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RESUMEN:

El parto prematuro constituye un importante problema para la salud del recién nacido, cuyas consecuencias dependen de la edad
gestacional y del mejoramiento en el cuidado al neonato. El objetivo de este estudio de caso fue ejecutar el proceso de atencién
de enfermerfa intra y extrahospitalario, bajo el marco conceptual de Kathryn Barnard en una recién nacida muy prematura de
1200 gramos de peso, basado en las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Duran-te tres meses, se realizaron visitas domiciliarias
para el asesoramiento a los padres sobre la atencién y cuidados en aspectos importantes como: signos de alarma, lactancia materna,
cuidados en el domicilio, sitios de apoyo y estimulacién temprana.

PALABRAS CLAVE: prematuridad, neonato, proceso enfermero, cuidados, adaptacién, familia.

ABSTRACT:

Preterm birth is an important problem for the health of the newborn, whose consequences depend on the gestational age and the
improvement in the care of the newborn. The objective of this case study was to execute the intra and extra-hospital nursing care
process, under the conceptual framework of Kathryn Barnard in a very premature newborn weighing 1200 grams, based on the
NANDA, NOC and NIC taxonomies. During three months, home visits were made to advice parents on the care and attention
on important aspects such as: warning signs, breastfeeding, home care, support sites and early stimulation.

KEYWORDS: Prematurity, newborn, nursing process, care, adaptation, family.
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INTRODUCCION

El ser humano es un ser biopsicosocial, su vida estd integrada de varias etapas, siendo las mds criticas
la maternidad y el periodo neonatal. Segiin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada
afo nacen 15 millones de bebés prematuros en el mundo, mas de uno en 10 nacimientos. La mayoria

de los nacimientos prematuros ocurren de manera espontanea, el resto se produce por diversas razones
)

Un recién nacido es prematuro cuando el nacimiento se produce antes de las 37 semanas de gestacién. La
transicion del prematuro desde lavida intrauterina ala vida independiente puede estar marcada por multiples

comprometen la vida de la madre o del feto. a

factores como la inmadurez de los 6rganos, las funciones vitales, la fragilidad de sistemas y las condiciones

asociadas o desencadenantes del parto prematuro. @

La prematuridad se asocia con alrededor de un tercio de todas las muertes infantiles, y representa
aproximadamente el 45% de nifios con paralisis cerebral infantil, el 35% de nifnos con discapacidad visual, y el
25% de los nifios con discapacidad cognitiva o auditiva; las complicaciones de la prematuridad son las razones
subyacentes de la mayor tasa de mortalidad y morbilidad infantil en comparacién con los recién nacidos a
término. ®)

El riesgo de nacimientos prematuros para la poblacién general se estima entre el 6% y 10%, segiin datos
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). El Ecuador se encuentra entre los 11 paises con las
tasas mas bajas de nacimientos prematuros del mundo con 5,1%, pero paraddjicamente, la primera causa
de mortalidad infantil en el pais, segtin datos obtenidos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos

(INEC) es la duracién corta de la gestacion. @ La provincia de Chimborazo ocupé el tercer lugar en relacién
amortalidad infantil con un total de 116 casos; de los cudles 40 nifios correspondieron a edades gestacionales
comprendidas entre 20 y 36.6 semanas, durante el afio 2013. “)

En el Hospital Provincial General Docente Riobamba desde el periodo Enero a Septiembre del ano 2014
se ha recibido a 2821 recién nacidos vivos, de los cuales 63 han sido ingresados al servicio de neonatologia
por prematuridad, 41 de sexo masculino y 22 de sexo femenino y han fallecido del total de nifios ingresados
(5)

En la actualidad, las enfermeras se enfrentan a un nimero creciente de nifos pretérmino, donde la

al servicio neonatal 6 recién nacidos teniendo como causa principal prematuréz y sus complicaciones.

sobrevida y presencia de complicaciones son proporcionalmente directas a la edad gestacional, dando
lugar a un incremento en la morbilidad, estancia hospitalaria y letalidad, si no se ha proporcionado la

atencion adecuada y en especial la que le brinda el profesional de Enfermerfa. © Con estos antecedentes
el presente estudio de caso, propone como objetivo ejecutar el proceso de atencidén de enfermeria intra y
extrahospitalario, bajo el marco conceptual de Kathryn Barnard en una recién nacida prematura de 1200
gramos de peso, basado en las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

DESARROLLO

Es una recién nacida de sexo femenino, cuya madre es primigesta y acude al control prenatal por cinco
ocasiones, parto por cesarea, puntuacién de APGAR: 9 al primer minuto y 7 alos cinco minutos. ingresa en el
servicio de neonatologfa por presentar dificultad respiratoria, quejido esporadico, retracciones intercostales,
restriccion del crecimiento intrauterino, riesgos térmicos y metabdlicos, recibe dextrosa en agua al 10%, con
3.4 mililitros de Gluconato de calcio, 0.5 mililitros de Cloruro de Sodio y 0.3 mililitros de Cloruro de Potasio
por via intravenosa a infusion continua a 3 mililitros por hora; Ampicilina 120 miligramos intravenoso cada
12 horas; Gentamicina 35 miligramos intravenoso cada 48 horas; Vitamina C 35 miligramos intravenoso
cada dia y Aminofilina 2.8 miligramos intravenoso cada 8 horas; alimentacién por sonda orogéstrica con
leche materna segun tolerancia, oxigeno por cdmara a 2 litros por minuto, permanecid en termocuna.
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Tratamiento

Valoracién:

Examen fisico: Peso 1200 gramos, talla de 34cm, perimetro cefélico de 29cm, perimetro braquial 7 cm y
perimetro abdominal 23 c¢m, térax simétrico expansible, mide 27 centimetros, taquipnea, cianosis periférica,
saturacion de oxigeno de 92% (con oxigeno), Score de Downes de 4/10, frecuencia respiratoria de 52
respiraciones por minuto, con retraccion xifoidea leve, frecuencia cardiaca de 146 por minuto, tensién arterial
60/42, temperatura de 36.5, reflejo de succién débil, con tomas de 8ml de leche materna a través de sonda
orogéstrica, piel fina déficit de tejido subcutdneo y muscular, marca umbilical en proceso de cicatrizacion
sin signos de infeccidn, a nivel de genitales los labios mayores no cubren a los menores, con presencia de via
periférica en miembro superior izquierdo.

Resumen de patrones funcionales:

Patrén 1. Percepcién-manejo de la salud. - Por su condicién de prematuridad, demuestra ciertos grados
de dificultad de adaptacion a la vida extrauterina en especial respiratoria y digestiva. El estado de salud de los
padres es bueno, tomando en cuenta que la condicién que desencadené el nacimiento prematuro de la recién
nacida fue una ruptura prematura de membranas, finalizando el embarazo por cesérea.

Patrén 2. Nutricional-metabdlico-hidratacion. - Toma leche materna pasteurizada, reflejo de succién
leve, es alimentada cada 3 horas mediante sonda orogéstrica tomas de 8 ml, con buena tolerancia, con aporte
de dextrosa al 10% por via intravenosa, permanece la mayor parte del tiempo dormida, glucemia 48 mg/
dl, piel fina y traslucida, déficit de tejido subcutdneo. Riesgo de alteraciones metabdlicas: hipoglucemia,
hipercalcemia, hiperbilirrubinemia, problemas en la regulacién térmica.

Patrén 3. Eliminacidn. - Eliminacién urinaria cada 3 horas, eliminacién intestinal 3 veces al dia, de
caracteristicas normales. Riesgo de retencién de liquidos y trastornos electroliticos.

Patrén 4. Actividad-ejercicio. - Aumento de la irritabilidad, las extremidades no mantienen su posicién
flexionada, sistema inmunitario inmaduro. Permanece en posicién de extension. Los padres mantienen la
percepcion de la nifia como fragil, la madre participa en el cuidado y pendiente de su evolucidn, se le permite
el ingreso cada 3 horas con miras a fortalecer el vinculo madre-hija. El padre por sus actividades de trabajo
ingresa inicamente en el horario de visita.

Patrén 5. Reposo-sueno. - La nifia permanece la mayor parte del tiempo dormida y adopta la posiciéon
de extension para dormir, el suefio es interrumpido por cuidados cada 3 horas, activa, reactiva al manejo. Se
observa sobresaltos.

Patrén 6. Cognitivo-perceptual.- Fontanelas amplias, existe respuesta al ruido, al contacto, todavia no
muestra llanto frente a sus necesidades de sed, hambre, s6lo malestar y dolor. La nifia presenta disminucion
de los reflejos, riesgo de hemorragia intraventricular, disnea, incoordinacién entre succién y deglucion,
disminucion de los tiempos de vigilia. Existe desconocimiento por parte de los padres sobre las necesidades
de la nifay de cémo atenderlas.

Patrén 7. Autopercepcién-autoconcepto.- Los padres expresan incapacidad para cuidar a su recién
nacida prematura, tristeza y temor frente a la hospitalizacién de su hija. La madre trata de establecer vinculos
con la recién nacida mediante el canto, caricias y conversaciones.

Patrén 8. Relaciones familiares.- Padres viven juntos, la madre es estudiante y primigesta, los padres
expresan ansiedad, tristeza y miedo a no poder cuidarla por ser demasiado pequena.

Patrén 9. Sexualidad-reproduccion. - Labios menores no cubren a los mayores.

Patrén 10. Afrontamiento-tolerancia al estrés. - exposicién a luz y manipulacién durante las actuaciones
del cuidado. Riesgo metabolico relacionado con prematurez. La madre y el padre son padres por primera vez.

Patrén 11. Valores y creencias. - Los padres son catélicos, esperan en el futuro contar con la presencia de
su hija. No tienen ningin conocimiento ni creencia sobre nifio prematuro.

Diagndstico, resultados e intervenciones

66



C1ELITO DEL ROSARIO BETANCOURT JIMBO, ET AL. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERfA CON SEGUIMIENTO DOM...

RESULTADO ™) INTERVENCION ™ ESCALA DE MEDICION ')

Patrén respiratorio ingficaz.- manifestado por: taquipnea, leve retraccidn xifoidea,

saturacion de 92% con oxigeno; relacionado con: inmadurez neuroldgica.
Monitorizacion de  sigros

B B vitales h

Estado respiratoiio Oxigenoterapia 3-3 Ritmo respiratorio
Manejo de las vias agreas

Patrén de alimentacion ingficaz del lactante. - manifestado por: incapacidad para

coordinar la succion, la deglucion v la respiracion; relacionado con: prematuridad.
Alimentacion  enteral por

Establecimients  de la sonda J-1 Ingestion alimentaria por
lactancia materna Succidn no muritiva sonda
Manejo del peso

Proteccidn ineficaz - manifestado por: vespuestas inadaptadas al estrés; relacionado con:
extremos de edad

Adaptacion del prematuro 3-3 Frecuencia cardiaca;
Cuidados del lactants

Conducta de fomento de Fomentar el apego frecuencia respiraioria;

salud interaceion con el cuidador

Baja autoestima sttuacional - manifestado por expresiones de impotencia ante una situacion
actual que desafin su valia personal (de los padres); relacionade con estade de salud de su
hyja
Apoyvo emocional
2-4 Muontenimiento de o

Autoestima de la madre Aumentar jos sistemas de autoestima
apave
Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal.- relacionade con edades extremas.
i B Regulacion e la
Tmrreguhm:’n: Feclén  femperatura 1-3 Termorregulacion
nacido Manzjo combiental

Riesgo de nivel de glicemia inestable.- relacionado con aporte dietético, control inadecuado
de la glucemia
P o .‘l‘::es_ra_de s_:f.rggre cl_::gi:_uem' 3-3 Cf:ncmﬁwcmn de glucesa
Monitorzacion mutricional  sanguinea
Riesgo de detertoro de lo integridad cutinea - relacionado con extremos de edad, factores de
desarrollo.
Cambio de posicidn
Integridad tisular: piel y Prevencion de silceras por 3-3 Integridad de la piel
membranas mucosas. presion
Riesgo de desequilibrio del volumen de liguidos y riesgo de desequilibrio elbctrolitico.-
relacionado con inmadurez renal

Manejo de
liguidos/electrolitos T 4 s £
Fighanki s 3-3 Sin desviacion en el rango
Equilibrio Hidrico Monitorizaciér de liquidos 5 5 ppemopocrito
B . Interpretacion de datos  de 3-3 Entradas y salidas diarias
Equilibrio electrolitico laboratorio sipaiinit s
Mangjo del peso
Terapia intravenosa
TABLA 1.

Diagnésticos intrahospitalarios
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RESULTADO INTERVENCION ?\EOC) DE MEDICION
Patron de alimentacion ineficaz del lactante.- manifestado por: incapacidad para
mantener una succion eficaz; relacionade con: prematuridad

3-5 Alineacion y union adecuados

2-5 Syfecion areolar adecuada

3-3 Reflgjo de succion

1-3 Deglucion audible

3-5 Amamanta durante un minimo de

3 a 10 minutos por pecho

Asesoramiento en la 3-5 Se detiene para hacer eructar al

Establecimiente de la lactancia bebé intervalos frecuentes
lactancig materna: lactante Ayuda pava ganar  4-5 Minimo 8 tomas al dia

3

Daso 5 Micciones al din apropiadas
para la edad
33 Deposiciones sueltas,
amarillentas ¥ grumosas apropiodas
para la edad
1-3 Aumento de peso adecuado para
la edad

Conocintiento deficiente de la madre.- manifestado por: informa del problema;
relacionado con poca familiaridad con los recursos para obtemer la informacion y
JSalta de exposicion.

Educacion parsnial:

lactante

Enseilanza: estimulacidn del

lactantz (0-4 meses)

Ensefianza:  nutricion  del

lactante (0-3 meses)
Conocimiento: cuidados del Ensefianza: seguridad del
recién nacido pretérminoe  lactante (0-3 meses)
Conocimiento:  lactancia Ensefianza;  entrenamiento

24 Caracteristicas  del
lactante prematuro

2-4  Esfrafegias  para
potenciar el vinculo con el

materna para el aseo
et S lactante
Conocimiento: régimen Fomentar el apego )
s o e . 2-4 Grupos de apoyo
ferapéutico Orienfacion en el sistema =~ -
saniiario disponibles
Cuidados  del  lactante
prematuro (higiene,
cuidados de la piel, postura)
Figilancia (controles,
complicaciones)

Temor.- manifestade por expresa sentirse asustada (madre), expresa infranguilidad;
relacionado con: Falta de familiaridad con las experiencias del entorno
Aumentar el gfrontamiento
Nivel de miedo Escucha activa 1-4 Inguistud
Asesoramiento

TABLA 2.
Diagnésticos extrahospitalarios

EVOLUCION

El presente caso se llevd a cabo con la colaboracion del equipo multidisciplinario de salud del servicio de
neonatologia y la buena disposicion de la familia. Los diagndsticos fueron establecidos y priorizados de
acuerdo a los problemas y necesidades identificados en la recién nacida y en la familia. Fue importante ¢
imprescindible el seguimiento domiciliario, el mismo se fundamenta en la teorfa de Kathryn Barnand, como
guia para la ejecucion de los cuidados domiciliarios tomando en cuenta la interaccién madre-hija.

Se ejecutaron dos visitas intrahospitalarias y 11 visitas domiciliarias para el cumplimiento del Plan de
Cuidados de Enfermeria.

Recién nacida con una buena evolucién intrahospitalaria. Durante el seguimiento domiciliario las
intervenciones de enfermerfa se orientaron hacia el cuidado integral de la nifia y de la familia, obteniéndose
resultados positivos evidenciados principalmente por la ausencia de complicaciones, una ganancia apropiada
de peso, crecimiento y desarrollo adecuados para la edad.
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DISCUSION

El estudio de caso permitié el seguimiento y asesoramiento a la familia sobre el cuidado al recién nacido
prematuro. Un estudio similar realizado en México sustenta que el caso clinico permite el desarrollo del
Proceso de Atencién de Enfermeria, método ordenado y sistemdtico, con el fin de prestar una mejor atencion
y evaluar la eficiencia del cuidado de Enfermerta.(5)

Los principales diagndsticos enfermeros identificados durante la estancia hospitalaria fueron: patrén de
alimentacién ineficaz del lactante y el de proteccién ineficaz. Estos resultados coinciden con el estudio
Cuidados de Enfermeria en neonatos prematuros, donde los principales diagnésticos fueron patrén de
alimentacién ineficaz del lactante, patrén respiratorio ineficaz y deterioro del intercambio gaseoso.(7’8)

Durante el seguimiento domiciliario se impartieron charlas educativas en base a las inquietudes de la
familia y a los cuidados requeridos en lo que respecta a: lactancia materna, signos de peligro en general,
estimulacién al lactante, cuidados y seguridad del recién nacido, inmunizaciones e interaccién de la familia.
Las inquietudes de los padres referentes al cuidado del recién nacido pretérmino en el domicilio coinciden
con un estudio desarrollado en México, donde evaluaron el asesoramiento de los profesionales de enfermeria
durante la hospitalizacion, manifestando que su mayor preocupacion fue el desconocimiento de los signos
de alarma. 1%

La ganancia de peso y la ausencia de complicaciones se convierten en indicadores que demuestran la
eficacia del Plan de Cuidados, con un incremento de 1100 gramos a 2740 gramos en un tiempo de 40
dias. Se establecieron acuerdos con la madre por su rol de cuidadora principal en lo que respecta a lactancia
exclusiva, no utilizacién de biberdn, la posicién adecuada para la lactancia materna, llevar un adecuado
régimen alimentario de la madre, reducir procesos estresantes que afectan la estabilidad emocional y acudir
al control de la salud de la recién nacida.

CONCLUSIONES

Mediante del Proceso de Atencién de Enfermeria se logré identificar las necesidades de la recién nacida
y formular diagndsticos que sirvieron de base para la planificaciéon de actividades intrahospitalarias y
extrahospitalarias.

La ejecucién de planes de cuidado, guiados por los diagnésticos, permitieron suplir las necesidades y
controlar posibles complicaciones dentro del primer trimestre de vida.

El seguimiento domiciliario mediante la educacion en la atencién a la recién nacida ayudé a los padres a
mejorar los cuidados y adaptarse al entorno reduciendo los posibles riesgos.

La correcta orientacion sobre la alimentacién de la recién nacida y la estimulacién temprana constituyeron
un pilar fundamental para su crecimiento y desarrollo.
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