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LGAC Cuidado Basado en la Evidencia

Introduccion: En la actualidad la incidencia de pacientes en edad pediatrica con
presencia de problemas en el neurodesarrollo es mayor, debido a la elevada
incidencia de nacimientos prematuros por los cual es de vital importancia otorgar
cuidados especializados de enfermeria mediante el proceso de enfermeria en
dichos pacientes con el fin de favorecer la mejora en su calidad de vida ya que las
alteraciones del neurodesarrollo son responsable hasta de un 50% de las
anormalidades neurologicas de la infancia, que incluyen desde las alteraciones
leves de las funciones cognitivas hasta la paralisis cerebral infantil, retraso en el
desarrollo psicomotor, sordera o hipoacusia neurosensorial, retinopatia de la
prematuridad, que en su grado severo ocasionaria la ceguera, ya que el
neurodesarrollo se compone del desarrollo motor el cual involucra la adquisicion
progresiva de habilidades motoras.

Marco Conceptual: Se realizo un proceso de enfermeria llevando a la cabo las
cinco etapas que lo componen.

Objetivo: Desarrollar un proceso enfermero en un paciente lactante menor, con
antecedentes de prematurez y presencia de retraso en el neurodesarrollo con el fin
de mejorar sus alteraciones, favorecer la capacitacion de su familiar y lograr una
mejora en la calidad vida para evitar complicaciones.

Metodologia: Se aplica el proceso de enfermeria, con los once patrones de
Marjory Gordon, mediante los cuales se logré identificar los patrones
disfuncionales en la paciente, del mismo modo la identificacion de diagndsticos de
enfermeria, la aplicacion de intervenciones especializadas.
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Capitulo |
1.1 Introduccion
La prematurez se define como cualquier recién nacido vivo antes de las 37 semanas de
gestacion o antes de los 260 dias cumplidos. El recién nacido prematuro es aquel
producto de la concepcidn de 28 semanas a 37 de gestacion, que equivale a producto de
1,000 gramos a menos de 2,500 gramos, los cuales se clasifican en: extremadamente
prematuros: menor de 28 semanas de gestacion, muy prematuro: 28 a 32 semanas de
gestacion, moderadamente prematuro a prematuro tardio: 32 a 37 semanas de gestacion
(Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], s.a.).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), estima que cada afio nacen en el
mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es decir, mas de uno en 10
nacimientos. Aproximadamente un millon de nifios prematuros mueren cada afio debido
a complicaciones en el parto, muchos de ellos, los cuales sobreviven sufren algun tipo de
discapacidad de por vida, en particular, relacionadas con el aprendizaje, problemas
visuales y auditivos.

El Instituto Nacional de Perinatologia (INPer, 2015), menciona que en México nacen
mas de 120 mil prematuros anualmente, en los cuales se podrian evitar complicaciones,
para lograrlo, se debe implementar un manejo tan sencillo como mantener la temperatura
y fomentar la lactancia materna, lo cual reduce de manera impactante la mortalidad y
morbilidad del prematuro. Cabe agregar que las principales causas de mortalidad
neonatal en México, durante 2012, fue a causa de la prematurez en un 28.8 por ciento;
defectos al nacimiento en un 22.1 por ciento; infecciones en 19.5 por ciento, otras causas

perinatales en 18.6 por ciento, e hipoxia y asfixia en un 11 por ciento.



A su vez el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2018), estima que de los
maés de 425 mil nacimientos casi el 10 por ciento ocurrieron antes de las 37 semanas de
gestacion, 41 mil 664 fueron de bebés prematuros, es decir el 9.8 por ciento nacieron
antes de las 37 semanas de gestacién, Este fendémeno se ha incrementado debido a
ciertas complicaciones de las madres durante el embarazo como son: sobrepeso,
diabetes, hipertensién, problemas renales, edad muy avanzada o muy joven.

Estas complicaciones del embarazo condicionan algunas causas del parto prematuro,
cual se puede dividir en dos subgrupos: 1. Parto prematuro espontaneo: inicio
espontaneo del trabajo de parto o despueés de la ruptura prematura de membranas (RPM).
2. Parto prematuro indicado por un proveedor de salud: induccion del trabajo de parto o
parto por cesarea antes de las 37 semanas de gestacion completas por indicaciones
maternas, obstétricas o fetales, las determinantes del parto prematuro espontaneo, son de
origen multifactorial, resultado de la interaccion de varios factores que activan la
contractilidad uterina antes de que se completen las 37 semanas de gestacion (Mendoza,
Claros, Mendoza, Arias y Pefiaranda, 2016).

Asi mismo Stanford Children’s Health (s.a), menciona que entre las caracteristicas
mas comunes de un bebé prematuro, se pueden incluir: bebé pequefio, generalmente
pesa menos de 2,500 gramos (5 libras, 8 onzas), piel delgada y brillante de color rosada
0 enrojecida, que permite ver las venas, poca grasa corporal, poco cabello en el cuero
cabelludo, aunque mucha cantidad de lanugo (vello corporal suave), llanto y tono
corporal débil, los genitales pueden ser pequefios y subdesarrollados, los bebés méas
vulnerables son los muy prematuros, es decir, aquellos nacidos antes de 28 semanas ya
que muchos de sus érganos podrian no estar preparados para la vida afuera del Gtero de

la madre y podrian ser muy inmaduros para funcionar bien, debido a ello podrian



experimentar problemas de importancia entre ellos las alteraciones del neurodesarrollo
dado que cualquier lesion que pueda ocurrirles a nivel cerebral comprometerd un tiempo
critico de su desarrollo, ya que el cerebro inmaduro cursa por un periodo de activa
mielinizacion.

La frecuencia de las alteraciones del neurodesarrollo es responsable hasta de un 50%
de las anormalidades neuroldgicas de la infancia, que incluyen desde las alteraciones
leves de las funciones cognitivas hasta la paralisis cerebral infantil, retraso en el
desarrollo psicomotor, sordera o hipoacusia neurosensorial, retinopatia de la
prematuridad, que en su grado severo ocasionaria la ceguera. (Fernandez, Matzumura,
Gutiérrez, Zamudio, y Melgarejo, 2017).

Existen algunos parametros que nos permiten identificar alteraciones relevantes en el
neurodesarrollo, como son la falla en el progreso del desarrollo a una edad determinada,
el desarrollo asimétrico del movimiento, tono o reflejos, la pérdida de habilidades
previamente adquiridas, y la pobreza de interaccion social y psico afectividad.

Algunas alteraciones especificas que pueden hallarse desde edades muy tempranas
son de tipo motor: pulgar cautivo, dominancia establecida antes del primer afio,
persistencia de reflejos primitivos, anormalidades persistentes del tono muscular y
demora en la aparicion de reflejos.

El neurodesarrollo se compone del desarrollo motor el cual involucra la adquisicion
progresiva de habilidades motoras que permiten mantener un adecuado control postural,
desplazamiento y destreza manual, para ello, se requiere la aparicion y desaparicién de
los reflejos controlados por los niveles inferiores del sistema nervioso central (SNC) que
permiten respuestas posturales y motoras funcionales y voluntarias, asi mismo, el control

postural surge de una compleja interaccidn entre el sistema musculoesquelético y



nervioso, denominados en conjunto sistema de control postural de igual manera el
entorno o medioambiente cumple una funcién fundamental en dicho desarrollo, existen
factores reguladores del desarrollo motor como los de tipo enddgeno o no modificables
que son los genéticos y neuro hormonales, y los de tipo exdgeno o modificables donde
se encuentran la nutricion, el estado de salud, los factores psicoldgicos y los
socioeconémicos.

El desarrollo motor grueso se produce en sentido cefalocaudal y se refiere a los
cambios de posicion del cuerpo y la capacidad de control que se tiene sobre este para
mantener el equilibrio, la postura y el movimiento, con lo cual se logra controlar la
cabeza, sentarse sin apoyo, gatear, caminar, saltar, correr, subir escaleras, etc., el
desarrollo motor fino se produce en sentido proximo distal, y esta relacionado con el uso
de las partes individuales del cuerpo, como las manos; lo cual requiere de la
coordinacion 6culo manual para poder realizar actividades como coger juguetes,
manipularlos, agitar objetos, dar palmadas, tapar o destapar objetos, agarrar cosas muy
pequefas, enroscar, hasta llegar a niveles de mayor complejidad como escribir (Medina,
Caro, Mufioz, Leyva, Moreno y Vega, 2015).

Los trastornos del desarrollo neuroldgico afectan el desarrollo motor, cognitivo, de el
lenguaje, aprendizaje y comportamiento, con consecuencias para toda la vida, la
identificacion temprana de los recien nacidos con riesgo de trastornos del desarrollo
neurolégico, es una condicion significativa para los programas de intervencion ya que
esto garantiza que las intervenciones que tienen por objeto modificar positivamente la
historia natural de estos trastornos, puedan comenzar en las primeras semanas 0 meses

de vida. (Cioni, Inguaggiato y Sgandurra 2016).



Guerrero, Bravo, Armstrong, Gonzélez y Tapia (2017) realizaron un proceso
enfermero, con el propdsito de identificar los aspectos mas relevantes de los cuidados de
enfermeria y el seguimiento para la resolucion del problema, del cual se obtuvo como
diagndstico de enfermeria el retraso en el desarrollo psicomotor, en donde el objetivo
fue que le lactante mejorara su desarrollo mediante el trabajo de un equipo multi-
disciplinario, dando como resultado que la familia es el nicleo central de la sociedad v,
por ende, la principal responsable de la crianza y desarrollo de sus hijos/as. En el
presente proceso, se evidencid la importancia de incorporar a la familia como elemento
central para asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo del lactante y, como el
acompariamiento familiar por un equipo que el trabajo disciplinar de enfermeria, el
abordaje disciplinario y el compromiso del nicleo familiar, permitio situar el contexto
del lactante y generar un avance cuali y cuantitativo en su desarrollo psicomotor.

Sanez (2018) realizo un proceso de enfermeria de caso en un preescolar con
diagnostico médico de anemia, prematuridad gemelar con un peso de 1,800 gramos , con
alteracion del crecimiento y desarrollo del nifio, con el fin de determinar los diagnosticos
de enfermeria segun niveles de complejidad mediante la adecuada valoracion, aplicando
intervenciones oportunas que contribuiran en la mejoria del estado encontrado,
aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), el cual va a permitir brindar
cuidados preventivos, promocionales y asistenciales eficientes al paciente, involucrar a
la familia y al entorno, abordar a la persona como un ser holistico, del cual se pudo
encontrar los diagndsticos de enfermeria de incumplimiento, Desequilibrio nutricional
inferior a las necesidades corporales metabolicas, Riesgo de retraso en el desarrollo,
Cansancio del rol del cuidador, Riesgo de caidas, del cual llegaron a concluir que las

intervenciones efectuadas de manera oportuna favorecieron en la mejora del crecimiento



y desarrollo del preescolar, asi mismo resaltar que el involucramiento de la familia en la
mejora de la salud del nifio aplicando estilos de vida saludable, es de vital importancia
en la pronta recuperacién de nifio.

Cruz (2018) realizo un proceso de enfermeria en un lactante menor de 1 afio que
recibe atencion en el servicio de crecimiento y desarrollo, con el objetivo de desarrollar
los cinco pasos del proceso de enfermeria para alcanzar el 6ptimo resultado de salud del
paciente atendiendo los diagndsticos de enfermeria identificados como los son el riesgo
de retraso del desarrollo, desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales,
mantenimiento ineficaz de la salud, riesgo de caida, desempefio ineficaz del rol,
cumpliendo los objetivos de los diagnosticos de enfermeria ,se pudo concluir que es
necesario abordar al lactante en forma integral, siendo la participacion de la familia
especialmente la madre el pilar para alcanzar los objetivos priorizados.

Manchego (2018) realizo un Proceso de Atencion de Enfermeria, con el objetivo de
aplicarlo a un paciente lactante menor de cuatro meses, con ganancia inadecuada de
peso, mala técnica de lactancia y riesgo de retraso en el desarrollo motor, en el cual se
identificaron las etiquetas diagnosticas de Disposicion para mejorar la gestion en la
salud, Lactancia materna ineficaz, Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades
corporales, Disposicion para mejorar el afrontamiento, Riesgo de retraso en el
desarrollo, el proceso de enfermeria se llevo acabo con el fin de identificar las
necesidades, corregir, mantener y rehabilitar al paciente del servicio de crecimiento y
desarrollo por medio de la aplicacion de conocimientos y procedimientos, con la
finalidad de que el paciente recobre en el menor tiempo posible su salud, con lo cual se
logro ensefiar a la madre como va a realizar la estimulacion en las diferentes areas,

mediante objetivos a mediano y largo plazo fortaleciendo el desarrollo de vinculos



afectivos, se pudo contribuir al logro del control cefélico, favorecer el desarrollo del
equilibrio y la orientacion en el espacio al variar la posicion del cuerpo, fomentar la
exploracion del entorno, a través de sus posibilidades de movimiento, se le programo
dos sesiones por semana y mejorando en un 60 % el area motora.

Béez (2018) elaboré un plan de cuidados que permitié abordar los sistemas de
adaptacion del recién nacido prematuro, mediante el desarrollo del Diagnostico
enfermero conducta desorganizada del lactante, con el objetivo de desarrollar un Plan de
Cuidado Estandarizado de enfermeria para fortalecer el neurodesarrollo en el recién
nacido pretérmino en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, apoyado en la
taxonomia NANDA, NIC, NOC mediante el desarrollo la conducta desorganizada del
lactante que provea conocimientos actualizados y confiables para el profesional de
enfermeria que cuida esta poblacidon, con lo cual se pudo concluir que la elaboracion del
plan de cuidados de enfermeria permite identificar los puntos claves para atender el
neurodesarrollo mediante un factor comun en el recién nacido encaminado a la escasa
adaptacion al medio extrauterino.

Véasquez (2019) realizo un proceso de atencion de enfermeria en un infante de 8
meses de edad, se utilizé como instrumento la guia de valoracion por patrones
funcionales de Marjory Gordon, donde el objetivo de la presente investigacion fue
aplicar el proceso de atencion de enfermeria crecimiento y desarrollo, donde se
identificaron los diagnoésticos de enfermeria de desequilibrio nutricional inferior a las
necesidades corporales, riesgo de retraso en el desarrollo, riesgo de caida, disposicion
para mejorar la conducta desorganizada del lactante, se brind6 los cuidados de
enfermeria oportunos y evitar posibles complicaciones, como resultado en el diagndstico

sobre el riesgo de retraso en el desarrollo, se logré alcanzar parcialmente el objetivo por



que mejora la coordinacion progresivamente durante la estimulacién, en cuanto al
diagndstico, disposicién para mejorar la conducta organizada del lactante, se logra
alcanzar parcialmente el objetivo porque madre logra aprender los cuidados del lactante,
pero aun consume agua sin tratar, del mismo modo se logré realizar el PAE cumpliendo
las cinco etapas del mismo, y se ejecutd la mayoria de las actividades propuestas en el
plan de cuidados.

Derivado de lo anterior se precisa que la implementacion de cuidados especializados
de enfermeria mediante la aplicacion de proceso de enfermeria en esta situacion de salud
del lactante menor con antecedentes de prematurez, ya que es esencial para el desarrollo
de actividades, mediante una buena valoracion y asi evitar complicaciones que pongan en
peligro la vida del nifio.

1.2 Marco Referencial

La importancia del rol de enfermeria es interpretar la conducta del recién nacido,
evaluando el grado de organizacion o desorganizacion de la misma, con el fin de
conocer las intervenciones prioritarias que deben implementarse con cada bebe, de
acuerdo a sus necesidades de salud, dichas intervenciones deben llevarnos a tratar de
mejorar el estado de salud actual, y evitar futuras complicaciones, la enfermera debe
estar cada vez mas involucrada y consciente de la importancia de las intervenciones
realizadas y visualizar la necesidad de estandarizar el lenguaje y los cuidados
enfermeros, mediante el uso de herramientas metodoldgicas que permitan brindar
atencion y cuidados de calidad, utilizando el método del proceso enfermero y la
vinculacion taxondmica de la Asociacion Norteamericana de Diagnésticos de
Enfermeria, North American Nursing Diagnosis Asociacion (NANDA) , las etiquetas

diagnosticas de enfermeria, las etiquetas y cddigos de las intervenciones de enfermeria



Nursing Interventions Classification o Clasificacion de Intervenciones (NIC), asi como
las etiquetas y clasificacion de los resultados de enfermeria o Nursing Outcomes
Classification (NOC) como herramientas de trabajo.

El proceso o método enfermero es una forma dindmica y sistematizada de brindar
cuidados enfermeros, donde el proceso promueve cuidados humanisticos, centrados en
objetivos (resultados) eficaces. Aunado a esto, también impulsa a las enfermeras a
examinar de manera continua lo que hacen y plantearse cbmo pueden mejorarlo. El
diagndstico de enfermeria es una herramienta que proporciona un mecanismo Util para
estructurar los conocimientos cientificos de los cuales se responsabiliza y que
proporciona la base para las intervenciones, con el fin de alcanzar resultados (NANDA,
2015- 2017). La clasificacion (NIC) nos ayuda para la etapa de ejecucion a fin de
establecer las intervenciones y actividades mas adecuadas que contribuyan a la
implementacion del tratamiento, incluidos las técnicas y los procedimientos contenidos
en el manual operativo del servicio sobre tamiz neonatal.

Para la evaluacion se puede utilizar la NOC a fin de poder evaluar la efectividad de
las intervenciones con base en el resultado esperado en la etapa de planeacién. En la
etapa de diagnostico se retoman las etiquetas que son detectadas con mayor frecuencia
en la primera etapa, identificando tanto los recursos como los problemas de salud reales
0 potenciales.

La planeacidn se desarrolla con cada etiqueta diagndstica encontrada, la cual
comprende el establecimiento de resultados esperados. Para la etapa de ejecucion se
establecen las intervenciones y actividades de enfermeria (NIC) mas adecuadas que
contribuyan a la implementacion del tratamiento de enfermeria, que incluyan las

técnicas y los procedimientos.
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Para la ultima etapa, la evaluacion, se determina en qué grado se han logrado los
objetivos (NOC) y se decide si hay que introducir cambios (Plasencia y Coronado,
2013).

1.3 Objetivo

Desarrollar un proceso enfermero en un paciente lactante menor, con antecedentes de
prematurez y presencia de retraso en el neurodesarrollo con el fin de mejorar sus
alteraciones, favorecer la capacitacion de su familiar y lograr una mejora en la calidad

vida para evitar complicaciones.

Capitulo 11
2.1 Valoracion inicial
Miranda M. M. vive actualmente en margaritas 23 Closter 222, Col. Lomas de
Angeldpolis 1, CP. 72830 en San Andrés Cholula, lugar de nacimiento: Puebla, Pue.,
fecha de nacimiento: 05 de marzo del 2019, religion: catdlica, sexo: femenino,
nacionalidad: mexicana, cuenta con seguro de gastos medicos MetL.ife.

Paciente de tres meses de edad, lactante menor, con diagndstico actual de recién
nacido de 40 semanas de Gestacion (SDG) de edad corregida, displasia bronco
pulmonar, intolerancia a la lactosa, estrefiimiento, retinopatia del prematuro grado I.

En su vivienda cuenta con todos los servicios (agua, luz, drenaje), en la recamara en

la que se encuentra cuenta con una cuna, una cama, bafio personal, tanque de oxigeno
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con puntas nasales, aditamentos para la preparacion de su alimentacién, y cosas de aseo
personal, medicamentos prescritos.

Miranda fue una recién nacida pretérmino que ingreso con los diagndsticos de 28
SDG, probable sepsis, sindrome de dificultad respiratoria, persistencia del conducto
arterioso (PCA), la cual ingreso al area de unidad de cuidados intensivos neonatales el
dia 05 de marzo del 2019, la cual requirié de maniobras de reanimacion avanzada con un
ciclo de ventilacion con presion positiva, con un Silverman de 6, Apgar 6 —7 a su
ingreso y 28 SDG por Capurro y por fecha de ultima menstruacion, se coloca surfactante
por canula orotraqueal la cual se retira posteriormente y se coloca apoyo ventilatorio
Fase Il en presion positiva continla en la via aérea (SIPAP) + APNEA con fraccion
inspirada de oxigeno (FIO2) al 100 %, se le coloca sonda orogastrica para mantenerla en
ayuno, y catéter umbilical para inicio de nutricion parenteral, y se inicia con antibioticos
como profilactico, por ruptura prematura de membranas de la madre de 36 horas, se
realizan laboratorios de 24 horas en las cuales se reporta una procalcitonina de 11ng/ml
(0.5 hasta 2.4 ng/ml), lo cual nos da evidencia de la presencia de infeccién, y se reportan
bilis de 13 mg/dl , se inicia fototerapia continua con proteccion ocular, la cual se retira
el dia 8 de marzo, se inicia alimentacion el dia 10 de marzo del 2019, con calostro 3ml,
lo cual provoca en ella distencion abdominal y vomito, por lo cual vuelve a quedar en
ayuno, se reinicia via enteral con leche materna nuevamente el dia 15 de marzo del
2019 y continua presentando distencion y regurgitacion, se cambia leche por alfare la
cual tampoco tolera, y empieza a presentar evacuaciones diarreicas, se realiza
coprocultivo, y coproparasitoscopico los cuales arrojan presencia de Rotavirus, a lo cual
se inicia tratamiento y se mantiene en aislamiento, se suspende via enteral y se mantiene

en ayuno.
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Se retira SIPAP y se colocan puntas nasales de alto flujo con FIO2 al 60% el cual se
trata de ir disminuyendo se inicia nuevamente via enteral el dia 25 de marzo ahora con
leche puramino, la cual tolera pero se trata de alternar con leche materna la cual no
tolera por lo cual se cuestiona a la madre, esta refiere que sus hijos anteriores son
intolerantes a la lactosa y por los datos clinicos se asume que Miranda lo es, se retira
leche materna y se mantiene con medicamento indicado y con leche puramino la cual
tolera, se retiran puntas nasales el 10 de abril debido a que Miranda persiste con
desaturaciones constantes, se continua con oxigeno ambiental en incubadora con FIO2
50% el cual al tratar de ser disminuido no obstante ocasiona cianosis y saturaciones
bajas, por lo cual se continua, en aspecto motor Miranda se mantiene dormida la mayor
cantidad del tiempo; activa, reactiva solo al estimulo externo, no presenta llanto, solo
ocasionalmente y presenta estrefiimiento por lo cual de manera necesaria se realizan
estimulos rectales, se mantiene en incubadora hasta el dia 15 de abril y se externa a
bacinete pero aun con oxigeno indirecto a 3 litros por minuto y se inicia alimentacion
por succion, la cual el reflejo de succion es muy debil al igual que el reflejo de
deglucion.

Miranda debe ser estimulada para despertar y para comer se realizan ejercicios de
succion previos aun asi tarda de 1 hora 'y media a 2 horas en comer, presenta cianosis y
desaturacion al alimentarse por lo cual se deben hace pausas continuas, Miranda ain se
encuentra con medicacion de mantenimiento contra apneas, reflujo, motilidad gastrica,
vitaminas, se decide su alta el dia 22 de abril del 2019, aun con aporte de oxigeno
suplementario y apoyo de enfermera en casa.

Durante su estancia fue valorada por el gastroenterélogo, oftalmélogo, se le realizo

ultrasonido transfontanelar en tres ocasiones con reporte de normalidad, se realizé tamiz
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auditivo a su egreso el cual debid repetirse por resultado erréneo, en la segunda ocasion
sali6 normal, aun con continuas consultas con neonat6logo tratante, gastroenterélogo,
oftalmologo.

Datos Actuales.

La paciente Miranda M. M., femenino de tres meses de edad con fecha de nacimiento
del 05 de marzo del 2019, lactante menor, reside en Puebla y con diagnéstico médico,
recién nacido pretérmino (RNPT) 28 SDG con edad corregida a la actualidad de 40
SDG, bronca displasia pulmonar, estrefiimiento, intolerancia a la lactosa y retinopatia
del prematuro grado I, la cual estuvo hospitalizada por dos meses en el area de unidad de

cuidados intensivos neonatales en un hospital de la Ciudad de Puebla.

1. Patrén Percepcion de Salud —Manejo de Salud.
“Considero que la salud de mi hija en términos generales en la actualidad se encuentra
estable, y para que esta se mantenga asi procuro estar al pendiente de ella y mantener al
corriente sus vacunas, que solo le han puesto las dos de nacimiento, y estoy al pendiente
de darle su medicacion” , la cual consta de darle diariamente Cafeina .4ml cada 12
horas, Nexium 2.5mg cada 24 horas, Carnotprim .3ml cada 6 horas, Fe-rrin- sol gotas
10 gotas cada 24 horas, Trivisol 3 gotas cada 24 horas, Eternal Vitamina E .1ml cada 12
horas, Numark ( budesonida) 1 disparo cada 12 horas, Biogaya 5 gotas cada 24 horas,
Leche de Magnesia 3ml cada 12 horas, Plidan 3 gotas y Espaben 3 gotas cada 8 horas,

supositorios Senosiain en caso necesario.
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“Miranda ingreso al hospital debido a que sufri de ruptura prematura de membranas a
las 28 SDG lo cual, pues por la prematurez le produjo consecuencias entre ellas
infeccidn, problemas respiratorios porque aparte dejaba de respirar por periodos y
contrajo rotavirus”.

Miranda recibe tratamiento para estrefiimiento, problemas respiratorios, vitaminas y
para problema digestivo, “creo que el tratamiento es para mejorar su situacion de salud y
mantenerla ya que considero que se encuentra estable y creo que el tratamiento esta
funcionando de la manera correcta”,

“Al traerla a casa sentia temor por no saber como actuar si en algin momento
Miranda tenia problemas para respirar o dejaba de hacerlo, también que llegara a
vomitar que iba a hacer, afortunadamente creo que si me dieron las facilidades para
poder contar con un tanque de oxigeno en casa para poder ponérselo al bebe en caso
necesario y con una enfermera que pudiera apoyarme por las noches”.

La madre de Miranda refiere que si conto con cuidado prenatal a partir de los dos
meses de embarazo, ya que desconocia que estaba embarazada, lo cual se le dijo
posterior a que se sometiera a una Lipoescultura, indica que asistié a consulta prenatal
cada 15 dias y esos dos meses recibid vitaminas,” la complicacion que presente fue la
ruptura prematura de membranas cuando apenas tenia 28 semanas de gestacion”.

Miranda al nacer peso 1,310 y midi6 37 cm y pues las complicaciones por su
prematurez la tuvieron casi dos meses hospitalizada.

2. Patron Nutricional Metabolico.
“El apetito de Miranda considero que es bueno ha ido mejorando con el tiempo ya que

en el hospital tardaba en comer casi una hora y media por la debilidad que tenia al
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succionar y la necesidad de hacer pausas mas continuas por el requerimiento de oxigeno
que tenia ya que se ponia color moradito”.

Miranda come cada 3 horas por medio de biberén toma leche Puramino se toma 45
ml de leche por toma, “lo Unico que me preocupa es que aun sufre de estrefiimiento y
requerimos hacerle estimulo rectal en caso de que no evacue o si la vemos muy
molesta”, “La Unica restriccion que tiene Miranda es que sufre de intolerancia a la
lactosa, le cambiaron muchas veces la leche y ahora toma leche a base de aminoécidos, y
vitaminas que se le dan diario indicadas por su pediatra” , come 360 ml de leche por 24
horas.

3. Patron Eliminacion.
“ Mi hija evacua ocasionalmente una vez al dia con dificultad notamos que puja mucho
aparte despues de comer siempre le da mucho hipo, en ocasiones que tarda en evacuar
hasta 3 dias por lo cual requiere que le realicemos estimulo rectal con los supositorios de
glicerina” , las evacuaciones suelen ser duras y de color café en tipo 1 en la escala de
Bristol , por lo cual se le mando tratamiento para hacer las evacuaciones un poco mas
liquidas, en cuanto a la miccion no ha tenido ningun problema, Miranda micciona
ocasionalmente posterior a cada alimentacion, la orina es amarilla clara.

4. Patron Actividad- Ejercicio.
Miranda mantiene casi siempre las manos extendidas, ocasionalmente cierra la manita
cuando algo roza su mano, aun con mucha debilidad en el reflejo de succion y
deglucion, no tiene control cefalico, tampoco busca levantar el pecho y el abdomen
cuando se encuentra recostada boca abajo, se debe estimular para mejorar el estado
alerta y para la alimentacién, no logra seguir objetos con la mirada, ni tomar objetos, no

tiene interaccidn social con su madre, ni expresa aun sonrisa social.
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5. Patrdn Suefio-Descanso.
“Miranda duerme casi todo el dia solo despierta para que le demos de comer, pero
regularmente posterior a la alimentacion duerme las tres horas hasta que le toque la
proxima toma, debemos despertarla estimulandola”

6. Patrén Cognitivo —Perceptual.
Miranda se encuentra reactiva solo al estimulo externo, con presencia de retinopatia del
prematuro grado 1, con consultas programadas con el oftalmélogo, presenta problemas
para seguir los objetos con la mirada, tamiz auditivo realizado a su egreso hospitalario
con reporte de normalidad, permanece con mucha debilidad en reflejo de succion y
deglucion.

7. Patron Autopercepcion-Auto concepto.
“En este momento con la enfermedad de Miranda me siento tranquila creo que esta
recibiendo el tratamiento adecuado y se mantiene en estrecha vigilancia por parte de su
pediatra y de nosotros, en su momento me preocupaba que pudiera llegar a fallecer
debido a todas las consecuencias que le trajo el haber nacido tan pequefia era algo que
me hacia sentirme angustiada todo el tiempo™.

8. Patron Rol — Relaciones.
“Nuestra familia estd compuesta por mama, papa y dos hermanos mayores que son mis
dos hijos, mi hijo de un afio y medio y mi hija de nueve afios, nuestra relacion es buena
hay una buena comunicacién entre nosotros y hemos tratado de no hacer diferencias
entre mis hijos mayores y Miranda, lo que si procuramos es que no reciba visitas y que
no la estén tocando ya que tenemos temor a que pueda llegar a enfermarse nuevamente,

econdémicamente nos mantenemos estables mi esposo viaja mucho debido a su trabajo y
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YO pues tengo un negocio propio, por lo cual nuestros empleos nos han ayudado a tener
una buena estabilidad econdmica”

9. Patron Sexualidad —Reproduccion.

Se encuentra con genitales integros morfol6gicamente adecuados a su edad y sexo, sin
datos de alteraciones.

10.Patrén de Adaptacion — Tolerancia al Estrés.

No valorable.

11. Patron Valores-Creencias.

“La religion que profesamos es catdlica de hecho durante la estancia hospitalaria de
Miranda nuestro apego a las oraciones nos ayudé mucho para mantener la fe y la
calma”.

Valoracion Fisica (valoracion cefalocaudal).

Apariencia General.

Cabeza: Se presenta con fontanelas normotensas, el cuero cabelludo bien implantado
se observa hidratado, tamafio morfoldgicamente adecuada a su edad, la cual aun no logra
mantener erguida.

Cara: Con buena coloracion, sin presencia de alteraciones. piel hidratada,

Ojos: simétricos, color café oscuro, pupilas isocéricas, aun no mantiene fija la mirada
ni logra seguir objetos con la misma, acude aun a consultas programadas con el
oftalmdlogo por retinopatia del prematuro grado I.

Nariz: Sin alteraciones, simétrica, sin datos de dificultad para respirar. Frecuencia
Respiratoria: 53x’.

Oidos: Integros sin anomalias, con respuesta al estimulo auditivo, pabellén auricular

integro.
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Boca y garganta: Mucosa oral hidratada, coloracion rosada, encias rosadas, garganta
sin anomalias, de acuerdo a la anatomia, con dificultad para la succion y para la
deglucion, al alimentarse presenta problemas para mantener la leche en la boca la cual
saca por los laterales, aun no tiene interaccion social, no sonrie ni realiza ningan sonido,
muy rara vez llora.

Cuello: Sin presencia de ganglios ni alteraciones.

Térax anterior: Simétrico, pulsos normales con buena calidad y ritmo, Frecuencia
Cardiaca (FC) de 120 latidos por minuto, Tensién Arterial (TA) 70/55 mm/hg, campos
pulmonares con buena ventilacion, buena presencia de salida y entrada de aire.

Abdomen: Blando y depresible con peristalsis presente, con ligera presencia de gas.

Genitales: morfoldgicamente adecuados a su edad y su sexo con ligera presencia de
secrecion blanquecina.

Extremidades superiores: Simétricas, aun con presencia de reflejo de Moro, se
encuentra casi todo el tiempo con las manos extendidas, no presenta reflejo de presion
solo ocasionalmente si algun objeto le roza la mano la cierra, pero no toma objetos con
la mano, piel hidratada, llenado capilar de 2°", se mantiene ligeramente hipotdnico, aun
no intenta levantar el térax y el abdomen al estar boca abajo.

Extremidades inferiores Extremidades simétricas, piel hidratada, también con llenado
capilar de dos segundos, presencia de reflejo de Babinski positivo, no presenta reflejo de
marcha, ni de gateo.

Torax posterior: Columna simétrica, con campos pulmonares con buena ventilacion,
buena presencia de salida y entrada de aire, la FR es de 53 respiraciones por minuto.

10. Signos vitales: FC 120 latidos por minuto, FR 53 respiraciones por minuto, T.A

70/55 mm/hg, Temperatura 37° centigrados.
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Antropometria: femenina lactante menor de tres meses de edad, Peso: 2,895kg, Talla:
50.5cm

Somatometria: Perimetro Cefalico: 35 cm, Perimetro Torécico: 33 cm., Perimetro
Abdominal: 31 cm. indice de Masa Corporal (IMC): 1.13 el cual de acuerdo al percentil
propuesta por la OMS indica bajo de peso, en el percentil de perimetro cefalico de
acuerdo a la edad se encuentra por debajo del percentil 3.

2.2 Valoracion Continua

Dia 30/ Junio / 2019. 21:00 horas.

Patron Nutricional — Metabdlico: Miranda continla presentando alteracion en dicho
patrén debido a que aun presenta debilidad en la succién y deglucion, presentando salida
de leche por laterales, hipo repentino durante la alimentacion, atragantamiento y tos, con
ligera mejoria. continua con bajo peso para la edad.

Patron Eliminacion: Alterado debido a que aun Miranda presenta estrefiimiento aun
con evacuaciones tipo 1 en la escala de Bristol y sigue requiriendo de la utilizacion de
supositorios, se realizan masajes abdominales lo cual en ocasiones ayuda a la
eliminacion, continua con medicamento prescrito, con presencia de peristaltismo en
ocasiones disminuido.

Patron Actividad- Ejercicio: Se mantiene alterado debido a que Miranda presenta un
retraso en el neurodesarrollo debido a su prematurez, no logra incorporase y no busca
levantarse si se recuesta boca abajo, no mantiene erguida la cabeza, presenta debilidad
en el reflejo de succion y deglucion, se debe estimular para mejorar el estado alerta y
para la alimentacion.

Presencia de reflejo de Moro, manos extendidas, no tiene reflejo de presion solo

ocasionalmente si algln objeto le toca la mano la cierra, pero no toma objetos con la
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mano, ligeramente hipotonico, no intenta levantar el térax y el abdomen al estar boca
abajo, presencia de reflejo de Babinski positivo, no presenta reflejo de marcha, ni de
gateo.

Se continla realizando ejercicios de succién y deglucion, ejercicios de estimulacion
temprana, de igual manera se le pide a la madre que continde realizando los mismos.

Patréon Cognitivo- Perceptual: Permanece alterado debido a que Miranda continua con
consultas programas con el oftalmo6logo por presencia de retinopatia del prematuro
grado 1, con problemas para seguir los objetos con la mirada, debilidad en succion y
deglucion.

Dia 4/ Julio / 2019 20:00 horas.

Patron Nutricional — Metabolico: Continda alterado, aunque se va logrando de
manera paulatina una mejora en el patron alimentario, ya se logré que tolere 10 ml mas
en las tomas, ya ingiriendo casi dos onzas de leche Puramino.

Patron Eliminacion: Continda alterado debido a que aun Miranda presenta
estrefiimiento ocasionalmente, con evacuaciones tipo 2 en escala de Bristol y en
ocasiones aun tipo 1, ya no requiere con tanta frecuencia del uso de supositorios, basta
con masajes y el medicamento que aun toma.

Patron Actividad- Ejercicio: Continla alterado debido a que Miranda presenta un
retraso en el neurodesarrollo como consecuencia del antecedente de prematurez, no
logra incorporase o busca levantarse si se recuesta boca abajo, no mantiene erguida la
cabeza, con ligera mejora en el reflejo de succion y deglucion, requiriendo de
estimulacién previa a la alimentacion y se sigue realizando ejercicios de succion.

Presencia de reflejo de Moro, manos extendidas, no tiene reflejo de presion solo

ocasionalmente si algtn objeto le toca la mano la cierra ya logra mantener un poco el
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objeto en las manos, ha disminuido la presencia de hipotonia, todavia no se logra que
levante el térax y el abdomen al estar boca abajo, con presencia de reflejo de Babinski
positivo, no presenta reflejo de marcha, ni de gateo.

Patrén Cognitivo- Perceptual: Alterado debido a que Miranda acude a consultas
programas con el oftalmoélogo por presencia de retinopatia del prematuro grado 1, no
logra seguir los objetos con la mirada, ocasionalmente reacciona al escuchar voces
conocidas, no presenta sonidos de balbuceo, ligeramente mas reactiva, con mejora en los
periodos de vigilia.

Dia 10/ Julio / 2019 21: 00 hrs.

Patron Nutricional — Metabolico: Continua alterado se va logrando de manera
paulatina una mejora en el patrén alimentario, continta tolerando dos onzas de leche
Puramino.

Patron Eliminacion: Continua alterado Miranda aun con estrefiimiento con
evacuaciones tipo 3, muy ocasionalmente en Tipo 2 en escala de Bristol, por lo cual por
prescripcién médica ya no se realizan estimulos rectales, continua con leche de magnesia
como tratamiento.

Patron Actividad- Ejercicio: Continta alterado adn se va dando avances de manera
lenta debido a su retraso en el neurodesarrollo secundario a prematurez al nacimiento,
aun logra incorporase o busca levantarse si se recuesta boca abajo, no mantiene aln
erguida la cabeza, pero ya intenta buscar hacerlo con debilidad, con ligera mejora en el
reflejo de succion y deglucion, aun requiriendo de estimulacion previa a la alimentacion
y se sigue realizando ejercicios de succion.

Presencia de reflejo de Moro, Manos extendidas, Muy ligera presencia de reflejo

de presion, Aun no se logra que levante el torax y el abdomen al estar boca abajo, Aun
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con presencia de reflejo de Babinski positivo, no presenta reflejo de marcha, ni de gateo,
ligera presencia de reflejo de busqueda.

Patrén Cognitivo- Perceptual: Continua alterado ya las visitas al oftalm6logo son méas
espaciadas, aun no lo sigue objetos, reacciona al escuchar voces conocidas, intenta
balbucear, ligeramente mas reactiva.

Dia 15/ Julio /2019 21:30 hrs.

Patron Nutricional — Metabolico: Continua alterado se va logrando de manera
paulatina una mejora en el patron alimentario, contintia tolerando ya tolera 90 ml de
leche Puramino, el peso de Miranda actualmente es de 3,180 kg y mide 51cm., con un
indice de masa corporal (IMC) de 1.2 ubicada en los percentiles en BAJO PESO de
acuerdo a las tablas de percentiles de desarrollo en nifios de 0- 5 afios, 2020.

Patron Eliminacion: Miranda ha mejorado mucho en su problema de estrefiimiento,
evacuaciones tipo 3 0 4 en escala de Bristol, ya solo se le realizan masajes para apoyarla,
pero ya evacua diario por lo menos una vez al dia, de mejor consistencia.

Patron Actividad- Ejercicio: Continla alterado adn se va dando avances de manera
lenta debido a su retraso en el neurodesarrollo secundario a prematurez al nacimiento, ya
tiene mejor movilidad ya busca levantarse si se recuesta boca abajo, no mantiene aun
totalmente erguida la cabeza, pero ya mejoro el control de la misma, contindia mejorando
el reflejo de succion y deglucion, aun requiriendo de estimulacion previa a la
alimentacion y se sigue realizando ejercicios de succion.

Presencia de reflejo de Moro, Manos extendidas ya en ocasiones presenta reflejo de
presion, aun le cuesta tomar objetos, aun con presencia de reflejo de Babinski positivo,

no presenta reflejo de marcha, ni de gateo, presenta reflejo de busqueda.
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Patrén Cognitivo- Perceptual: Continua alterado ya las visitas al oftalm6logo son méas
espaciadas, reacciona al escuchar voces conocidas intentado girar la cabeza, el llanto ya
es mas comun en ella, llora cuando se acerca la hora de alimentacion, ocasionalmente
balbucea, comienza a emitir ligeras sonrisas sociales, cada dia mas reactiva.

Dia 20/ julio/ 2019 18:00 hrs.

Patron Nutricional — Metabolico: Sigue evolucionando en la alimentacion ya casi no
tira leche al comer, ya no presenta hipo, y ya solo ocasionalmente presenta tos y
atragantamiento, la mejoria en la succion y deglucion ha sido notoria, aunque ain
continuamos realizan do ejercicios de succion previos a la alimentacion, sigue tolerando
3 onzas de leche Puramino, aun con reflejo de busqueda presente, la alimentacion ya
tarda 40 minutos.

Patron Eliminacion: Miranda ya no presenta problemas de estrefiimiento evacua en
tipo 3 0 4 en escala de Bristol, por lo menos unas ocasiones al dia, ya no requiere
masajes y ya se le retiro la medicacion para el estrefiimiento.

Patron Actividad- Ejercicio: Continla alterado seguimos apoyandola con ejercicios
de estimulacién temprana de igual manera su médico pediatra la mando a estimulacién
temprana de manera particular, ya se mantiene mas activa y reactiva durante el dia, sigue
mejorando en el esfuerzo para levantarse o voltearse cuando la ponemos boca abajo, no
mantiene aun totalmente erguida la cabeza, pero ya mejoro el control de la misma,
continta mejorando el reflejo de succidn y deglucién, aun requiriendo de estimulacion
previa a la alimentacion y se sigue realizando ejercicios de succién, ya se tarda 40
minutos en comer.

Presencia de reflejo de Moro, ya es mas comun la presencia de reflejo de presion ya

toma su sonaja, aungue aun se le cae ocasionalmente, se lleva las manos a la boca, aun
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con presencia de reflejo de Babinski positivo, no presenta reflejo de marcha, ni de gateo,
presenta reflejo de busqueda.

Patrén Cognitivo- Perceptual: Continuara con visitas al oftalmélogo cada 6 meses,
reacciona al escuchar voces conocidas intentado girar la cabeza y sonrie, llora cuando se
acerca la hora de alimentacion, ocasionalmente balbucea.

Dia 30/ julio /2019 16: 00 horas.

Miranda se encuentra enferma de Rinofaringitis, debido a Bronco displasia pulmonar
que presenta, es mas propensa a presentar infeccione por virus sincicial, por lo cual se
decide no valorarla hoy para que descanse se encuentra con vistas restringidas.

Dia 08/ Agosto/ 2019 18:00 hrs.

Patron Nutricional — Metabolico: Sigue evolucionando en la alimentacion ya no tira
leche por los laterales a la alimentacion, ya solo ocasionalmente presenta tos, ha
mejorado mucho la succion y deglucién, aunque adn continuamos realizan do
ejercicios de succion previos a la alimentacion, sigue tolerando 3 onza y media (105 ml)
de leche Puramino, aun con reflejo de busqueda presente, la alimentacion ya tarda 30
minutos, se encuentra pesando 4,300 kg y mide 54 cm, con IMC de 1.4 aun en peso
bajo, para la edad ya con 5 meses, 3 dias de edad.

Patron Actividad- Ejercicio: Continla con ejercicios de estimulacidn temprana, ya se
mantiene mas activa y reactiva durante el dia, sigue mejorando ya mantiene erguida la
cabeza, mejora el reflejo de succion y deglucion, aun requiriendo de estimulacion previa
a la alimentacién y se sigue realizando ejercicios de succién, ya se tarda 30 minutos en
comer.

Presencia de reflejo de Moro aun presente, reflejo de Babinski presente, aun no

presenta reflejo de marcha, reflejo de busqueda presente, en posicion supino voltea la
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cabeza hacia un lado (reflejo de tonico asimétrico), presencia de reflejo de presion toma
la sonaja y la sacude ligeramente, ain se le cae ocasionalmente, se lleva las manos a la
boca.

Patrén Cognitivo- Perceptual: Continuara con visitas al oftalmélogo cada 6 meses,
reacciona al escuchar voces conocidas girando la cabeza hacia un lado si se encuentra
recostada y sonrie, emite balbuceos y mueve extremidades, llora o se encuentra inquieta
cuando se acerca la hora de alimentacion.

Dia 15/ Agosto / 2019 16: 00 horas.

Patron Nutricional — Metabolico: La alimentacion ha mejorado de manera
significativa desde el dia que iniciamos la valoracion el 24 / junio/ 2019 hasta la fecha,
no tira leche, ya no presenta tos, la succion y deglucion son mucho mas efectivas, se
dejo de requerir la realizacion de ejercicios de succién previos a cada toma solo se
realizan ocasionalmente si Miranda se encuentra muy dormida, tolerando 4 onzas (120
ml) de leche Puramino, aun con reflejo de basqueda presente, la alimentacion ya tarda
30 minutos, se encuentra pesando 5, 000 kg y mide 57 cm, con IMC de 1.5 aun en peso
bajo, para la edad ya con 5 meses, 10 dias de edad.

Patron Actividad- Ejercicio: Continta con ejercicios de estimulacion temprana, ya se
mantiene mas activa y reactiva durante el dia, sigue mejorando ya mantiene erguida la
cabeza, ejercicios de succidn solo ocasionalmente, tarda 30 minutos en comer.

Presencia de reflejo de Moro aun presente, reflejo de Babinski presente, aun no
presenta reflejo de marcha, reflejo de busqueda presente, en posicion supino voltea la
cabeza hacia un lado (reflejo de tonico asimétrico), presencia de reflejo de presion toma

la sonaja y la sacude ligeramente, se lleva las manos y los objetos a la boca.
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Patrén Cognitivo- Perceptual: Continuara con visitas al oftalmoélogo cada 6 meses,
reacciona al escuchar voces conocidas girando la cabeza hacia un lado si se encuentra
recostada, emite risa, balbuceos, agita extremidades, ya mantiene la mirada fija y sigue
objetos con la misma reconoce caras y voces, llora o se encuentra inquieta cuando se

acerca la hora de alimentacion.

2.3 Diagnosticos de Enfermeria

Dominio 2: Nutricién.

Clase 1: Ingestion.

Diagndstico de Enfermeria 1: Patron de Alimentacion Ineficaz r/c prematuridad,
retraso neuroldgico e/p Incapacidad para coordinar la succion, degluciény la
respiracion, Incapacidad para iniciar una succion eficaz, Incapacidad para mantener la
succion eficaz.

Dominio 3: Eliminacion — Intercambio.

Clase 2: Funcion.

Diagnostico de Enfermeria 2: Motilidad Gastrointestinal Disfuncional r/c
Prematuridad e/p Abdomen Distendido, Cambios en los ruidos intestinales, Colicos
abdominales, Dificultad para defecar, Heces duras formadas.

Dominio 9: Afrontamiento- Tolerancia al estrés

Clase 3: Estrés Neuro compartimental.

Diagnostico de Enfermeria 3: Conducta Desorganizada del Lactante r/c Prematuridad,
Menor edad gestacional e/p Desaturacién de oxigeno, Sefiales extemporaneas (hipo,
estornudos, suspiros), Deterioro de la respuesta a estimulos sensoriales. Dedos

extendidos, Tono motor deteriorado.



Dominio 13: Crecimiento/ Desarrollo.

Clase 2: Desarrollo.

Diagndstico de Enfermeria 4: Riesgo de retraso en el desarrollo r/c prematuridad,
retraso en el desarrollo.

Dominiol3: Crecimiento/ Desarrollo

Clase 2: Desarrollo.

Diagndstico de Enfermeria 5: Riesgo de Crecimiento Desproporcionado r/c

Prematuridad, Enfermedad Crénica.
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Nombre de la Miranda M.M. Edad: 3 meses Fecha de
persona: ingreso:
Servicio/Contexto: Domicilio Diagndstico Lactante Menor + broncodisplasia pulmonar +
médico: estreflimiento+ retinopatia del prematuro+

intolerancia a la lactosa.

Dominio 2 Nutricion.
Clase: 1 Ingestion.

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: 11 Salud Fisiologica.
Clase: K Digestion y Nutricion

Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
Enfermeria (NANDA) Medicion Basal Diana
Patron de Alimentacion e Aceptaciéndela |1. Gravemente Grave (1) Mantener a: 1

Ineficaz 00107 r/c
Prematuridad, retraso
neurolégico e/p Incapacidad
para coordinar la succion,
deglucion y la respiracion,
Incapacidad para iniciar una
succion eficaz, incapacidad
para mantener la succién
eficaz.

1011 Mejorar
el estado de
deglucién:
Fase
esofagica.

comida. (2) Comprometido.
e Aceptacion del 2. Sustancialmente
volumen. (2) Comprometido.
e Atragantamiento 3. Moderadamente
o Tos con la Comprometido.

deglucion. (1) 4. Levemente
Comprometido.

5. No

Comprometido.

e Tosal tragar. (1) |1 Grave.
o Degluciones 2. Sustancial.
repetitivas. (1) 3. Moderado.
4. Leve.
5. Ninguno.

grave

Aumentar a: 2
sustancialmente
comprometido
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1.

Intervenciones de Enfermeria NIC:1052 Intervencion
de Enfermeria: Alimentacién con Biberdn

2. Intervenciones de Enfermeria NIC: 1868 Intervencion

de Enfermeria: Terapia de Deglucion.

Campo: 5 Familia.
Clase: Z Cuidados en la Crianza de un nuevo bebe.

Actividades

Determinar el estado del lactante antes de iniciar la
toma.

Colocar al lactante en posicion semi- fowler antes de
iniciar la toma.

Expulsar los gases del bebe frecuentemente durante y
después de la toma.

Colocar la tetina en la parte superior de la lengua.
Controlar la toma de los liquidos regulando la blandura
de la tetina, el tamafio del orificio y del biberon.
Aumentar la capacidad de alerta del bebe, aflojandole
la ropa, acariciandole sus manos y pies o hablandole.
Aumentar la efectividad de la succion comprimiendo
las mejillas al unisono con ella.

Proporciona apoyo a la barbilla para disminuir la salida
de leche y mejorar el cierre de los labios.

Monitorizar/ evaluar el efecto de succion durante la
toma.

Campo: 1 Fisioldgico Basico.
Clase: D Apoyo Nutricional.

Actividades
e Ayudar al paciente a sentarse en posicion erguida (lo
mas cerca de los 90°) para ala alimentacion.
e Ayudar al paciente a colocar, la cabeza en posicion
hacia adelante para la alimentacion.
e Ayudar a mantener una posicion sentada durante 30
minutos después de terminar de comer.
e Ensefar al paciente a que abra y cierre la boca en
preparacion para la alimentacion.
e Observar si hay signos y sintomas de aspiracion.
¢ Vigilar los movimientos de la lengua del paciente
mientras come.
Observar el sellado de los labios, al beber y deglutir.
Controlar si hay signos de fatiga al beber y deglutir
Proporcionar un periodo de descanso antes de comer.
Compraobar la boca para ver si hay restos de comida
después de comer.
e Ensefiar a la familia/ cuidador las medidas de
emergencia para los atragantamientos.




3. Intervenciones de Enfermeria NIC: 3200 Intervencién de Enfermeria: Precauciones para evitar la
Aspiracion.

Campo: 1 Fisiolégico Complejo.
Clase: K Control Respiratorio.

Actividades
e Vigilar el nivel de conciencia, reflejo tusigeno, reflejo nauseoso y capacidad deglutoria.
e Evaluar la presencia de disfagia.
e Monitorizar la necesidad de cuidados intestinales.
e Mantener la cabera de la cama elevada 30- 40 minutos después de la alimentacion.
e Supervisar la comida.
e Proporciona alimentacion en pequefias cantidades.
e Proporcionar cuidados orales.

Nombre del Jhoanna Berenice Gochez Becerra Fecha: 24/ junio/ 2019
Estudiante:
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Nombre:  Miranda M.M.

Patrén de Alimentacion Ineficaz 00107 r/c Domicilio
Prematuridad, retraso neurologico e/p Incapacidad para Edad: 3 meses Servicio:
coordinar la succion, deglucién y la respiracion, y medio
Incapacidad para iniciar una succion eficaz, 18:00 horas
incapacidad para mantener la succion eficaz. Fecha: 26/ Junio/ 2019 Hora:

Intervenciones Realizadas Evaluacion

Intervencion de Enfermeria:

e Se capacito a la madre para colocar a la paciente en la

posicidn correcta para la alimentacion.

e Se capacito a la madre para despertar y estimular a

Miranda antes de la alimentacion.

e Serealizan ejercicios de succion a Miranda previos a la

alimentacion.

e Se saca continuamente el aire a Miranda entre tomas

para que ella tolere la toma de leche.

e Se estimula a Miranda entre tomas para que no se
duerma entre tomas y siga con la alimentacion eficaz.

e Se oriento a la madre para cuando Miranda tosa durante
la alimentacion levantarla y esperar a que se recupere

para continuar con la alimentacion.

Evaluacion cuantitativa: 1
Resultado esperado: 2

Puntuacién basal: Gravemente Comprometido 1

Puntuacidn post intervencion: Sustancialmente
Comprometido 2

Puntuacion cambio: + 1

Indicadores basales y post intervencion:

«  Aceptacion de la comida. (2- 3)

»  Aceptacién del volumen. (2-3)

» Atragantamiento o Tos con la deglucién. (1-2)
e Tosal tragar. (1-2)

«  Degluciones repetitivas. (1-2)

Con las intervenciones realizadas se logré que Miranda
tuviera una mejoria en su alimentacion, en cuanto a la succion y
a la deglucion, se le dan pausas al comer lo cual ayuda a la
mejoria en la aceptacion de la comida, aunque debemos seguir
trabajando en el patrén alimentario.




32

Plan de Cuidado de Enfermeria

Nombre de la Miranda M.M. Edad: 3 meses Fecha de
persona: ingreso: 05/Marzo/ 2019
Servicio/Contexto: Domicilio Diagndstico Lactante Menor + broncodisplasia pulmonar +
médico: estreflimiento+ retinopatia del prematuro+

intolerancia a la lactosa.

Dominio 3 Eliminacion- Resultados Esperados (NOC)
Intercambio. Dominio: 11 Salud Fisiologica.
Clase: 2 Funcion. Clase: K Digestion y Nutricion.
Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
Enfermeria (NANDA) Medicion Basal Diana
Motilidad Gastrointestinal Dolor Moderado (3) | Mantener a: (3)
Disfuncional r/c 1015 Mejorar la Abdominal. (3) 1. Grave. Moderado
Prematuridad e/p Abdomen Funcién Distencion
Distendido, Cambios en los Gastrointestinal. Abdominal. (3) 2. Sustancial.
ruidos intestinales, Colicos Hipersensibilidad
abdominales, Dificultad para Abdominal. (3) 3. Moderado.
defecar, Heces duras Regurgitacion. : Aumentar a: (4)
formadas. (4) 4. Leve Leve
Aumento de C
peristaltismo 5. Ninguno.
Visible. (3)
Estrefiimiento.
)
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1. Intervenciones de Enfermeria NIC: 0450 Intervencion

de Enfermeria: Manejo de Estrefiimiento.

2. Intervenciones de Enfermeria NIC: 0430 Intervencion
de Enfermeria; Control Intestinal.

Campo: 1 Fisiologico Basico.
Clase: B Control de la Eliminacion.

Actividades
e Vigilar la aparicion de signos y sintomas de
estrefiimiento.
e Comprobar la defecacion, incluyendo frecuencia,
consistencia, forma, volumen y color.
e Vigilar la existencia de peristaltismo.

Campo: 1 Fisiologico Basico.
Clase: B Control de la Eliminacion.

Actividades
e Monitorizacion de sonidos intestinales.
e Informar si hay disminucion de sonidos intestinales.
e  Monitorizar signos y sintomas de estrefiimiento.
e Evaluar la incontinencia fecal.
e Administrar supositorios de glicerina solo si es

e ldentificar los factores (medicamentos, dieta) que necesario.
pueden ser la causa del estrefiimiento o contribuyan al
mismo.
e Evaluar la medicacién para ver si hay efectos
secundarios gastrointestinales.
Nombre del Jhoanna Berenice Gochez Becerra Fecha: 24/ Junio/ 2019

Estudiante:
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Diagnostico de Enfermeria Nombre: Miranda M.M.
Motilidad Gastrointestinal Disfuncional r/c Domicilio
Prematuridad e/p Abdomen Distendido, Cambios en los Edad: 3 meses Servicio:
ruidos intestinales, Colicos abdominales, Dificultad y medio
para defecar, Heces duras formadas. 18: 00 hrs.
Fecha: 26 / Junio/ 2019 Hora:
Intervenciones Realizadas Evaluacion

Intervencion de Enfermeria:

e Seauscultan los ruidos intestinales para ver si hay
presencia de peristalsis normales, o se encuentran
disminuidos o aumentados.

e Serealizan ejercicios para ayudar a que Miranda logre
evacuar sin necesidad de utilizacion de supositorios,

e Seexplica a la madre como realizar los ejercicios y se
explica por qué solo se debe usar los supositorios en
caso necesario,

Evaluacion cuantitativa: 3
Resultado esperado: 4

Puntuacion basal: Moderado 3.
Puntuacidn pos intervencion: Levemente 4
Puntuacion cambio: + 1

Indicadores basales y pos intervencion:

« Dolor Abdominal. (3- 4)

« Distencion Abdominal. (3-4)

» Hipersensibilidad Abdominal. (3-4)

« Aumento de peristaltismo Visible. (3-4)
«  Estrefiimiento. (2- 3)

Con las intervenciones realizadas a Miranda se logré
manejar de mejor manera el estrefiimiento que presentaba, pues
ahora logramos ya que la administracion de supositorios sea
menor, y una ligera mejora en las evacuaciones.
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Plan de Cuidado de Enfermeria

Nombre de la Miranda M.M. Edad: 3 meses Fecha de
persona: ingreso: 05/Marzo/ 2019
Servicio/Contexto: Domicilio Diagndstico Lactante Menor + broncodisplasia pulmonar +
médico: estreflimiento+ retinopatia del prematuro+

intolerancia a la lactosa.

Dominio 9: Afrontamiento- Resultados Esperados (NOC)

Dominio: | Salud Funcional
Clase: B Crecimiento y Desarrollo.

Tolerancia al estrés.
Clase 3: Estrés Neuro

compartimental.

de oxigeno, Sefiales
extemporaneas (hipo,

extendidos, Tono motor
deteriorado.

Suefo profundo

1)

estimulos (1)

Interaccién con
el cuidador. (1)

Comprometido.

4. Levemente
Comprometido.

5. No
Comprometido.

Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
Enfermeria (NANDA) Medicion Basal Diana
Conducta Desorganizada indice de Edad | 1. Gravemente Gravemente Mantener a: 1
del Lactante r/c 0117 Gestacional (1) | Comprometido. Comprometido | grave
Prematuridad, Menor edad adaptacion del Tolerancia 1)
gestacional e/p Desaturacion Prematuro. alimentaria (2) | 2. Sustancialmente

estornudos, suspiros), Despierto 3. Moderadamente Aumentar a: 3
Deterioro de la respuesta a tranquilo (1) Comprometido. Moderadamente
estimulos sensoriales, Dedos Responde a
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1. Intervenciones de Enfermeria NIC: 5655 Intervencién de
Enfermeria: Ensefianza: Estimulacién del Lactante (0-4) meses.

2. Intervenciones de Enfermeria NIC: 6826 Intervencion de
Enfermeria: Cuidados del Lactante: Prematuro

Campo: 3 Conductual.
Clase: S Educacion de los Pacientes.

Actividades

e Describir el desarrollo normal del lactante.

e Proteger al lactante de la sobreestimulacion,

e Ayudar a los progenitores a planificar una rutina para la
estimulacion del lactante.

e Ensefiar a los progenitores/ cuidadores a realizar actividades que
favorezcan el movimiento y/o proporcionen estimulacion
sensorial.

e Ensefar a los progenitores a fomentar la interaccion cara a cara
con el lactante.

e Ensefar a los progenitores a decir el nombre del lactante con
frecuencia.

e Ensefar a los progenitores a potenciar el uso de sonajeros,
animando a seguir el sonido.

e Ensefara a los progenitores a favorecer el seguimiento visual de
objetos.

e Ensefar a los progenitores a colocar al lactante boca abajo
mientras esta despierto para animarle a levantar la cabeza.

Campo: 5 Familia.
Clase: W Cuidados de un nuevo bebe.

Actividades

e Mostrar como llamar la atencion visual y auditiva del lactante.

e Crear un plan de desarrollo individualizado y actualizarlo con
regularidad.

e Evitar la hiperestimulacion, estimulando un sentido cada vez.

e Proporcionar limites que mantengan la flexion de las extremidades,
mientras se deja espacio para la extension.

e Proporcionar apoyos para mantener la postura y evitar
deformidades.

e Realizar cambios posturales frecuentes del lactante.

e Orientar los brazos a la linea media para facilitar la actividad de
llevarse las manos a la boca.

e Monitorizar los estimulos (p. ej. Luz, ruido, manipulacion y
procedimientos) en el entorno del lactante y reducirlos cuando sea
posible.

e Proteger los ojos del lactante cuando se usen luces potentes.

e Reducir la luz ambiental.

e Programar los cuidados del lactante y su alimentacién segun el
ciclo suefio- vigilia.

e Colocar al lactante y sujetarlo durante toda la toma de la
alimentacion manteniendo la flexion y la posicion de la linea
media.

e Alimentar al lactante en posicion erguida para favorecer la
extension de la lengua y la deglucion.

e Proporcionar estimulacién con musica instrumental, masaje,
meciendo al lactante y tocandolo.
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Diagnostico de Enfermeria Nombre:  Miranda M.M.
Conducta Desorganizada del Lactante r/c Domicilio
Prematuridad, Menor edad gestacional e/p Desaturacion Edad: 3 meses Servicio:
de oxigeno, Sefiales extemporaneas (hipo, estornudos, y medio
suspiros), Deterioro de la respuesta a estimulos 18:00 hrs
sensoriales, Dedos extendidos, Tono motor deteriorado. Fecha: 26 / Junio/ 2019 Hora:
Intervenciones Realizadas Evaluacion

Intervencion de Enfermeria:

e Serealiza con Miranda ejercicios de estimulacion
temprana de acuerdo a su edad, con el cual se logra
mantener a Miranda mas despierta y activa durante en
dia ya que ella dormia casi todo el tiempo.

e Se le pide a la madre que consiga juguetes o
aditamentos que estimulen a Miranda, como juguetes q
ella pueda empezar a tomar con la mano, o juguetes que
logren g ella busque seguirlos con la mirada.

e Se orienta a la madre sobre como movilizar a Miranda
para cambiarla de posicion por lo menos cada 2 — 3
horas.

e Se le pone musica instrumental a Miranda, durante el
dia la cual no supere los 60 decibeles, la cual logramos
medir con una aplicacién descargada en el teléfono de la
madre.

e Se procura no tener sobreestimulacion con Miranda, el
tratar de mantener la luz disminuida, su recamara
cerrada para evitar estresores, respetar sus periodos de
suefio descanso.

Evaluacion cuantitativa: 1
Resultado esperado: 3

Puntuacién basal: Gravemente Comprometido 1

Puntuacién post intervencion: Sustancialmente
comprometido 2

Puntuacion cambio: + 1

Indicadores basales y post intervencion:

»  Suefo profundo (1-2)
»  Despierto tranquilo (1-2)

Con Miranda los avances son lentos, ya que su problema de
retraso en el neurodesarrollo es debido a su prematurez, por lo
cual el lograr cambios significativos es cuestion de tiempo y
paciencia, hemos notado avances en la alimentacion, y mejora
en la vigilia ya logramos mantenerla activa un poco mas aun no
tiene todos los reflejos de acuerdo a su edad presentes, no toma
aun objetos con la mano de manera fija, ni es muy capaz de
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Le realizamos a Miranda masajes durante la
estimulacién, la madre procura hablarle durante la
misma, sin manipularla de mas, ni estresarla, tocandola
suavemente.

Realizamos ejercicios de succion 10 minutos previos a
la alimentacion, se le dio a la madre un formato
describiendo cada ejercicio y se le ensefio a realizarlos
con Miranda.

seguir estimulos oculares esto también como consecuencia a la
retinopatia del prematuro que presenta, aun no logra mantener
el control cefalico.




Plan de Cuidado de Enfermeria

Nombre de la Miranda M.M.
persona:
Servicio/Contexto: Domicilio Diagndstico
médico:

Edad: 3 meses

Fecha de

ingreso:
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05/Marzo/ 2019

Lactante Menor + broncodisplasia pulmonar +
estreflimiento+ retinopatia del prematuro+
intolerancia a la lactosa.

Dominio 13: Crecimiento/
Desarrollo.
Clase 2: Desarrollo.

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: | Salud Funcional.
Clase: B Crecimiento y Desarrollo.

Diagnostico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion Diana
(NANDA) Medicion Basal
Riesgo de retraso en el desarrollo En cubito prono | 1. Nunca Nunca Mantener a: 1 Nunca
r/c prematuridad, retraso en el 0100 desarrollo mantiene la demostrado. demostrado demostrado
desarrollo, Edad materna mayor a 35 Infantil: 4 cabeza recta 'y 1)
anos. meses eleva el cuerpo | 2. Raramente

apoyando las
manos. (1)
Controla bien la
cabeza. (1)

Se da la vuelta
de cubito prono
0 supino. (1)
Agarra el
sonajero. (1)
Agita los
objetos, (1)
Balbucea y
emite sonidos
guturales. (1)

demostrado.

3. A veces
demostrado.

4. Frecuentemente
demostrado.

5. Siempre
demostrado.

Aumentar a: 3 a veces
demostrado
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Mira y se excita
por el
movimiento. (1)
Sonrie, serie y
chilla. (1)
Muestra patrén
de suefio
nocturno. (1)




41

1. Intervenciones de Enfermeria NIC: 8278 Intervencion
de Enfermeria; Fomento del Desarrollo Lactante.

2. Intervenciones de Enfermeria NIC: 0180 Intervencién
de Enfermeria: Manejo de la Energia.

Campo: 5 Familia
Clase: Z Cuidados de la crianza de un nuevo bebe.

Actividades
e Determinar la técnica adecuada para el manejo de las
alteraciones o trastornos de suefio.
e Proporcionar estimulacion visual, auditiva, tactica,
cinética durante el juego.
e Proporcionar juguetes y actividades seguros segun el

Campo: 1 Fisioldgico Basico.
Clase: A Control de Actividad Ejercicio.

Actividades
e Limitar los estimulos ambientales (luz y ruido) para
facilitar la relajacion.

e Limitar la cantidad de visitas y las interrupciones por
parte de estas.
e Facilitar la alternancia de periodos de reposo y

grado de desarrollo. actividad.
e Fomentar la provision de un espacio seguro para que el
lactante explore.
Nombre del Jhoanna Berenice Gochez Becerra Fecha: 24/ junio/ 2019

Estudiante:
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Diagnostico de Enfermeria Nombre:  Miranda M.M.
Riesgo de retraso en el desarrollo r/c prematuridad, Domicilio
retraso en el desarrollo, Edad materna mayor a 35 afos. Edad: 3 meses Servicio:
y medio
18:00 hrs
Fecha: 26/ Junio/ 2019 Hora:
Intervenciones Realizadas Evaluacion

Intervencion de Enfermeria:

Se realiza estimulacion a Miranda, con apoyo de
los juguetes.

Se verifica junto con la madre que el espacio en
el que se encuentra Miranda sea seguro para ella.
Se realizan ejercicios que estimulen el desarrollo
de Miranda.

Se siguieron realizando continuamente ejercicios
de estimulacién que sean adecuados a su edad.

cuerpo apoyando las manos. (1- 1)

Evaluacion cuantitativa: 1 Nunca demostrado
Resultado esperado: 3 A veces demostrado

Puntuacion basal: Nunca demostrado 1
Puntuacidn post intervencion: nunca demostrado 1
Puntuacion cambio: 0

Indicadores basales y post intervencion:
«  En cubito prono mantiene la cabeza recta y eleva el

«  Controla bien la cabeza. (1-1)

» Seda la vuelta de cubito prono o supino. (1-1)
« Agarra el sonajero. (1-1)

» Agita los objetos, (1-1)

» Balbucea y emite sonidos guturales. (1-1)

* Miray se excita por el movimiento. (1-1)

» Sonrie, se rie y chilla. (1-1)

»  Muestra patron de suefio nocturno. (1-1)
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Con Miranda adn no se logré avanzar en ningun indicador, a
pesar de que se realizd lo establecido, pero se seguira
trabajando con ella para poder lograr un poco de mejoria y
alcanzar el resultado esperado.




2.5 Plan de Alta

Nombre: Miranda M. M. Edad: 5 meses 10 dias Fecha de ingreso: 24/ Junio / 2019

Servicio: Ucin / Domicilio Diagnostico: Lactante Menor + broncodisplasia pulmonar +

estreflimiento+ retinopatia del prematuro+ intolerancia a la lactosa.

Intervenciones de enfermeria.

VVVVVVYVYY

Realizar ejercicios de estimulacion temprana a Miranda en casa, por lo menos una vez al dia
Realizar ejercicios de succion previos a la alimentacion.

Dar cambios posturales a Miranda constantemente.

Verificar la salida de aire posterior a la alimentacion para evitar regurgitaciones.

Mantener en posicion semifowler, durante la alimentacion.

Dar masajes abdominales en caso de dificultad para evacuar, si es necesario.

Estimular a Miranda previo a la alimentacion para que realice succion y deglucién efectiva,
Otorgar la medicacion en tiempo y forma.

44



45

Capitulo 111
3.1 Discusion
El plan de cuidados de enfermeria realizado en el paciente con antecedentes de
prematurez para fortalecer el neurodesarrollo permite conocer cuéles son las
intervenciones prioritarias a realizar en el paciente con retraso en el neurodesarrollo, de
igual manera el que puedan ser aplicadas oportunamente para lograr una mejoria en el
estado de salud y asi poder mejorar su calidad de vida y evitar futuras complicaciones.

De acuerdo con los diagnosticos encontrados en el paciente en el cual se aplico el
plan de cuidados de Enfermeria , se pudo identificar como el diagnostico prioritario el de
Conducta Desorganizada del Lactante , lo cual coincide con el autor Baez (2018) quien
elaboro un plan de cuidados estandarizado para fortalecer el neurodesarrollo, en donde el
diagnostico identificado fue el de Conducta desorganizada del lactante y que concluye
que se debe de realizar una valoracién adecuada para poder priorizar el cuidado en el
recién nacido pretérmino y realizar intervenciones que permitan mejorar la adaptacion
de dichos pacientes al medio extrauterino.

Otro de los diagndsticos identificados en el paciente fue el de Riesgo de retraso en el
desarrollo el cual se ve severamente afectado en este tipo de pacientes, el cual coincide
con Vazquez (2018) donde identifico el mismo diagndstico como prioritario en el
lactante y que es de suma importancia brindar las intervenciones adecuadas al paciente
para promover la mejora en el estado de salud, la cual se puede lograr mediante
intervenciones enfocadas a la estimulacion adecuada del nifio, de igual forma Manchego
(2018) menciona que el riesgo de retraso en el desarrollo se presenta en este tipo de
pacientes y que es de vital importancia identificar las necesidades del paciente para

poder ayudar a corregir el problema de salud y fortalecer el desarrollo.
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Al realizar este proceso enfermero en este paciente y la aplicacion de las 5 etapas
del mismo se observé de igual forma como lo menciona Cruz (2018) que el desarrollar
los cinco pasos del proceso de enfermeria nos permite alcanzar el 6ptimo resultado de
salud del paciente, para poder abordarlo de forma integral, pero sobre todo que la
participacion de la familia especialmente la madre es indispensable para alcanzar los
objetivos priorizados.

De acuerdo a identificar la prematurez como un factor predisponente para que el
lactante padezca retraso en el neurodesarrollo se puede contemplar como un factor de
riesgo debido a que el recién nacido prematuro no se encuentra fisicamente preparado
para la vida en el exterior en especial el sistema nervioso central, lo cual también fue
factor predisponente en proceso de atencion de enfermeria aplicado por Sanez en el
2018.

3.2 Conclusion
Con el presente trabajo se puede concluir que la realizacion de un plan de cuidados de
enfermeria enfocado en el la mejora del neurodesarrollo, es de vital importancia para
que como profesionales de enfermeria podamos otorgar las intervenciones prioritarias y
de manera oportuna, mediante la realizacion de una valoracion de manera integral e
individualizada al paciente para detectar los factores que nos indican que hay un
deterioro en el desarrollo del paciente, se pudo comprobar que mediante las
intervenciones realizadas se pudo obtener una mejora en el estado de salud de la
paciente.

Mediante la valoracion se logré la identificacion de los diagnosticos prioritarios los

cuales se pudieron ir trabajando en las valoraciones continuas y se logré un avance en la



47

paciente, al igual que la ensefianza a la madre para continuar con las intervenciones para

seguir favoreciendo la mejora en el estado de salud de Miranda.
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Apeéndice A
Consentimiento Informado

Fecha: ...
A quien corresponda:

Acepto de conformidad participar de manera voluntaria en la realizacion de la
valoracion de salud mi hija, de la que se informo tiene el proposito de identificar las
respuestas humanas ante la experiencia de salud que esta viviendo actualmente. Se me
ha explicado que se m realizara una entrevista y a mi hija un examen fisico. También se
me aseguro que se respetara nuestra privacidad, nuestros derechos como seres humanos
y que la informacion que proporcione seréd confidencial. Me han explicado que no se

corre ningun riesgo, ademas puedo optar libremente de no participar.

Conociendo todo esto doy mi consentimiento y autorizacion para que se realicen las

preguntas y la valoracion necesaria.

Nombre y Firma del Tutor Nombre y Firma del Testigo

Profesional De Enfermeria
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Apéndice B
Hitos del Desarrollo

(Medina, Caro, Mufioz, Leyva, Moreno, y Vega, 2015)

Tabla 1. Hitos del desarrollo motor del nino

Edad Motor grueso Motor fino
3 meses Control cefalico Coge objetos en linea
media
B icsas Se mantiene Transfiere de una mano
sentado a otra

Se sienta por si

9 meses Pinza gruesa o inmadura
solo y gatea

12 meses Camina Pinza fina o madura

18 meses Sube escaleras Torres de dos o tres cubos
Baja escaleras y

24 meses

corre

24-36 meses Salta en dos pies
36-48 meses Salta en un pie Ata pasadores

Tabla 2. Desarrollo cronologico del lenguaje

54

Edad Caracteristicas
Recién nacido Llanto
3 meses Gutureo, gorjeo, vocalizaciones
6 meses Silabeo
9 meses Balbuceo (bisilabico)
12 meses Palabreo
18 meses Parloteo (intentos de hablar corrido)
24 meses Fraseo (une dos palabras)
30 meses Oraciones
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Tabla 3. Signos de alarma en la adquisicion del lenguaje

Edad Signos de alarma
0-1 mes Lianto raro
2-4 meses Ausencia de sonrisa social
6 meses No vocaliza ni balbucea
9 meses No silabea
12 meses Pierde habilidades
15 meses No senala, no utiliza tres palabras

No sigue instrucciones simples, no dice
18-24 meses “mama”™ u otros nombres, no reconoce
partes de su cuerpo

No dice frases de dos palabras, no sigue

24-36 meses instrucciones de dos pasos

36-48 meses USo© incorrecto de palabras, sustituye una
por otra

4-6 anos No habla correctamente

Tabla 4. Desarrollo cronoldgico social normal

Edad Gestos sociales
Recién nacido Mira
3 meses Sonrie
6 meses Rie
9 meses Imita
12 meses Senala
15 meses Voltea
18 meses Muestra

24 meses Juega




56

Benemérita Universidad Autonoma del Estado de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Apendice C
Reflejos

| REFLE

DE LA PRESION PALMAR

El bebé acostado mirando
hacia adelante con los
brazos doblados, si se le
coloca el dedo indice en la
palma de la mano cierra la
mano tratando de
agarrarlo.

Duracion: tres o cuatro
meses.

| | _REFLE

DE BABINSKI

Cuando se le pasa suavemente
la mano por la planta del pie
desde el talon hasta el dedo
gordo, levanta los dedos y
voltea el pie hacia adentro.

Duracion: entre seis meses y
dos anos, después de este
tiempo, recoge los dedos hacia
abajo.



57

| | REFLE

El bebé acostado sobre

el abdomen realiza

movimientos de arrastre

con los brazos y las
piernas

Duracion: uno o dos
meses.

S

Un ruido fuerte, subito o la
sensacion de caer hacen
que el bebé estire las
piernas, los brazos y los
dedos, arquea la espalda e
inclina la cabeza hacia
atras, en seguida repliega
los brazos sobre el pecho
con los pufios cerrados.

Duracion: cuatro a seis
meses.

DE GATEO

| _REFLE

DE MORO
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RECIEN NACIDO

- REFLEJOS PRIMARIOS

REFLEJO | ESTIMULACION REACCION DEL DESAPARICION
BEBE
Moro Ruido fuerte o soltar al | Agita los brazos, 3-6 meses
bebe arquea la espalda y
busca proteccién
Busqueda | Se toca mejilla Gira cabeza 3-9 meses
buscando el pezon

Babinski Tocar planta del pie de | Despliega dedos y 6 meses a 2 afos
talén a dedo gordo después encoje pie
Marcha Sostiene al bebe y pies | Mév. coordinados 2-3 meses
apoyados en superficie | como de marcha
Pension Tocar la palma o planta | Cierra palma o dedos | 6-9 meses

planta pie
Ténico Posicién supino y giro | “posicién de 4-9 meses
asimétrico | de la cabeza esgrimista”

i REFLEJOST’RI’MARI‘OS—O’/
ARCAICOS

D V,| : L
' yl' Reflejo de hociqueo
- |
'Y

Ag
——
— i »j){‘:'

Reflejo de
prension

A}

Reflejo de succion

Reflejo

de la
marcha ™~
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Apéndice D

Escala de Heces de Bristol
(Heaton y Lewis, 1997)

ESCALA DE HECES DE BRISTOL

q.:. TIPO 1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad, ESTRENIMIENTO IMPORTANTE

- TIPO2 Como una salchicha compuesta de fragmentos.  LIGERO ESTRENIMIENTO
&I TIPO3 Conforma de morcila con grietas en la superfcie. NORMAL

SRR, TIPO4 Comouna salchicha o serpiente, lsayblanda.  NORMAL
m TIPOS Trazos de masa pastosa con bordes definides. ~ FALTA DE FIBRA
'*Tlﬂﬂﬁ Fragmentos pastosos, con bordes imeguiarss.  LIGERA DIARREA
- TIPOT Aeuoss,sin padazos silds, totamee iida.  DIARREA MPORTANTE
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Apendice E

Tablas de Percentiles del Desarrollo en Nifios de 0- 5 afios
(OMS,2020)

Longitud/Estatura para la Edad de NINAS

Percentilos (0 a5 anos)
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Organizacion Mundial cle la Salud. Patrén de crecimiento, 2006

La clasificacion infantil de la OMS sobre los percentiles indica:

Percentil menor de 3: Bajo peso

Percentil entre 3y 85: Peso normal

Percentil entre 85y 97: Sobrepeso

Percentil mayor de 97: Obesidad




61

IMC para la edad Ninas @

Puoontlh; (Nacimiento a 5 afios)

IMC (ka/m?)

2 afios
Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la Edad de NINAS

Percentilos (0 a 24 meses)
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Perimetro cefalico para la edad Nifas

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)
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Apéndice F
Ejercicios De Succion para Miranda

Estimulacion peri oral:

Barrido en carrillos desde ATM (articulacion temporomandibular) hacia comisura

Con dedos indice y pulgar, ejercer presion media de manera circular en zona de

carrillos.

Con el dedo indice, trazar circulos alrededor de la musculatura labial con presion

media.

Entre los dedos indice y pulgar, protruir el labio inferior y el superior alternando

(como pellizquitos) de forma rapida pero suave.

Pasar el dedo indice rapidamente por el labio superior alternando con el labio

inferior (como cepillando los dientes).
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Estimulacién intraoral:

e Sobre paladar, masajear suavemente siguiendo la configuracion del paladar hacia un

lado y hacia otro.

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

o En linea media sobre lengua colocar el dedo indice y activar reflejo de succion con

movimientos de extension y retraccion del dedo.

e Con dedo indice masajear suavemente carrillos hacia fuera.

IMPORTANTE: La apertura de la cavidad oral debe realizarse con un movimiento
suave apoyando dedo indice en menton hacia atrés y hacia abajo. Hay que tener
precaucion de no sobrepasar los limites del tercio posterior de lengua para evitar la

aparicion del reflejo nauseoso

La estimulacion peri e intraoral debe realizarse durante 10 minutos en neonatos a
término y durante 5 minutos 0 menos en el neonato prematuro, antes de iniciar la

alimentacion con instrumento artificial o con pecho y en los intermedios durante el dia.

Siempre se debe vigilar que no se presente cianosis peribucal o signos de fatiga o sefiales

de estrés asociada a la estimulacion intraoral.

La estimulacion peri e intraoral debe realizarse con el neonato en posicion semisentado.

La intervencion ha de ser respetuosa, no invasiva para con el recién nacido.



ESTIMULCACION

PARAMIRAND A9

II1. NINA O NINO DE 1 A 3 MESES

& Contnle con b e ondbodoca
avba (dogee v 1o G
pona 0 Gascabel 2 wnes 35 omde
i o v higal s, o que
a5 0 e b famrte dol

St Qo et o0 (g v
=

Il. RECIEN NACIDO

& Contonse com of Dedé Roca avbe,
=0 apude de v feds e v
et b bagutedel bebe wate
e mens ek ege geoco. P £ my relians pun s sucds
w3 dedn por e y por Setac Se e de 3 oen que Sende 2 0O
s abes 4 dede, bego Neg i o Tante (o fegurds sl et
e o3k pipn svdrdr & v

sy e acercdndok s fame
dede o ot Sece bn ladon. [y m-
e

© Tow seaamente por s e,
s 1 39%0 e cara del et (3T
=0

4 Agaces T e T
A ST A 2t de ki
M, ey MR Late e Se sy
. fymesad

4 Mokl & castar frete @ b e
de oo e, cuando hapaf.
Jado la meada s usted, matase
de vn Lo 2 00 s Qe s U
<00 B v ¢ weese rover 4 O
beza (5 nuton)

& Conora el ngerarecove of
coerpo & o o Moy nombey
o parte 6ol a0 mestras by
hoce: bewa, pamy pache De
reerncs hacedo wbe b pel.
Repent hego la accde con n -
gudin y con n ceplla de cabela
Gan cartin Y, (4 eurton]

IV. NINA O NINO DE 4 A 6 MESES

o Colgm s b s v e -
Nabe st s e
et
S e ta b & n A e
o S b
e || (o o
e e b (0 el et ey
"

Com ol torar o, o, o, oy
e, e, o, s,
Etrenbtthat il L
A

e e e be v o i 4
ot b by
e

& Comtmsn o b ot & i
A L o s, f L s o e v
Lo 80 e 0 e S

B R T et
o s e ¢ s &
Tt Wy pos O e
P b o b
v

& At o e b e bt e
e v S ) pgbe japme
W I s e s . -
T Y v
Ao omands wh e
Pt b b e s ot & wve b
B 0 -
o

65



v objotos y
Y

At v —— A g ———y o ——— v
D . SPTIE - — —— — .
- Quese.

Lot Gt b e s v s @ e ) S———e

T Dt AT B . T ot WO AAn e v et P i v ariie y - .
i St . Pt b T e

——

RAPoetas e CORG— O RO e Cx— G r———
- e

Fumnte Tomjo y Pdiws ot ot (1MSS), 2008




calendario
del desarrollo del nifio
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