®

El desafio del cuidado enfermero es
coadyuvar a mejorar la calidad de vida,
minimizando la patologia agregada como
lasinfeccionesy lograr un desarrollo neu-
rologico que lo integre a la vida familiary
a la sociedad a través de termorregula-
cion, programa de resucitacion neonatal,
terapiacon surfactante, oxigenacion, tera-
pia con esteroides y cuidados especiales
del neonato prematuro esenciales para el
crecimiento, desarrolloy sobrevivencia.?

La elaboracidn del plan de atencion
de enfermeria considera cinco fases ci-
clicas, interrelacionadas y progresivas
que comprenden: valoracion, diagnosti-
co de enfermeria, planificacion, ejecu-
cién y evaluacion.?®

En lavaloracionse obtienen los datos
mediante entrevista, observaciony explora-
cion a través de los "Patrones funcionales
de salud" de Marjory Gordon, que pone de
manifiesto habitos y costumbres del indivi-
duo/familia, determinandoel funcionamien-
to positivo, alterado, o ensituacion deriesgo
conrespectoal estado de salud.? Facilitando



pasar de la valoracion al diagnostico, lo que
permite definir el &mbito de la enfermeriay
diferenciarla de la medicina.?*

El diagndstico de enfermeria propor-
ciona un mecanismo Util para estructurar
los conocimientos en un intento de definir
su rol y &mbito particular.? A partir de la
fase diagndsticadebe unificarse el lenguaje
de la préactica. Para ello, es necesario inte-
grar la utilizacion de las taxonomias de
los Diagndsticos Enfermeros propuestos
por North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), posteriormente
una vez que se han identificado los pro-
blemas reales o potenciales, se formulan
las intervenciones (actividades) de enfer-
meriaparaprevenir, reducir o eliminar los
problemas; de este modo, se pone en mar-
cha la fase de planificacién del proceso
de enfermeria,? en ésta se plantean los
objetivos tanto para la enfermera como
parael paciente, que seran a corto, media-
noy largo plazo de acuerdo a prioridades.
Cuando los objetivos ya estan plantea-
dos, entonces se podra pasar a la ejecu-
cion de las intervenciones de enfermeria
que son "todo tratamiento basado en el
conocimiento y juicio clinico, que reali-
za un profesional de la enfermeria para
favorecer el resultado esperado del pa-
ciente", dichas intervenciones estan en-
caminadas encaminadas a conseguir un
objetivo predeterminado, de tal manera
que en el Proceso de Atencién de Enfer-
meria, se definan las intervenciones ne-
cesarias para alcanzar los criterios de
resultados establecidos previamente.**

Para conocer los resultados de las in-
tervenciones de enfermeriase evaluacon-
tinuamente todo el procesoy sobre todo la
planificacion.

La evaluacion es la Gltima etapa del
plandeatencion, se basaen las cuatro etapas
basicas, ademas de la planificacion de alta,
que es un proceso sistematico de valora-
cion, preparacion y coordinacion realiza-
da para facilitar la administracion de los
cuidados sanitarios.>>%

El proceso realizado se presenta en
forma de cuadros para facilitar sumanejoy
comprension. Asimismo se pretende dejar
la inquietud sobre lo conveniente de
emplear modelos de atencion de enfer-
meria en problemas de salud que requie-

ren una atencion continua por parte del
equipo de salud.

Aspectos a considerar en el manejo
del recién nacido prematuro

Valoracion clinica de enfermeria por pa-
trones funcionales de salud.

1. Percepcionycontroldelasalud. Enesta
poblacién se ha observado que lamayo-
ria de padres de prematuros provienen
de nivel socioecondmico bajo, por ende
las madres carecen de asistencia médi-
ca prenatal, nutricion deficiente, y en-
fermedades infecciosas no tratadas. En
neonatos prematuros, la sepsis y la me-
ningitis son cuatro veces mas frecuentes
debido a la necesidad de aplicar medios
invasivos (catéteres, tubos, venoclisis,
etcétera) para conservar y recuperar la
salud del paciente, asimismo sus meca-
nismos de defensa son inferiores.

2. Nutricional y metabdlico. El recién
nacido prematuro generalmente tiene
un peso inferior a 2500 g; tiene piel
fina, brillante rosa o rojiza, escasa
cantidad de grasasubcutaneay pelo,?
cartilago auditivo externo no desa-
rrollado, escasa coordinacion de los
reflejos de succiony deglucién, prin-
cipalmente en pequefios menores de
34 semanas de gestacion, la superfi-
ciecorporal esgrandeenrelacionasu
masacorporal, lagrasa pardaes esca-
sa para mantener su temperatura cor-
poral, poca implantacion de cabello
en el cuero cabelludo, etcétera. Estos
pequefios en la unidad de estudio son
nutridos principalmente a través de
alimentacion forzada, midiendo resi-
duo gastrico, ya que esto cientifica-
mente da mejores resultadosy menos
accidentes.

3. Eliminacion. La funcion renal y pul-
monar son inmaduras, lo que dismi-
nuye la capacidad para concentrar la
orina, aumentando laprobabilidad de
retencionde liquidosytrastornoselec-
troliticos, asi como trastornos respi-
ratorios, hipomotilidad intestinal,
etcétera.

4. Actividad y ejercicio. Actividad es-
pontanea, tono muscular disminuido,
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11.

las extremidades no mantienen su
posicion flexionada. A nivel respira-
torio colapso alveolar y atelectasia
debido a la baja produccion de sur-
factante, datos caracteristicos de in-
madurez del centro respiratorio,
responsables de crisis de apnea, dan-
do lugar a requerir apoyo ventilato-
rio. Desarrollan con mayor frecuencia
hiperbilirrubinemiay kernicterus, fre-
cuencia cardiaca baja, anemia, llanto
débil y puede presentar taquipneatran-
sitoria. El sistema inmunitario es in-
maduro, de 30290 % de recién nacidos
antes del término presentan hipocal-
cemia e hipoglicemia.

Reposo y suefio. Letargo, suefio inte-
rrumpido por maniobras frecuentes,
sobresaltos.

Cognoscitivo y perceptual. Puede ha-
ber presenciade crisis convulsivascomo
consecuenciade hemorragia cerebral,
presentan fontanelas amplias, existe
desconocimiento por parte de los pa-
dres de las necesidades del recién na-
cido y como atenderlas.
Autopercepcion y autoconcepto.
Existe preocupacion de los padres y
temor parael cuidado del recién naci-
do prematuro, autoestima baja.
Funciony relacion. Es frecuente que
el estado civil de los padres de neona-
tos prematuros es la solteria.
Sexualidad y reproduccion. En los
varones, genitales pequefios, subde-
sarrollados? y los testiculos sin des-
censo. Enlasnifias los labios mayores
no cubren ain los menores.
Afrontamientoy tolerancia al estrés.
El estrés por frio del recién nacido pre-
maturo agota con rapidez las reservas
de grasa originando incremento en
las necesidades metabolicas, consu-
mo de oxigeno, acidosis metabolica,
hipoxemia e hipoglicemia. Por lo re-
gularlos padres expresan laincapaci-
dad para cuidar al recién nacido, lo
que puede originar crisis, que se ma-
nifiesta por conducta inadaptada,
ansiedad, depresion y sintomas so-
maticos.

Valores y creencias. Mitos y creen-
ciasde los padres relacionados con el
cuidado del recién nacido.
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Cuadro I. Diagnésticos de enfermeria de
acuerdo a la NANDA.

Deterioro del intercambio gaseoso

Patrén respiratorio ineficaz

Termorregulacion ineficaz

Riesgo de deterioro de la integridad

cuténea

5. Riesgo alto de alteracion de los pro-
cesos de eliminacion

6. Patron de alimentacion ineficaz del
lactante

7. Riesgo de infeccion

Temor

9. Déficit de conocimientos

Eal A o

©

Aqui se muestran los diagndsticos,
las intervenciones de enfermeria, la fun-
damentacion cientifica y los criterios de
resultados que son considerados para los
siguientes eventos patoldgicos del pre-
maturo. Con este conjunto de acciones y
cuidados sistematicos, se pretende dar
respuesta oportuna que asegure la cali-
dad de la atencion a estos pacientes.

Cuadro Il. Problemas interdependientes.
Sedescriben las intervencionesyy criterios
de manejo de los siguientes eventos se-
cundarios del recién nacido prematuro.
1. Hiperbilirrubinemia

2. Riesgo de hipoxia

Cuadro I. Diagnosticos de enfermeria

3. Riesgo de acidosis metabdlica
4. Anemia
5. Riesgo de septicemia

Cuadro I11. Plan de alta del recién nacido
prematuro.

Como ya se menciond las caracteristicas
socioecondmicas y culturales de los pa-
cientes prematuros pueden incidir en la
sobrevida de los pacientes. Es por ello
queel plande altasera determinanteenel
progreso y estabilizacion a la vida del
prematuro. Este es el gran reto de los pro-
fesionales de enfermeria, en donde la edu-
cacion y entrenamiento que se dé a los
padres en el manejo de su hijo, traera
consigo buenos o malos resultados en la
salud. Al mismo tiempo con estas acciones
se evitaran los reingresos a los hospitales
por otras afecciones por el mal manejo del
paciente.

El desafio del cuidado enfermero es
coadyuvar a mejorar la calidad de vida
minimizando la patologiaagregadacomo
las infecciones y lograr un desarrollo
neuroldgico que le permitaintegrarseala
vidafamiliary alasociedad através de la
termorregulacion, programa de resucita-
cién neonatal, terapia con surfactante,
oxigenacion, terapia con esteroides y
cuidados especiales del neonato prema-

turoesenciales parael crecimiento, desa-
rrollo y sobrevivencia.

Conclusiones

Aplicar la teoria de Marjory Gordon para
valoracion del neonato prematuro implica
considerar el método de patrones funciona-
les, que contempla al paciente, la familiay
su entorno de manera global y holistica,
permite reunir todos los datos necesarios
para abordar los problemas de salud reales
y potenciales a través de actividades inde-
pendientes e interdependientes a realizar
por los profesionales de enfermeria. La ges-
tion de cuidados a través de este modelo
esta por determinar una nueva facetaen las
unidades de atencion médica del pais.

Aunque el prondsticoy lasuperviven-
cia de los nifios prematuros esta relacio-
nado directamente con laedad gestacional
y peso al nacer, es importante la partici-
pacion de los profesionales de la salud
considerar la implementacion de progra-
mas de seguimiento como objeto de inves-
tigacion del recién nacido prematuro dado
de alta, con el fin de verificar los efectos
benéficos de las intervenciones tempra-
nas en neonatos, los resultados pueden
contribuir a evaluar las intervenciones y
mejorar el cuidado enfermero.

1. Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con insuficiencia respiratoria e inmadurez pulmonar manifestado
por cianosis, taquipnea, periodos de apnea, retraccion xifoidea, signos y sintomas de dificultad respiratoria®*

Intervenciones de enfermeria

Fundamentacion cientifica

Criterios de resultados

Vigilar frecuencia cardiaca
Observar presencia de apnea
Monitorizacion de signos vitales
Terapia intravenosa
Oxigenoterapia

Fisioterapia respiratoria

Manejo de vias aéreas: aspiracion
Flebotomia: muestra de sangre arterial
Vigilancia del buen funcionamiento
de la ventilacion mecénica

= Monitorear gases arteriales

Los alvéolos del recién nacido con
sindrome de insuficiencia respiratoria
carecen de sustancia tensoactiva

y se colapsan con la espiracion.

Las cifras utilizadas para determinar
oxigenacién adecuada son:

PaO, de 50-70 mm/Hg

Ventilaciéon adecuada:

PaCO, de 35-45 mm/Hg

Equilibrio acido base: Ph de 7.35-7.45.
La apnea del neonato pretérmino es la
interrupcion de la respiracion durante
20 segundos, se acompafia de cianosis,
bradicardia o flacidezcomo resultado
de inmadurez neuronal

El neonato estabiliza su funcion
respiratoria con oxigeno, facilitando
la oxigenacion tisular

Estabilizacién en las vias aéreas
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2. Patrén respiratorio ineficaz relacionado con apnea por inmadurez del sistema nervioso central manifestado por
bradicardia, ritmo respiratorio irregular?

Intervenciones de enfermeria

Fundamentacion cientifica

Criterios de resultados

= Valorar signos de sufrimiento
respiratorio

Vigilar coloracion

Estimulacion tactil

Verificar la posiciéon del neonato
Permeabilidad de vias aéreas
Disponibilidad de equipo, bolsa
y mascarilla

Oxigeno complementario
Estudios radiodiagnésticos

La inmadurez del sistema nervioso
central del neonato pretérmino
aumenta su vulnerabilidad a los
factores adversos que afectan el
metabolismo neuronal, este a su vez
puede alterar las neuronas respiratorias
localizadas en el tallo cerebral

La frecuencia respiratoria del neonato se
encuentra dentro de los limites normales

Se conserva la saturacion de oxigeno
(O,) optima

Sin presencia de apnea o insuficiencia
respiratoria

3. Termorregulacion ineficaz relacionado con el cociente entre cuerpo y superficie corporal y falta de reservas
grasas, edad extrema manifestada por temperatura superior o inferior a rangos considerados como normales?

= Valorar la temperatura del neonato

= Revisar incubadora
y ajustar la temperatura

= Mantener el sensor cutaneo de
temperatura

= Manejo ambiental

= Manejo y control de liquidos

= Monitorizacién de signos vitales

= Colocarlo en cuna de calor radiante

= Conservar la cabeza del recién nacido
cubierta con gorro

El recién nacido pretérmino es
particularmente susceptible a la
hipotermia, debido a la elevada relacion
entre superficie corporal y peso, bajos
depositos de grasa parda y escaso
glucogeno. La hipotermia a la vez
puede resultar en hipoglucemia, apnea
y acidosis metabdlica

La tension por frio provoca
termogénesis quimica (se quema grasa
para mantener la temperatura corporal),
lo que aumenta la demanda de oxigeno
en el recién nacido

El neonato mantiene temperatura
entre 36.5 y 37° en area axilar

Acrocianosis escasa 0 ausente.
Tiempo de llenado capilar menor de
tres segundos

No se observan signos de estrés por
frio

4. Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con hipotermia, inmovilizacion fisica, factores

mecanicos2426

= Prevencion de ulceras por presion:
utilizar colchén de agua o gel

e Cambios posturales frecuentes

e Utilizar guantes y material estéril
hasta que la piel esté integra

e Cuidados del sitio de insicion o puncién

e Manejo de la nutricion

e Manejo de liquidos y electrolitos

e Vigilancia de la piel: conservarla
limpia y seca

e Proteccion contra infecciones

e Bafio y cuidados perineales

La piel es la primera linea de defensa
frente a la infeccion, la lesion en la piel
puede generar problemas de
termorregulacion, balance electrolitico

El neonato mantiene la integridad de la
piel evidenciada por buen riego sanguineo,
textura y coloracion rosada

de la piel

Ausencia de lesion tisular
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5. Riesgo alto de alteracion de los procesos de eliminacion; trastorno de excrecion urinariay retencion de orina
relacionado con edemay desequilibrio hidroelectrolitico por la inmadurez renal?*

Intervenciones de enfermeria

Fundamentacion cientifica

Criterios de resultados

= Balance hidrico

= Vigilar signos y sintomas de hidratacion
y/o deshidratacion

= Toma de muestras de orina

= Vigilar excrecién urinaria
(ml/kg/hora) mediante determinacion
de peso del pafial

m Efectuar pruebas con tiras reactivas
para verificar proteinas, sangre y
densidad en la miccién

= Vigilar pérdida o ganancia de peso
diario

m Estimar pérdidas insensibles

= Vigilancia de la nutricién

La observacion del balance hidrico
permite la deteccion temprana de
alteraciones en liquidos, electrolitos
y funcién renal

e La excrecion urinaria es de
1 a2 ml/kg/h

e La densidad urinaria varia entre
1.002y 1.010

e No hay proteinas, ni sangre en orina

e Pérdida insensible minina

e No hay datos de deshidratacién o
sobrecarga

6. Patrén de alimentacion ineficaz del lactante relacionado con efectos de la prematuréz manifestado por
incapacidad para iniciar o mantener succién efectiva?*26

= Vigilancia de: vomitos, distension
abdominal, residuo gastrico

= Alimentacion forzada por sonda con
intervalos cada tres horas en
cantidades crecientes, con técnica
de residuo

= Investigar sangre oculta en heces
los primeros 21 dias de vida

= Evaluar cada tercer dia curva ponderal
y semanalmente talla y perimetro
cefélico

El nifio pretérmino debe ser alimentado
a través de una sonda por el pobre
reflejo de succién y deglucion, ademas
ahorrar al maximo energias para que gane
peso, asi como utilizar el método mas
seguro para alimentarlo,

(manual vs bomba). Medir residuo,
evitando distension gastrica y emesis
Aumento de 15 a 30 gr/dia

El neonato pretérmino tolera la
alimentacion a través de sonda
oro-gastrica sin contratiempo

El recién nacido mantiene una glicemia
normal, se localiza dentro de la curva
de peso normal y tolera alimentacion

7. Riesgo de infeccion relacionado con

procedimientos invasivos, deficiencia inmunitaria?+-2¢

Manipulacién minima
Evitar lesiones y tela adhesiva
= Seguir las normas institucionales
para el manejo del neonato prematuro
= Cuidado de vias intravenosas y
sondas permanentes
Higiene personal
Cuidados del mufién umbilical
Antibioticoterapia especifica
Evitar el uso no selectivo de
antibidticos
= Usar torundas de algoddn (no gasa)
humedecidas con agua estéril, para
quitar sangre de la cara, cabezay
meconio de la region perianal

Una correcta insercion de catéteres
vasculares y/o sondas con la técnica
adecuados reduce el riesgo de infeccién
Las infecciones nosocomiales afectan
del 5 al 6 % de los pacientes
hospitalizados?®

Una higiene personal deficiente origina
aumento de microorganismos,
incrementa el riesgo de infeccién

El uso inadecuado de antibiéticos puede
favorecer efectos adversos indeseables,
aparicion de cepas resistentes y alterar
la flora normal del neonato

Se realizan cultivos
y recibe antibiéticoterapia especifica

El recién nacido recibe cuidados
cutaneos especiales para prevenir
contacto con microorganismos

e infecciones

El recién nacido es manipulado
de forma minima (lo necesario)
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Diagnésticos de enfermeria relacionados con los padres?®

8. Temor relacionado con hospitalizacion del recién nacido prematuro manifestado por aprehension e inquietud de

los padres.

Intervenciones de enfermeria

Fundamentacion cientifica

Criterios de resultados

= Explicar a los padres normas y rutinas
del hospital acerca de: horas de visita

m Reforzar y ampliar explicaciones del
estado de salud

= Proporcionar seguridad y bienestar,
animar a compartir preocupaciones
y sentimientos

= Transmitir empatia y comprensién
Corregir cualquier informacion o
creencia erronea del neonato

La forma y grado de reacciéon depende
de como percibe la madre su situacion
y sus efectos (fisicos, psicoldgicos,
econdémicos, sociales, profesionales

y espirituales)

Ofrecer apoyo emocional y fomentar el
compartir sentimientos puede ayudar a
aclarar y expresar miedos, lo que permite
al profesional de enfermeria obtener
informacion real y mayor confianza

Los padres del neonato manifiestan
seguridad y confianza al compartir sus
sentimientos con el equipo de salud

9. Déficit de conocimientos relacionado con falta de oportunidades previas de aprendizaje manifestado por
conducta inapropiada para el cuidado de la salud del neonato

= Valorar el conocimiento de los padres
Ofrecer informacion adicional
Estimular la participacion paterna en
la atencién del neonato

m Percatarse del nivel de confianza
paterna

= Informar sobre necesidades fisicas
basicas

La valoracion proporciona informacion
sobre la capacidad que tiene la madre
para atender a su hijo. El conocimiento
respecto a la enfermedad, refuerza la
necesidad de seguir indicaciones y
tratamientos

Los padres adquieren conocimientos,
lo cual es evidente por: comprension del
proceso, manifestacion de aspectos
positivos, demostracion de su capacidad
para atender al neonato. La madre
muestra apego hacia su hijo

Cuadro Il. Problemas interdependientes

1. Hiperbilirrubinemia secundaria a inmadurez del higado para conjugar la bilirrubina manifestado por ictericiay

niveles altos de bilirrubina®?426

Intervenciones interdependientes

Fundamentacion cientifica

Criterios de resultados

= Valorar el estado neurolégico del
neonato, anemia, palidez,
hepatomegalia, hemorragias cutaneas
= Monitorizar niveles de bilirrubina
cada 24 horas
= Fototerapia: cubrir los ojos del
recién nacido
Cubrir pene y testiculos en varones
Control de liquidos
Cambios frecuentes de posicién
Vigilar estado de hidratacion
Vigilar caracteristicas de las
evacuaciones y de la diuresis
Monitoreo de la temperatura corporal
= Verificar que la ldmpara esté a una
distancia entre 45 y 55 cm del
recién nacido®®

La frecuencia de ictericia en el neonato
pretérmino es de 75 a 80% se ve
incrementada por la hipoxemia y la
acidosis propias de la insuficiencia
respiratoria

La fototerapia causa evacuacion diarréica
y aumento de pérdidas insensibles de
agua, lo que aumenta el riesgo de
deshidratacion

La hidratacion adecuada aumenta la
peristalsis y la excrecion de bilirrubinas.?”

El estado neuroldgico del paciente
es normal

Los niveles de bilirrubina en el neonato
se mantiene en cifras estables

La ictericia del recién nacido se
identifica en forma temprana
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2. Riesgo de hipoxia secundaria a ruptura de los capilares periventriculares cerebrales?*

= Oximetria de pulso

= Valorar necesidad de ventilacién
asistida:

Apnea. Hipoxia (PaO, - 50 mmHg)
Hipercapnia (PaCO, + 60 mmHg)
Acidosis respiratoria (Ph - 7.20)
Monitorizacién continua PO,
Vigilar coloracion y saturacion O,
Vigilar frecuencia respiratoria y cardiaca
Vigilar bradicardia

Disminuir tiempo de aspirado
Equipo rojo disponible

El oximetro de pulso mide el porcentaje
de oxigeno en el aire inspirado y la
concentracion de FiO,

Los factores que afectan en forma
adversa a las neuronas cerebrales son
hipoxia, acidosis, edema, hemorragia
intracraneal, hiperbilirrubinemia,
hipoglucemia, hipocalcemia, etcétera

La lectura de > 85-90 % refleja
saturacion normal de oxigeno

3. Riesgo de acidosis metabdlica secundaria a prematurez?

Vigilar la presencia de:

= Hipoglucemia, hiperglucemia,
hipocalcemia, hipernatremia,
hipercalemia, deshidratacion,
acidosis metabodlica

Administracion de nutricion parenteral
Flebotomia

Manejo de liquidos y electrolitos
Monitorizacién de electrolitos
Gasometria arterial

Controlar los signos y sintomas de
la acidosis metabdlica (taquipnea,
nauseas, vomitos, somnolencia, letargo)

El aumento en la produccion endégena
de acidos por la pérdida de los depésitos
de bicarbonato da como resultado
acidosis metabdlica

La pérdida de bicarbonato tiene lugar
cuando el rifién reduce su reabsorcién

Los niveles de bicarbonato sérico estan
por arriba de 24 mmol/L

4. Anemia secundaria a disminucion de la vida media de los eritrocitos, deficiencia de vitamina E y de los depoésitos
de hierro manifestado por palidez de tegumentos y cifras < de hemoglobina de 10 g?*

Intervenciones interdependientes

Fundamentacion cientifica

Criterios de resultados

Vigilar presencia de:

Taquipnea

Apnea

Letargo

Fatiga al alimentarse

Infecciones

Utilizar criterio transfusional estricto
Control del hematocrito
Administracién de vitamina E

y fumarato ferroso

A menor edad gestacional, mayor
disminucion de la concentracion de
hemoglobina y disminucion del recuento
reticulocitario por la falta de una
produccion adecuada de eritropoyetina
en respuesta a la hipoxia tisular
Desarrollo de anemia en el prematuro
por destruccién de la hemoglobina fetal
entre el 1°y 2° mes de vida y falla para
unirse al 2,3- difosfoglicerato?”

Control de anemia
Ausencia de complicaciones

Conservacion de la energia
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. Riesgo de septicemia secundaria a procedimientos invasivos y deficiencia inmunitaria

Intervenciones de enfermeria

Fundamentacion cientifica

Criterios de resultados

Evitar entrada de personal ajeno

a sala de cunas

Cambiar equipo respiratorio y aspirar
con frecuencia

= Vigilar presencia de infecciones
= Aseo de equipo y material

= Formar kit de ropa de atencion para
recién nacido

Lavado de manos estricto al manejo
de recién nacido

Uso de cubre boca, gorro y uniforme
quirdrgico en area neonatal

m Limpieza de incubadora diaria

= Antibiéticoterapia especifica

= Oximetria si hay signos de afeccion

respiratoria

Notificacion inmediata de signos de

infeccion

El riesgo de infeccién en el recién
nacidos pretérmino es alto. Ambiente
himedo y caliente de la incubadora y
la oxigenoterapia, facilitan el
crecimiento de microorganismos.

El lactante debe aspirarse cuando es
necesario para mantener via aérea
permeable.

En condiciones normales el aparato
respiratorio se encuentra libre de
microorganismos patégenos

El recién nacido se encuentra protegido
contra infecciones nosocomiales

Elestado cardiorrespiratorio del neonato
permanece estable

La temperatura corporal del recién nacido
es estable, no existen signos de infeccion

Cuadro lIl. Plan de alta del recién nacido prematuro??28

Alimentacion-higiene

Cuidados especiales

Factores de riesgo

Seguimiento

= Alimentacion: cada vez
que el bebé lo pida

m Posterior a la alimentacion
ponerlo a eructar, decubito
lateral derecho

= No dejar solo al bebé en la
habitacién y mucho menos
posterior a la alimentacion

= Aseo diario si el clima lo
permite, limpie al bebé con
esponja si el clima no es
apropiado

= Use jabon neutro y champu
para bebé

= Posterior al bafio del bebé
lave y seque el mufién
umbilical, si éste esta
humedo, séquelo cada vez
gue sea necesario, vigile olor
y color anormales

= No tallar o curar el sitio de
aplicacion de vacunas

= Ensefiar a la madre el
Programa Madre Canguro
para fortalecer autoestima
y favorecer el vinculo madre
hijo, ademas de mejorar
la regulacion térmica

= Educacion para la salud:
pautas de evolucion normal
del nifio

= Estimulacion temprana

» Vigilar habilidades motoras

= Broncoaspiracion
= Vigilar presencia de secuelas

neurolégicas; paralisis
cerebral, hidrocefalia,
ceguera o sordera
Vigilar presencia de
anormalidades neuroldgicas
transitorias (hipertonia,
hipotonia)

Observar presencia de
lesion auditiva

Valorar retraso en el
crecimiento

= Esquema de vacunacion

Seguimiento médico de

cuidados primarios

= Control de peso y talla
= Vigilancia del desarrollo

neuromotor
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