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Resumen 

 

Candidato para el Grado de:  Enfermera/o Especialista en _Cuidados Intensivos_. 

Fecha de Graduación:  Octubre 2022 

Universidad:  Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 

Facultad:  Facultad de Enfermería 

Título de las Tesina  Proceso de Enfermería de Cuidado Especializado en el Neonato 

Prematuro 

Número de páginas _60_ 

Área de Estudio Enfermería Clínica 

 

Introducción: El recién nacido prematuro es aquel que nace antes de las 37 semanas de gestación. En 

México la tasa de prematuridad es del 7% y representa un problema de salud pública si se considera que 

puede generar secuelas si el neonato no recibe una atención de calidad y oportuna. La patología que 

define al prematuro es la inmadurez en el desarrollo de sus sistemas, ya que a menor edad los problemas 

de adaptación son más graves y el tratamiento más complejo. Objetivo: Otorgar cuidados de enfermería 

en el prematuro basados en evidencia científica de acuerdo a sus necesidades y contribuir en la 

prevención de complicaciones. Metodología/Desarrollo: Proceso de Atención de Enfermería realizado 

y aplicado a dos neonatos prematuros en la unidad de cuidados neonatales en un hospital de segundo 

nivel de atención. Resultados: Caso clínico I: la necesidad de oxigenación se mejoró de moderadamente 

comprometido a levemente comprometido; necesidad de alimentación de desviación moderada del rango 

normal a desviación leve del rango normal, y, la necesidad de cuidado de la piel de leve a ninguno. Caso 

clínico II: la necesidad de oxigenación estaba gravemente comprometido y posterior a la evaluación de 

las intervenciones se obtuvo la puntuación de sustancialmente comprometido. La integridad de la piel 

estaba gravemente comprometido y se obtuvo un resultado a moderadamente comprometido después de 

las intervenciones realizadas. 
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Conclusión: La especializada en enfermería debe contar con los conocimientos científicos y 

especializados para otorgar cuidados de calidad y así disminuir el riesgo de complicaciones y favorecer 

una mejor calidad de vida. 

Palabras Clave: Recién nacido, neonato, prematuro, cuidado especializado. 

              

Firma del director de Tesina: MCE. Rosa María Galicia Aguilar 
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Capítulo I 

Introducción  

     Se consideran prematuros a los nacidos vivos antes de que hayan cumplido 37 semanas de 

gestación. Se estima que cada año nacen 15 millones de niños prematuros en el mundo. En 

México la tasa de prematuridad es del 7%, este problema está estrechamente relacionado con las 

condicionantes sociales y factores maternos (El Banco Mundial, 2020). Estos datos reflejan que 

la prematuridad representa un problema de salud pública si se considera que puede generar 

secuelas, en particular, problemas auditivos, visuales y discapacidades relacionadas con el 

aprendizaje si no reciben una atención oportuna o de calidad (López, Avalos y Díaz, 2018).  

     Los recién nacidos prematuros presentan vulnerabilidad clínica debido a la inmadurez de sus 

funciones vitales y fragilidad de sus sistemas, entre los principales problemas destaca la 

termorregulación debido al proceso de adaptación a la vida extrauterina, alteración del patrón 

respiratorio que se relaciona con la falta de surfactante, riesgo de infección, alteración en los 

reflejos de succión y deglución lo que impide la alimentación por vía oral, entre otros. Por tanto, 

la especializada de enfermería debe organizarse de forma sistemática mediante el método 

enfermero, dado que ofrece directrices de forma lógica, secuencial y evaluable (Valbuena, 2017). 

Durante la atención de los pacientes prematuros se considera primordial la jerarquización 

de las intervenciones de enfermería y la optimización del tiempo. Esta jerarquización inicia desde 

que el personal de enfermería recoge e interpreta las necesidades del recién nacido prematuro, a 

partir de la valoración, realiza un juicio clínico de los datos más relevantes que son el fundamento 

para establecer la inferencia diagnostica clasificada dentro de la taxonomía NANDA, para 

después planificar las intervenciones (Jiménez, Campos e Hidalgo, 2018). 

     Los cuidados de enfermería oportunos y de calidad son fundamentales para prevenir 

complicaciones en el recién nacido hospitalizado en las unidades de cuidados neonatales; algunos 
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autores ponen de manifiesto que las intervenciones de enfermería que atienden las necesidades 

del recién nacido deben fundamentarse en la evidencia científica, entre las que destacan la 

oxigenoterapia, monitorización, termorregulación, mantener la integridad de la piel, prevenir 

infecciones asociadas a la atención de la salud, propiciar confort y los cuidados nutricionales 

(Ocampo, 2020). 

Marco referencial 

     Se considera prematuro un bebé nacido vivo de 37 semanas de gestación o menos y de 

acuerdo a su edad gestacional se clasifican en prematuros moderados a tardíos aquellos que nacen 

entre la semana 32 a 37, muy prematuros a los que nacen entre la semana 28 a 32 y prematuros 

extremos a los bebés nacidos antes de las 28 semanas de gestación (Organización Mundial de la 

Salud, [OMS], 2018).  

     La inmadurez en el desarrollo en sus sistemas es lo que define la patología del prematuro. De 

acuerdo a estas consideraciones, a menor edad, se presentan problemas de adaptación de mayor 

gravedad y por lo tanto requieren tratamiento más complejo. Dentro de las principales 

complicaciones que presenta el prematuro se encuentran la adaptación respiratoria, hipoglucemia, 

inestabilidad térmica, ictericia, dificultades de alimentación y sepsis.  La membrana hialina y la 

hemorragia intracraneal son las principales causas de muerte (Instituto Mexicano del Seguro 

Social, [IMSS], 2013). 

     El Síndrome de Dificultad Respiratoria (SDR) en el prematuro es causado por deficiencia de 

surfactante y es manifestado con mayor frecuencia por insuficiencia respiratoria. El déficit de 

surfactante disminuye la tensión superficial del alveolo favoreciendo su colapso, lo que origina 

disminución progresiva de la capacidad funcional residual y disminución de la distensibilidad 

pulmonar, provocando aumento del esfuerzo respiratorio, mismo que difícilmente podrá 

mantenerse por la escasa masa muscular del RNP condicionando que la pared torácica se deforme 
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y la función diafragmática se debilite. Además, se presentan alteraciones de la ventilación-

perfusión que originan hipoxemia y retención de CO2 por hipoventilación alveolar. (Instituto 

Mexicano del Seguro Social, [IMSS], 2021). 

     La hipoglucemia es difícil de definir en los recién nacidos, sin embargo, generalmente en los 

prematuros se define como una concentración de glucosa en suero menor a 47 mg/dL a cualquier 

edad extrauterina (Dysart, 2018). En el prematuro existen limitaciones en las principales enzimas 

que intervienen en los procesos generadores de glucosa, tiene disminuido los depósitos de 

glucógeno, grasa y sustratos alternativos, con lo que su respuesta cetogénica es menor, además, 

presenta una respuesta incompleta en su sistema contrarregulador, por lo que presentan mayor 

riesgo de hipoglucemia prolongada. La incidencia de hipoglucemia se relaciona con la 

disminución en el peso al nacimiento y en la edad gestacional ya que el tercer trimestre del 

embarazo es el período para completar el crecimiento fetal y los depósitos de sustratos 

energéticos que serán usados en el período neonatal (Pertierra e Iglesias, 2013). 

     En los recién nacidos prematuros la termorregulación se ve afectada por un metabolismo basal 

bajo con escasa producción de calor, disminución de la reserva de la grasa corporal, un aumento 

en la superficie cutánea relativa y deficiente control vasomotor, que condicionan una conducta 

poiquiloterma con mayor tendencia a la hipotermia (Matos et al., 2021). 

     El patrón de alimentación está comprometido ya que el comportamiento alimenticio y la 

función gastrointestinal son inmaduros, por lo que pueden tener dificultades en la alimentación 

por el tono motor bajo, la falta de coordinación en la succión-deglución y la dismotilidad del 

aparato digestivo.  

     Por otra parte, el recién nacido prematuro tiene un riesgo mayor de adquirir infecciones ya que 

sus mecanismos de defensa son inmaduros, tiene cantidades limitadas de flora de defensa en la 
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piel y mucosas, es necesario realizar procedimientos y colocarle dispositivos invasivos (Instituto 

Mexicano del Seguro Social, [IMSS], 2013). 

     El hígado del recién nacido se encarga de la depuración y eliminación de la bilirrubina. Sin 

embargo, muchos procesos de la fisiología hepática todavía no están del todo desarrollados. Los 

valores de UGT1A1 son bajos y otras vías de excreción permiten el paso de la bilirrubina no 

conjugada al intestino. Dado que la microflora intestinal que convierte la bilirrubina en 

urobilinógeno aún no está bien desarrollada, se produce una circulación enterohepática de 

bilirrubina no conjugada. En consecuencia, la mayoría de los neonatos experimentan una 

hiperbilirrubinemia no conjugada leve entre los días 2 a 5. En general, los valores máximos son 

de 5 a 10 mg/100 mL y disminuyen en el transcurso de 2 semanas a medida que maduran los 

mecanismos de eliminación. La prematuridad condiciona a una inmadurez más profunda de la 

función hepática y a hemólisis, provoca niveles más altos de bilirrubinas. Un rápido aumento de 

la concentración de bilirrubina no conjugada o valores absolutos de >20 mg/100 mL, colocan al 

lactante en riesgo de kernícterus (encefalopatía bilirrubínica), donde la bilirrubina cruza la barrera 

hematoencefálica inmadura y se precipita en los ganglios basales y en otras áreas del encéfalo. 

Las consecuencias van desde daño neurológico grave hasta la muerte. Las opciones terapéuticas 

son la fototerapia, que convierte la bilirrubina en fotoisómeros hidrosolubles que se excretan en 

forma directa en la bilis y la exanguinotransfusión (Wolkoff, 2018). 

     Las complicaciones relacionadas con la prematuridad continúan siendo la principal causa de 

defunciones en los niños menores de cinco años (Cano et al., 2021), estas complicaciones pueden 

evitarse mediante intervenciones eficaces basadas en evidencia; de ahí la importancia que el 

personal de enfermería cuente con los conocimientos científicos y especializados para otorgar 

cuidados de calidad y así favorecer una mejor calidad de vida. Las intervenciones especializadas 

deberán estar sistemáticamente organizadas bajo el método enfermero en sus cinco fases; en la 



13 
 

valoración se obtienen e interpretan los datos clínicos más relevantes, posteriormente se 

determinan las inferencias diagnósticas mediante la taxonomía NANDA, para después planificar 

e implementar intervenciones orientadas a las necesidades del recién nacido prematuro (Jiménez 

et al, 2018). 

     De acuerdo con la revisión de la literatura, en las intervenciones dirigidas al recién nacido 

prematuro destacan la valoración y vigilancia del patrón respiratorio, así como actividades para 

mantener una oxigenación eficaz; monitorización de la glucemia, control de ingresos y egresos de 

líquidos, vigilancia de la piel, termorregulación, monitorización de las constantes vitales y 

vigilancia y mantenimiento del patrón de alimentación. 

     En el contexto de la experiencia en la práctica profesional la atención de enfermería en los 

recién nacidos prematuros supone un reto para los cuidados neonatales, por lo que este trabajo 

pretende ser un marco de referencia para el cuidado.  

Objetivo general: Otorgar cuidados de enfermería en el prematuro basados en evidencia 

científica de acuerdo a sus necesidades y contribuir en la prevención de complicaciones.  
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Capítulo II 

Plan de cuidados de enfermería en el recién nacido prematuro 

     A continuación, se analizarán los procesos de enfermería de dos pacientes prematuros 

hospitalizados en la misma unidad de cuidados neonatales. Las intervenciones de enfermería 

aplicadas varían de acuerdo a la gravedad de las complicaciones que presentó cada caso. 

Caso clínico I 

Valoración inicial 

     La valoración inicial del recién nacido prematuro se llevó a cabo mediante la exploración 

física con base a las 14 necesidades de Virginia Henderson para obtener datos primarios y los 

datos secundarios se obtuvieron de los estudios de laboratorio y gabinete. 

Datos de identificación. 

     Hijo de J.S.B.M. paciente de sexo hombre, prematuro con fecha de nacimiento 21/10/21 y con 

diagnóstico médico de recién nacido pretérmino de 34 semanas de gestación, peso adecuado para 

edad gestacional, síndrome de dificultad respiratoria tipo 1. 

Observación del entorno (Unidad del paciente) 

     El recién nacido se encuentra hospitalizado en el servicio de neonatología, la unidad tiene 

adecuada iluminación y ventilación, se encuentra equipada con el material necesario para la 

atención.  

Datos históricos 

     Al interrogatorio dirigido es producto de la primera gesta de madre de 20 años, nace mediante 

cesárea por presentación pélvica y prematurez, producto único, obtenido de 34 semanas de 

gestación por Capurro, peso de 2,100 gramos, talla de 45 centímetros. 
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Valoración inmediata de enfermería en la sala de partos 

     Se obtiene mediante cesárea producto único, del sexo hombre, vivo, que respira, pero no llora 

al nacer, recién nacido prematuro hipoactivo, puntuación APGAR al minuto de 6, se coloca calor 

seco manteniendo eutermia, se aspiran abundantes secreciones de las vías aéreas superiores. 

Presenta posterior a pasos iniciales frecuencia cardiaca menor a 100 latidos por minuto, se 

observa palidez, cianosis, por lo que se da un ciclo de ventilación a presión positiva con buena 

respuesta lo cual ayuda a restaurar sus latidos cardiacos a >100 latidos por minuto y posterior se 

coloca oxígeno a flujo libre. A los 5 minutos se realiza revaloración APGAR obteniendo 

puntuación de 8. Se proporciona profilaxis oftálmica y aplicación de vitamina K 1mg 

intramuscular. Se decide ingreso a sala de cuidados neonatales. 

Valoración cefalocaudal en el neonato prematuro  

     Se realiza valoración cefalocaudal a recién nacido prematuro que se encuentra en la unidad de 

cuidados neonatales en cuna térmica. A la exploración se encuentra prematuro vivo, cursando 

sueño fisiológico reactivo a estímulos, presenta estigmas de prematuréz, piel rosada, eutérmico, 

normocéfalo, fontanela anterior y posterior normotensas, ojos simétricos, esclerótica blanca, con 

apertura ocular espontánea, pabellón auricular blando sin malformaciones situada a la misma 

altura que el ángulo externo de los ojos, nariz plana y achatada, sin datos de malformaciones, se 

observa leve aleteo nasal, cavidad oral íntegra, hidratada, paladar arqueado, úvula en la línea 

media, frenillos de la lengua y labio superior centrados, cuello corto, simétrico, pliegues cutáneos 

normales, adecuada movilidad, tórax simétrico de forma cilíndrica, tetillas simétricas y de 

acuerdo a edad gestacional. Al momento presenta leve dificultad respiratoria, leve polipnea, leve 

tiraje intercostal, valoración por escala de Silverman con puntaje de 2. A la auscultación campos 

pulmonares con buena entrada y salida de aire en ambos hemitórax, respiraciones rítmicas 

adecuadas, saturando al 99%, continua con oxigenoterapia por medio de caso cefálico a 3 litros 
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por minuto, latidos cardiacos rítmicos, de buen tono e intensidad, sin soplos, abdomen simétrico, 

blando, depresible, globoso, no megalias viscerales, con peristaltismo intestinal activo, cordón 

umbilical pinzado en proceso de momificación, sin datos de hemorragia o infección, órganos 

genitales de acuerdo a edad y sexo, testículos no descendidos a bolsa escrotal, espalda recta, 

plana sin compromiso aparente, ano permeable, extremidades superiores e inferiores íntegras, 

simétricas, normofléxicas, ausencia de malformaciones congénitas, pulsos centrales y periféricos 

palpables, llenado capilar normal de 1 a 2 segundos. Se mantiene en cuna de calor radiante.  
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Resultados auxiliares de diagnósticos 

Tabla 1: Fármacos prescritos:  

Medicamento Frecuencia Horario 

Omeprazol 2 mg IV  Cada 24 horas                 12:00 horas 

 

Tabla 2: Terapia de infusión: 

Infusión Velocidad Inicio 

Sol. Glucosa 10% 50ml + Sol. Fisiológica 0.9% 13ml + KCL 

1.3 mEq + Gluconato de Ca. 0.7ml  

     8 ml/hora 09:00 horas 

 

Tabla 3: Paraclínicos: 

Laboratorio Resultado Resultado 

Biometría Hemática 

Leucocitos 7.7 10^3/μL 

Neutrofilos 39.80% 

Hemoglobina 15.90 gr/dL 

Hematocrito 45.60% 

Química sanguínea 

Glucosa 44.5 mg/dL 

Urea 13.4 mg/dL 

Nitrógeno ureico 6.3 mg/dL 

Creatinina 0.59 mg/dL 

Electrolitos Séricos 

Na+ 142 mEq/L 

K+ 4.50 mEq/L 

Cl- 105.4 mEq/L 

Inmunología  Proteína C Reactiva 0 mg/L 

 

Tabla 4: Radiografía de tórax: 

Silueta cardiaca normal. Imagen radiológica en relación a SDR T1. Adecuada distribución 

de gas intestinal, no distención de asas.  
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Valoración focalizada por necesidades en el neonato 

     Oxigenación. Presenta moderada dificultad respiratoria, leve polipnea, aleteo nasal, y tiraje 

intercostal, campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire, saturación de oxígeno de 

99%, tiene oxígeno suplementario por medio de casco cefálico a tres litros por minuto. 

     Alimentación. El neonato se encuentra en ayuno, con sonda orogástrica a derivación. Los 

reflejos de succión y deglución se encuentran presentes, aunque son débiles y descoordinados. 

     Eliminación. La eliminación urinaria es espontánea y se cuantifica mediante la diferencia 

entre el peso de pañal antes de colocarlo y posterior a la micción con una uresis de 35.78 ml en 

12 horas. La eliminación intestinal de acuerdo a la escala de Bristol es del tipo siete de 

características líquidas y de meconio. Se cuantifican las pérdidas insensibles obteniendo la 

Superficie Corporal (SC) realizando la fórmula:  

     SC = peso x 4 + 9      Pérdidas insensibles = SC x constante x número de horas laboradas 

                     100                                                           24                       

PI= 42 ml. Presenta residuo gástrico con gasto de 2 mililitros. Con un balance de egreso total de 

79.78 ml en 12 horas. 

     Movilidad y postura. Se encuentra en decúbito dorsal y adopta una posición fetal, responde a 

estímulos externos.  

     Sueño y descanso. Se mantiene neonato en sueño fisiológico. 

     Vestirse. Se mantiene con pañal en cuna radiante. 

     Temperatura corporal. Se encuentra en cuna de calor radiante que se mantiene a un 40% y 

la temperatura corporal del recién nacido de 37 °C. 

Higiene corporal e integridad de la piel.  
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     La valoración de riesgo de úlceras en la piel en el neonato se realizó mediante la escala e-

NRAS con una puntuación de 17, lo que indica un riesgo moderado de presentar úlceras por 

presión. 

     Evitar peligros ambientales. Se encuentra en un nido de contención colocado dentro de la 

cuna de calor radiante, además, mantiene los barandales elevados.  

     Comunicarse. Expresa mediante el llanto situaciones de estrés. 

     Creencia y valores. De acuerdo a la edad, no se obtienen datos relevantes.  

     Ocuparse de algo. De acuerdo a la edad, no se obtienen datos relevantes.  

     Participar en actividades recreativas. De acuerdo a la edad, no se obtienen datos relevantes. 

     Aprender. Presenta necesidad de realizar una succión-deglución y respiración coordinada 

para una adecuada alimentación. 
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Registro de Diagnósticos de Enfermería 

     Dominio: 04 Actividad/Reposo 

     Clase: 04 Respuestas cardiovasculares/pulmonares 

     Diagnóstico de Enfermería 1: Patrón respiratorio ineficaz relacionado con inmadurez 

neurológica e hiperventilación evidenciado por aleteo nasal, patrón respiratorio anormal, 

taquipnea, uso de los músculos accesorios para respirar. 
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Plan de Cuidados de Enfermería 
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Dominio: Actividad/Reposo 

Clase: Respuestas cardiovasculares/pulmonares 

 Patrón respiratorio ineficaz                                                                                               

R/C: Inmadurez neurológica e hiperventilación  

E/P: Aleteo nasal, patrón respiratorio anormal, taquipnea, uso de los músculos accesorios para 

respirar 
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Campo: Fisiológico: Complejo 

Clase: Control respiratorio  

Intervención:  

 Oxigenoterapia 

Actividades:  

- Se eliminaron secreciones bucales, nasales y traqueales. 

- Se mantuvo la permeabilidad de las vías aéreas 

- Preparé el equipo de oxígeno y administré a través de un sistema calefactado y 

humidificado. 

- Monitoricé el flujo de litros de oxígeno. 

- Se mantuvo el control de la eficacia de la oxigenoterapia.  

 

Campo: Fisiológico: Complejo 

Clase: Control respiratorio  

Intervención:  

 Monitorización respiratoria 

Actividades:  

- Vigilé la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones. 

- Evalué continuamente el movimiento torácico, observando la simetría, utilización de 

músculos accesorios y retracciones de músculos intercostales. 

- Se realizó monitoreo de los patrones de respiración: bradipnea, taquipnea, 

hiperventilación. 

- Monitoricé los niveles de saturación de oxígeno continuamente. 

- Instalé el sensor de oxígeno continuo no invasivo. 
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Resultado 

Esperado 

Indicadores  Escala de medición  Evaluación 

- Estado 

respiratorio 

- Frecuencia 

respiratoria 

- Ritmo respiratorio 

- Ruidos respiratorios 

auscultados 

- Saturación de 

oxígeno 

- Vías aéreas 

permeables 

 

1. Desviación grave del rango normal 

2. Desviación sustancial del rango 

normal 

3. Desviación moderada del rango 

normal 

4. Desviación leve del rango normal 

5. Sin desviación del rango normal 

Puntuación 

Basal: 3 

Puntuación 

Diana:4 

Puntuación 

Cambio:4 

(Galicia y Ramos, 2014).   
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Algoritmo 1: Cuidados especialisados en la oxigenación del recien nacido prematuro. 

 

 

(Sánchez y Galicia, 2022) 
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Valoración continua del neonato (Día II, 23 octubre 2021). 

     El neonato sigue hospitalizado en el área de cuidados neonatales con buena evolución en el 

patrón respiratorio con una saturación de oxígeno de 89% por lo que continua con casco cefálico 

a un litro por minuto.  

     Alimentación. Se realiza lavado gástrico y se deja en cavidad gástrica solución glucosa para 

valorar tolerancia. A las 3 horas no presentó reflejos nauseosos, distención abdominal ni vómitos 

por lo que se inicia alimentación con fórmula para prematuro por medio de sonda orogástrica 

dado que los reflejos de succión y deglución se encuentran débiles y descoordinados. 

     Temperatura corporal. Al inicio de turno se identifica hipotermia de 35.8°C, Se realizan 

intervenciones de enfermería para mejorar la temperatura del ambiente y se aplican medios 

físicos mediante sabanas precalentadas al neonato y regula su temperatura a 36.2°C.  

     Higiene corporal e integridad de la piel. Presenta coloración ictérica de tegumentos con 

puntuación de uno de acuerdo a la escala de Kramer, sin embargo, los resultados de laboratorio se 

encuentran dentro de los límites normales por lo que no amerita intervenciones específicas de 

enfermería.  

     De acuerdo con los datos de la valoración se pudo identificar que la necesidad de alimentación 

se encuentra alterada, por esta razón se priorizan las intervenciones para favorecer una 

alimentación de acuerdo con las necesidades del neonato. 
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Registro de diagnósticos de enfermería 

     Dominio: 02 Nutrición 

     Clase: 01 Ingestión 

     Diagnóstico de Enfermería 2: Interrupción de la lactancia materna relacionado con 

contraindicaciones de la lactancia materna, hospitalización del neonato, prematuridad 

evidenciado por lactancia materna no exclusiva. 
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Plan de Cuidados de Enfermería 
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  Dominio: Nutrición 

Clase: Ingestión 

 Interrupción de la lactancia materna  

R/C: Contraindicaciones de la lactancia materna, hospitalización del neonato, prematuridad  

E/P: Lactancia materna no exclusiva 
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Campo: Fisiológico: Complejo 

Clase: Control de la perfusión tisular 

Intervención:  

 Monitorización de líquidos 

Actividades:  

- Se identificaron factores de riesgo de desequilibrio de líquidos. 

- Valoré el relleno capilar. 

- Observé y vigilé la integridad de las mucosas y la turgencia de la piel. 

- Se monitorizaron las entradas y salidas de líquidos. 

- Se realizó un registro preciso de entradas y salidas. 

- Se monitorizaron los niveles de electrólitos en suero. 

- Se observó el color y cantidad específica de la orina. 

- Verifiqué que todos los dispositivos i.v. y de administración enteral funcionaran 

correctamente. 

- Se administraron líquidos. 

 

Campo: Fisiológico: Complejo 

Clase: Control de líquidos y electrolitos  

Intervención:  

 Manejo de la hipoglucemia 

Actividades:  

- Identifiqué signos y síntomas de hipoglucemia. 

- Se mantuvo una vía i.v. para la administración de líquidos y glucosa i.v. 

- Monitoricé los niveles de glucemia. 
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Resultado 

Esperado 

Indicadores Escala de medición Evaluación 

- Estado 

nutricional 

del lactante 

- Glucemia 

- Hidratación 

- Administración i.v. de 

líquidos 

- Ingestión de alimentos por 

sonda 

 

1. Inadecuado 

2. Ligeramente adecuado 

3. Moderadamente adecuado 

4. Sustancialmente adecuado 

5. Completamente adecuado 

Puntuación 

Basal: 3 

Puntuación 

Diana:4 

Puntuación 

Cambio: 4 

(Galicia y Ramos, 2014).   
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     Algoritmo 2: Cuidados especialisados en la necesidad de alimentación del recien nacido 

prematuro. 

 

 

 

(Sánchez y Galicia, 2022) 
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Valoración continua del neonato (Día III, 24 octubre 2021). 

     El neonato continúa en la unidad de cuidados neonatales con favorable evolución en el patrón 

respiratorio, se suspende oxigenoterapia y tolera adecuadamente manteniendo una saturación de 

oxígeno mayor de 95%. 

     Alimentación. Continúa con ejercicios de succión debido a que sus reflejos de succión y 

deglución son deficientes para lograr una adecuada alimentación. 

     Higiene corporal e integridad de la piel. Presenta coloración ictérica de tegumentos con 

puntuación de 2 de acuerdo a la escala de Kramer. Presenta múltiples punciones en extremidades 

por intentos de instalar acceso venoso periférico. 

     Se identificó compromiso en la integridad de la piel al presentar coloración anormal, 

posiblemente relacionada con un inadecuado patrón en la alimentación. Por lo tanto, las 

intervenciones de enfermería están dirigidas al cuidado y monitoreo de la integridad cutánea y el 

metabolismo.   
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Registro de Diagnósticos de Enfermería 

     Dominio: 02 Nutrición 

     Clase: 01 Metabolismo 

     Diagnóstico de Enfermería 3: Ictericia neonatal relacionado con edad menor a 7 días, 

prematuridad, patrón de alimentación deficiente evidenciado por esclerótica amarilla, membranas 

mucosas amarillas. 
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Plan de Cuidados de Enfermería 
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Dominio: Nutrición 

Clase: Metabolismo 

 Ictericia neonatal 

R/C: Edad menor a 7 días, prematuridad, patrón de alimentación deficiente 

E/P : Esclerótica amarilla, membranas mucosas amarillas. 
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Campo: Fisiológico complejo 

Clase: Control de la piel/heridas 

Intervención:  

 Vigilancia de la piel 

Actividades:  

- Vigilé el color y la temperatura de la piel. 

- Se realizó un registro de los cambios de la piel y las membranas mucosas. 

 

Campo: Fisiológico complejo 

Clase: Control de la perfusión tisular 

Intervención:  

 Manejo de líquidos 

Actividades:  

- Se pesaron los pañales. 

- Realicé el registro de entradas y salidas de líquidos. 

- Vigilé el estado de hidratación. 

- Se monitorizaron los signos vitales. 

- Monitoricé el estado nutricional. 

- Se administraron líquidos. 

- Se controló la ingesta de alimentos y líquidos. 
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Resultado 

Esperado 

Indicadores  Escala de medición  Evaluación 

- Integridad 

tisular: piel 

y 

membranas 

mucosas 

- Pigmentación 

anormal 

- Hidratación 

1. Grave 

2. Sustancial 

3. Moderado 

4. Leve 

5. Ninguno 

Puntuación 

Basal: 4 

Puntuación 

Diana:5 

Puntuación 

Cambio: 5 

(Galicia y Ramos, 2014).   
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Algoritmo 3: Cuidados especialisados de la piel del recien nacido prematuro. 

 

 

(Sánchez y Galicia, 2022) 
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Valoración continua del neonato (día IV) 

     Alimentación. Continua con alimentación con fórmula para prematuro por medio de técnica 

mixta, presenta adecuada deglución, sin embargo, el reflejo de succión continúa siendo 

inadecuado. Se realiza estimulación con ejercicios de succión. Posteriormente se retira sonda 

orogástrica para evaluar succión mediante vaso entrenador con el cual se observa una succión 

eficaz. 

     Higiene corporal e integridad de la piel. Mediante tratamiento con fototerapia el neonato 

presentó adecuada evolución en su coloración normal de tegumentos y membranas mucosas. 

     Durante los próximos días de estancia hospitalaria, el prematuro continuó con respuesta 

favorable en su crecimiento y desarrollo. Mediante las intervenciones realizadas se lograron 

cumplir los objetivos. 
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Caso clínico II 

Valoración inicial 

     La valoración inicial del recién nacido prematuro se llevó a cabo mediante la exploración 

física mediante las 14 necesidades de Virginia Henderson para obtener datos primarios y los 

datos secundarios se obtuvieron de los estudios de laboratorio y gabinete. 

Datos de identificación. 

     Hijo de N.A.M. paciente de sexo hombre, prematuro con fecha de nacimiento 31/10/21 y con 

diagnóstico médico de recién nacido pretérmino de 33 semanas de gestación, peso adecuado para 

edad gestacional, síndrome de dificultad respiratoria tipo 1. 

Observación del entorno (unidad del paciente) 

     El recién nacido se encuentra hospitalizado en el servicio de neonatología, la unidad tiene 

adecuada iluminación y ventilación, se encuentra equipada con el material necesario para la 

atención.  

Datos históricos 

     Al interrogatorio dirigido es producto de la tercera gesta de madre de 30 años, nace mediante 

parto eutócico, producto único, obtenido de 33 semanas de gestación por Capurro, peso de 2,050 

gramos, talla de 42 centímetros. 

Valoración inmediata de enfermería en la sala de partos 

     Se obtiene mediante parto eutócico producto único, del sexo hombre, vivo, que respira, y llora 

al nacer, recién nacido prematuro hipotónico e hipoactivo, puntuación APGAR al minuto de 7, se 

coloca calor seco manteniendo eutermia, se aspiran abundantes secreciones de las vías aéreas 

superiores. Presenta posterior a cuidados inmediatos frecuencia cardiaca de 148 latidos por 

minuto, se observa acrocianosis, a los 5 minutos se encuentra activo, reactivo en llanto vigoroso, 
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se realiza revaloración, APGAR obteniendo puntuación de 8. Se proporciona profilaxis oftálmica 

y aplicación de vitamina K 1mg intramuscular. Se decide ingreso a sala de cuidados neonatales. 

Valoración cefalocaudal en el neonato prematuro 

     Se realiza valoración cefalocaudal a recién nacido prematuro que se encuentra en la unidad de 

cuidados neonatales en cuna térmica. A la exploración se encuentra prematuro vivo, activo, 

hiporeactivo, presenta estigmas de prematuréz, con cianosis central y acrocianosis , hipotérmico, 

normocéfalo, fontanela anterior y posterior normotensas, ojos simétricos, esclerótica blanca, con 

apertura ocular espontánea, pabellón auricular blando sin malformaciones situada a la misma 

altura que el ángulo externo de los ojos, nariz plana y achatada, sin datos de malformaciones, se 

observa leve aleteo nasal, cavidad oral íntegra, hidratada, paladar arqueado, úvula en la línea 

media, frenillos de la lengua y labio superior centrados, cuello corto, simétrico, pliegues cutáneos 

normales, adecuada movilidad, tórax simétrico de forma cilíndrica, tetillas simétricas y de 

acuerdo a edad gestacional. Al momento presenta moderada dificultad respiratoria, polipnea, 

tiraje intercostal, retracción xifoidea, valoración por escala de Silverman con puntaje de 4. A la 

auscultación se aprecia leve quejido respiratorio y leves crépitos finos, campos pulmonares con 

buena entrada y salida de aire en ambos hemitórax, respiraciones rítmicas adecuadas, saturando al 

98%, continua con oxigenoterapia por medio de caso cefálico a 5 litros por minuto, latidos 

cardiacos rítmicos, de buen tono e intensidad, sin soplos, abdomen simétrico, blando, depresible, 

globoso, no megalias viscerales, con peristaltismo intestinal activo, cordón umbilical pinzado en 

proceso de momificación, sin datos de hemorragia o infección, órganos genitales de acuerdo a 

edad y sexo, testículos no descendidos a bolsa escrotal, espalda recta y plana sin compromiso 

aparente, ano permeable, extremidades superiores e inferiores íntegras, simétricas, normofléxicas, 

ausencia de malformaciones congénitas, pulsos centrales y periféricos palpables, llenado capilar 

normal de 1 a 2 segundos. Se mantiene en cuna de calor radiante.  
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Resultados auxiliares de diagnóstico 

Tabla 5: Fármacos prescritos:  

Medicamento Frecuencia Horario 

Omeprazol 2 mg IV  Cada 24 horas 12:00 horas 

Aminofilina 10 mg IV Dosis única 14:15 horas 

Aminofilina 4 mg IV Cada 12 horas 00:00 y 12:00 horas 

 

Tabla 6: Terapia de infusión: 

Infusión Velocidad Inicio 

Sol. Glucosa 10% 60ml + Gluconato de Ca. 1.3ml       7.6 ml/hora 14:15 horas 

 

Tabla 7: Paraclínicos: 

Laboratorio Resultado Resultado 

Biometría Hemática 

Leucocitos 8.0 10^3/μL 

Neutrófilos 28.40% 

Hemoglobina 16.90 gr/dL 

Hematocrito 49.90% 

Química sanguínea 

Glucosa 135.4 mg/dL 

Urea 43.9 mg/dL 

Nitrógeno ureico 20.5.3 mg/dL 

Creatinina 1.16 mg/dL 

Bilirrubinas 

Total  8.24 mEq/L 

Directa  0.90 mEq/L 

Indirecta  7.34 mEq/L 

Inmunología  
Proteína C Reactiva 12 mg/L 

 

Gasometría arterial  

PH 7.31 

pCO2 39 mmHg 

pO2 47 mmHg 

HCO3 19.2 mmol/L 

EB -5.8 mmol/L 

 Lactato 3.3 mmol/L 

Acidosis metabólica compensada con hipoxemia 
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Valoración focalizada por necesidades en el neonato 

     Oxigenación. Presenta moderada dificultad respiratoria, polipnea, tiraje intercostal, retracción 

xifoidea y leve aleteo nasal, campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire, saturación 

de oxígeno de 98%, tiene oxígeno suplementario por medio de casco cefálico a cinco litros por 

minuto. Al enlace de turno presenta desaturación de oxígeno y aumento de la frecuencia 

respiratoria por lo que se inicia oxigenoterapia por medio de Presión Positiva Continua a la vía 

Aérea (C.P.A.P.) con fracción inspirada de oxígeno de 98%, PEEP de 5, saturando al 98%. 

     Alimentación. El neonato se encuentra en ayuno, con sonda orogástrica a derivación. Reflejos 

de succión y deglución se encuentran presentes, aunque son débiles. 

     Eliminación. La eliminación urinaria es espontánea y se cuantifica mediante la diferencia 

entre el peso de pañal antes de colocarlo y posterior a la micción con una uresis de 32.94 ml en 3 

horas. No presentó evacuaciones intestinales durante el turno. Se cuantifican las pérdidas 

insensibles obteniendo la Superficie Corporal (SC) realizando la fórmula:  

     SC = peso x 4 + 9      Pérdidas insensibles = SC x constante x número de horas laboradas 

                   100                                                           24                      

PI= 10.5 ml. Ausencia de residuos gástricos. Con un balance de egreso total de 43.44 ml en 3 

horas. 

     Movilidad y postura. Se encuentra en decúbito dorsal y semifowler rosier.  

     Sueño y descanso. Se mantiene neonato en sueño fisiológico. 

     Vestirse. Se mantiene con pañal en cuna radiante. 

     Temperatura corporal. A su ingreso presenta hipotermia, se coloca en cuna de calor radiante 

que se mantiene a un 55% y la temperatura corporal del recién nacido mejoró a 36.3°C. 
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     Higiene corporal e integridad de la piel. La valoración de riesgo de úlceras en la piel en el 

neonato se realizó mediante la escala e-NRAS con una puntuación de 14, lo que indica un riesgo 

moderado de presentar úlceras por presión. 

     Evitar peligros ambientales. Se encuentra en un nido de contención colocado dentro de la 

cuna de calor radiante, además, mantiene los barandales elevados.  

     Comunicarse. Expresa mediante el llanto situaciones de estrés. 

     Aprender. Presenta necesidad de realizar una succión-deglución y respiración coordinada 

para una adecuada alimentación. 
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Registro de Diagnósticos de Enfermería 

     Dominio: 04 Actividad/Reposo 

     Clase: 04 Respuestas cardiovasculares/pulmonares 

     Diagnóstico de Enfermería 3: Patrón respiratorio ineficaz relacionado con hiperventilación e 

inmadurez neurológica evidenciado por aleteo nasal, alteración de los movimientos torácicos, 

taquipnea, uso de los músculos accesorios para respirar. 
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Plan de Cuidados de Enfermería 
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Dominio: Actividad/Reposo 

Clase: Respuestas cardiovasculares/Pulmonares 

 Patrón respiratorio ineficaz                                                                                               

R/C: Hiperventilación e inmadurez neurológica 

E/P: Aleteo nasal, alteración de los movimientos torácicos, taquipnea, uso de los músculos 

accesorios para respirar. 
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Campo: Fisiológico: Complejo 

Clase: Control respiratorio  

Intervención:  

 Ayuda a la ventilación 

Actividades:  

- Se mantuvo la permeabilidad de las vías aéreas. 

- Monitoricé los efectos del cambio de posición en la oxigenación. 

- Se auscultaron los ruidos respiratorios, observando las zonas de disminución o ausencia de 

ventilación y la presencia de ruidos adventicios. 

- Se observó la presencia de fatiga muscular respiratoria. 

- Se inició oxígeno suplementario. 

- Realicé un control periódico del estado respiratorio y de oxigenación. 

- Administré medicamentos (broncodilatadores e inhaladores) que favorecieron la 

permeabilidad de las vías aéreas y el intercambio de gases. 

- Se iniciaron maniobras de reanimación. 

 

Campo: Seguridad  

Clase: Control de riesgos 

Intervención:  

 Monitorización de los signos vitales 

Actividades:  

- Monitoricé el pulso, la temperatura y el estado respiratorio. 

- Instalé un dispositivo para el control continuo de la temperatura. 

- Se monitorizaron y registraron los signos y síntomas de hipotermia e hipertermia. 

- Se monitorizó la presencia y calidad de los pulsos. 

- Monitoricé el ritmo, la frecuencia y los tonos cardíacos. 

- Monitoricé la frecuencia, ritmo respiratorio (profundidad y simetría) y los ruidos 

pulmonares. 

- Se monitorizó la pulsioximetría. 

- Se observó si se producían esquemas respiratorios anormales (Cheyne-Stokes, Kussmaul, 

Biot, apneústico, atáxico y suspiros excesivos). 

- Monitoricé periódicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel. 

- Se identificó la presencia de cianosis central y periférica. 

- Se identificaron las causas posibles de los cambios en los signos vitales. 
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Resultado 

Esperado 

Indicadores  Escala de medición  Evaluación 

- Adaptación 

del 

prematuro 

- Frecuencia cardiaca 

(120-160) 

- Frecuencia 

respiratoria (30-60) 

- Saturación de 

oxígeno > 85% 

- Termorregulación  

- Coloración cutánea 

 

1. Gravemente comprometido 

2. Sustancialmente comprometido 

3. Moderadamente comprometido 

4. Levemente comprometido 

5. No comprometido 

Puntuación 

Basal: 2 

Puntuación 

Diana: 3 

Puntuación 

Cambio: 3  

(Galicia y Ramos, 2014).   
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Valoración continua del neonato (Día II, 01 noviembre 2021) 

     Oxigenación. Continúa con dificultad respiratoria moderada-grave, presenta cianosis central y 

distal, polipnea, acentuado tiraje intercostal, retracción xifoidea y disociación toracoabdominal, 

saturación de oxígeno de 80%. Se inician maniobras de reanimación, intubación orotraqueal con 

cánula del número 3 y se conecta apoyo respiratorio con ventilador mecánica en modalidad 

Asistida-Controlada con parámetros PIP de 22, PEEP de 5, FIO2 de 100%, tiempo inspiratorio de 

0.35 segundos, ciclos por minuto de 60.  

     Alimentación. El neonato se encuentra en ayuno, con sonda orogástrica a derivación. 

     Movilidad y postura. Se encuentra en decúbito dorsal y semifowler rosier.  

     Sueño y descanso. Se mantiene bajo sedación para mantener apoyo respiratorio por medio de 

ventilación mecánica. 

     Higiene corporal e integridad de la piel. La valoración de riesgo de úlceras en la piel en el 

neonato se realizó mediante la escala e-NRAS con una puntuación de 9, lo que indica un riesgo 

alto de presentar úlceras por presión. 
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Registro de Diagnósticos de Enfermería 

     Dominio: 04 Actividad/Reposo 

     Clase: 04 Respuestas cardiovasculares/pulmonares 

     Diagnóstico de Enfermería 3: Deterioro de la ventilación espontánea relacionado con fatiga de 

los músculos respiratorios evidenciado por aumento del uso de los músculos accesorios para la 

respiración, disminución de la saturación de oxígeno arterial (SaO2), disnea. 

     Dominio: 04 Actividad/Reposo 

     Clase: 04 Respuestas cardiovasculares/pulmonares 

     Diagnóstico de Enfermería 3: Perfusión tisular periférica ineficaz relacionado con inmovilidad 

y estado de salud comprometido evidenciado por alteración de las características de la piel, 

edema, tiempo de llenado capilar >3 segundos y palidez. 
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Plan de Cuidados de Enfermería 

 

D
ia

g
n

ó
st

ic
o
 d

e 

E
n

fe
rm

er
ía

  

Dominio: Actividad/Reposo 

Clase: Respuestas cardiovasculares/pulmonares 

 Deterioro de la ventilación espontánea 

R/C: Fatiga de los músculos respiratorios  

E/P: Aumento del uso de los músculos accesorios para la respiración, disminución de la 

saturación de oxígeno arterial (SaO2), disnea. 
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Campo: Familia 

Clase: Cuidados de un nuevo bebé 

Intervención:  

 Reanimación: neonato 

Actividades:  

- Se colocó al recién nacido en decúbito supino, con ligera extensión del cuello para abrir la 

vía aérea apoyándonos de una manta enrollada debajo de los hombros para ayudar con la 

posición correcta. 

- Aspiré secreciones de nariz y boca. 

- Vigilé el patrón respiratorio. 

- Monitoricé la frecuencia cardiaca. 

- Se inició la ventilación a presión positiva. 

- Se inició oxigenoterapia al 100% con la bolsa de reanimación. 

- Se administraron ventilaciones a una frecuencia de 40-60 respiraciones por minuto. 

- Se auscultó para corroborar una ventilación adecuada. 

- Se continuó con las ventilaciones hasta que las respiraciones fueron espontáneas 

adecuadas y su coloración tegumentaria fue rosada. 

- Asistí en el procedimiento de colocación del tubo endotraqueal. 

- Ausculté los sonidos respiratorios bilaterales para confirmación de la colocación del tubo 

endotraqueal. 

- Fijé el tubo endotraqueal a la cara con esparadrapo. 

- Inserté una sonda orogástrica 

- Registré el tiempo, la secuencia y las respuestas del recién nacido a todos los pasos de la 

reanimación. 

 

Campo: Fisiológico: Complejo 

Clase: Control respiratorio  

Intervención:  

 Manejo de la ventilación mecánica: invasiva 

Actividades:  

- Controlé las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio. 

- Se observó si hubo insuficiencia respiratoria inminente. 

- Se preparó y aplicó el respirador. 

- Se aseguró que las alarmas del ventilador estuvieran conectadas. 

- Comprobé regularmente todas las conexiones del ventilador. 

- Se administró agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcóticos 

apropiados. 
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- Se controló las actividades que aumentan el consumo de O2 (fiebre, escalofríos, crisis 

comiciales, dolor o actividades básicas de enfermería) que puedan desbordar los ajustes de 

soporte ventilatorio y causar una desaturación de O2. 

- Se controlaron los factores que aumentan el trabajo respiratorio del paciente/ventilador. 

- Vigilé la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones. 

- Evalué continuamente el movimiento torácico, observando la simetría, utilización de 

músculos accesorios y retracciones de músculos intercostales. 

- Monitoricé los patrones de respiración: bradipnea, taquipnea, hiperventilación. 

- Se monitorizaron los niveles de saturación de oxígeno continuamente mediante sensores 

continuos no invasivos. 
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Resultado 

Esperado 

Indicadores  Escala de medición  Evaluación 

- Estado 

respiratorio 

- Frecuencia 

respiratoria 

- Ritmo respiratorio 

- Ruidos respiratorios 

auscultados 

- Saturación de 

oxígeno 

- Vías aéreas 

permeables 

 

1. Desviación grave del rango normal 

2. Desviación sustancial del rango 

normal 

3. Desviación moderada del rango 

normal 

4. Desviación leve del rango normal 

5. Sin desviación del rango normal 

Puntuación 

Basal: 1 

Puntuación 

Diana: 2 

Puntuación 

Cambio: 2 

(Galicia y Ramos, 2014).   
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Plan de Cuidados de Enfermería 

 

D
ia

g
n

ó
st

ic
o
 d

e 

E
n

fe
rm

er
ía

  

Dominio: Actividad/Reposo 

Clase: Respuestas cardiovasculares/pulmonares 

 Perfusión tisular periférica ineficaz 

R/C: Inmovilidad, estado de salud comprometido 

E/P: Alteración de las características de la piel, edema, tiempo de llenado capilar >3 

segundos, palidez. 
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Campo: Fisiológico: Complejo 

Clase: Control de la piel/heridas  

Intervención:  

 Vigilancia de la piel 

Actividades:  

- Se observó si hubo enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y las 

mucosas, así como el color, calor, tumefacción, pulsos, textura y si hay edema y 

ulceraciones en las extremidades. 

- Vigilé el color y la temperatura de la piel. 

- Identifiqué zonas de decoloración, hematomas y pérdida de integridad en la piel y 

mucosas. 

- Observé si hubo erupciones, abrasiones, sequedad excesiva o humedad en la piel. 

- Identifiqué zonas de presión y fricción. 

- Se observó si hubo infecciones, especialmente en las zonas edematosas. 

- Se documentaron los cambios en la piel y las mucosas. 

- Apliqué medidas para evitar mayor deterioro (horario de cambios posturales). 

 

Campo: Fisiológico: Complejo 

Clase: Control de la piel/heridas  

Intervención:  

 Prevención de úlceras por presión 

Actividades:  

- Se utilizó una herramienta de valoración de riesgo establecida para valorar los factores de 

riesgo del individuo (escala de Braden). 

- Utilicé métodos de medición de la temperatura corporal para determinar el riesgo de 

úlceras por presión, según el protocolo del centro. 

- Monitoricé el peso y los cambios de peso. 

- Se realizó un registro del estado de la piel durante el ingreso y luego a diario. 

- Vigilé estrechamente cualquier zona enrojecida. 

- Eliminé la humedad excesiva en la piel causada por la transpiración, el drenaje de heridas 

y la incontinencia fecal o urinaria. 

- Apliqué barreras de protección, como cremas o compresas absorbentes, para eliminar el 

exceso de humedad, según correspondió. 

- Inspeccioné la piel de las prominencias óseas y demás puntos de presión al cambiar de 

posición al menos una vez al día. 

- Se evitó dar masajes en los puntos de presión enrojecidos. 

- Realicé cambios posturales ayudándome con almohadas para elevar los puntos de presión 

encima del colchón. 
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- Se mantuvo la ropa de cama limpia y seca, y sin arrugas. 

- Se humidificó la piel seca intacta. 

- Se evitó agua caliente y se utilizó un jabón suave para el baño. 

- Controlé la movilidad y la actividad del paciente. 
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Resultado 

Esperado 

Indicadores  Escala de medición  Evaluación 

- Integridad 

tisular: piel 

y 

membranas 

mucosas 

- Temperatura de la piel 

- Sensibilidad 

- Hidratación 

- Pigmentación anormal 

- Textura 

- Perfusión tisular 

- Integridad de la piel 

 

1. Gravemente comprometido 

2. Sustancialmente comprometido 

3. Moderadamente comprometido 

4. Levemente comprometido 

5. No comprometido 

Puntuación 

Basal: 1 

Puntuación 

Diana: 3 

Puntuación 

Cambio: 3 

(Galicia y Ramos, 2014).   
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Algoritmo 4: Cuidados especializados en la oxigenación y reanimación cardiopulmonar 

del recien nacido prematuro. 

 

(Sánchez y Galicia, 2022) 

Si 

Si 

No 

No 

Realizar 

valoración de 

Silverman  

Leve

Saturación de O2 > 90% 

Moderado Grave

Oxigenoterapia

CPAP 

nasal

• Puntas nasales

• Casco cefálico

¿Está 

comprometido?
Si 

¿Presenta 

esfuerzo 
respiratorio?

Ausencia de 

esfuerzo 

respiratorio

Mantener 

bajo 

vigilancia 

estrecha

• Apnea o jadeo

• FC < 100 lpm

• Cianosis

Iniciar maniobras de reanimación 

neonatal avanzada

Permeabilizar vía aérea

Ventilación a presión positiva

Monitorización cardiaca

Monitorizar saturación de O2

Asistir en la colocación de tubo 

endotraqueal o mascarilla laríngea

Coordinar VPP con compresiones 

torácicas sólo si FC es < 60 lpm

¿Respiración 

autónoma?
¿FC >60 lpm?

No Cuidados al neonato 

con ventilación 

mecánica invasiva

Necesidad de oxigenación 

del recién nacido prematuro



47 
 

Valoración continua del neonato (Día III, 02 noviembre 2021) 

     Oxigenación. Se encuentra con apoyo respiratorio por medio de ventilación mecánica en 

modalidad controlada con los mismos parámetros, saturando a 99%. A la auscultación se 

perciben sonidos crepitantes finos en ambos hemitórax. Se modifican los parámetros de 

ventilación y presenta desaturación de oxígeno, por lo que se decide continuar con los parámetros 

de ventilación iniciales. 

     Los cuidados que se brindaron durante los turnos posteriores fueron centrados en el manejo de 

la ventilación mecánica invasiva, mantenimiento de la glucemia, eutermia, higiene, prevención de 

úlceras por presión, control de líquidos, mantenimiento y monitorización hemodinámica, sin 

embargo, presentó complicaciones que condicionaron su fallecimiento en los días próximos.  
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Resultados 

     Mediante la aplicación de los cuidados especializados de enfermería en el neonato prematuro 

se obtuvieron los siguientes resultados:  

Caso clínico I: la necesidad de oxigenación se mejoró de moderadamente comprometido a 

levemente comprometido; se alcanzó el objetivo en la necesidad de alimentación logrando una 

desviación leve del rango normal, y, la necesidad de cuidado de la piel obtuvo una evaluación 

favorable de leve a ninguno. Caso clínico II: la necesidad de oxigenación estaba gravemente 

comprometido y posterior a la evaluación de las intervenciones la puntuación mejoró a 

sustancialmente comprometido. Así mismo, en la necesidad de integridad de la piel, después de 

realizar las intervenciones de enfermería se obtuvo un resultado positivo mejorando la puntuación 

de gravemente comprometido a moderadamente comprometido. 

Conclusión  

     La especializada en enfermería debe contar con las habilidades y los conocimientos científicos 

y especializados para otorgar cuidados de calidad en el neonato prematuro que ayuden a la 

adaptación a su nuevo entorno. Los cuidados de enfermería especializados aplicados a través del 

método enfermero favorecen la disminución del riesgo de complicaciones del prematuro, además 

de generar cambios positivos para una mejor calidad de vida. Este trabajo fue realizado con el 

propósito de ser un marco de referencia para realizar intervenciones de enfermería eficaces que 

contribuyan en la recuperación del niño prematuro. 
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Anexo I 

     Consentimiento informado
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Anexo II 

     Escala de coma de Glasgow modificada 

(De Juan y Molinos, 2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de Glasgow menores de 1 año. 

Parámetro  Respuesta observada Puntuación 

Apertura de ojos 

Espontánea 4 

Al hablarle 3 

Con dolor 2 

Ausencia  1 

 

 

 

 

Verbal 

Balbuceo 5 

Irritable 4 

Llanto con el dolor  3 

Quejidos con el dolor  2 

Ausencia  1 

 

 

 

 

Motora 

Movimientos espontáneos 6 

Retirada al tocar 5 

Retirada al dolor 4 

Flexión anormal  3 

Extensión anormal  2 

Ausencia 1 
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Anexo III 

     Escala de Silverman Anderson 

ESCALA DE SILVERMAN-ANDERSON 

Signos 
Puntos 

0 1 2 

Movimientos toraco-

abdominales 
Rítmicos y regulares 

Tórax inmóvil. 

Abdomen en 

movimiento 

Disociación toraco-

abdominal 

Tiraje intercostal No Leve Intenso y constante 

Retracción xifoidea No Leve Intenso 

Aleteo nasal No Leve Intenso 

Quejido respiratorio No Leve e inconstante Intenso y constante 

 

 

 

 

 

 

 

(Secretaría de Salud, 2016) 

 

 De 0 a 3 significa que hay una discreta dificultad respiratoria. 

 De 3 a 5 significa que hay una dificultad respiratoria moderada. 

 Superior a 5 significa que la dificultad respiratoria es grave.  

 Un valor superior a 7 necesita de una asistencia a la ventilación. 
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Anexo IV 

(García, 2015). 

 

 

  

 

 ESCALA DE VALORACION DEL RIESGO CUTÀNEO NEONATAL 

 Condición 

física general 
Condición mental Movilidad Actividad Nutrición Humedad 

 

 

1 

 

Edad 

gestacional 

≤28 

Semanas 

 

Completamente 

limitado 

 

No responde a 

estímulos dolorosos 

 

Completamente 

inmóvil 

 

No realiza ni siquiera 

pequeños cambios de 

posición 

 

Completamente 

encamado/a 

 

En cuna térmica UCI 

 

Muy deficiente 

 

En ayunas y/o líquidos 

intravenosos NP o STP 

 

Piel constantemente 

húmeda 

Piel mojada/húmeda cada 

vez que se mueve o gira 

 

 

2 

 

 

>28 

≤33 
Semanas 

 

Muy ilimitado 

 

Responde solo a 

estímulos dolorosos 

 

Muy limitada 

 

Ocasionalmente 

realiza pequeños 

cambios de posición 

 

Encamado/a 

 

En incubadora de doble 

pared en UCI 

 

Inadecuada 

Cantidad de la óptima 

leche materna y/o 

artificial + NP o STP 

 

Piel hùmeda 

Piel húmeda con 

frecuencia, pero no 

siempre (cambio sabanas 

3 veces /día) 

 

 

3 

 

 

>33 

≤38 

Semanas 

 

Ligeramente 

limitado 

 

Letárgico 

 

Ligeramente 

limitada 

 

Frecuentemente 

realiza cambios de 

posición 

 

Ligeramente limitada 

 

En incubadora de pared 

simple o doble en 

cuidados intermedios 

 

Adecuada 

 

 

Alimentación enteral 

 

Piel ocasionalmente 

húmeda 

Piel húmeda 

ocasionalmente (cambio 

sabanas 1 vez /día) 

 

 

 

4 

 

>38 semanas 

hasta 

postérmino 

 

 

Sin limitaciones 

 

alerta y activo 

 

Sin limitaciones 

 

Realiza cambios de 

posición importantes 

con frecuencia y sin 

ayuda 

 

Sin limitaciones 

 

En cuna abierta 

 

Excelente 

 

Lactancia materna o 

artificial 

 

Piel rara vez húmeda 

 

Piel habitualmente seca 

(cambio sabanas solo 

cada 24 horas) 

Se adjuntan dos métodos para Interpretar la evaluación de 

la escala e-NSRAS. La primera clasificada el riesgo de dos 

niveles y la segunda clasifica en tres niveles. 

Neonato con riesgo ALTO de UPP   <13 puntos 

Neonato con riesgo MODERADO de UPP 13-17 puntos 

Neonate con riesgo BAJO de UPP >17 puntos 
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Anexo V 

     Escala de riesgo de caídas pediátrica de J.H. Dowton modificada 

 

RIESGO DE CAIDAS 

Variables  

Edad 
Menor de 6 años 1 

Mayor de 6 años 0 

Caídas previas 
Si 1 

No 0 

Medicamentos  
Si 1 

No 0 

Déficit sensorial 
Si 1 

No 0 

Estado mental 
Alterado  1 

Normal 0 

Marcha y equilibrio 
Alterada 1 

Normal 0 

Estado clínico 
Con limitante 1 

Sin limitante 0 

Medidas de prevención 
No  1 

Si 0 

 

 

 

 

 (Barrientos, Hernández y Hernández, 2013). 

 

 Puntaje de 0 a 3 representa riesgo bajo de caídas  

 Más de 3 puntos representa riesgo alto de caídas. 
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Anexo VI 

Escala de Bristol 

(Martínez y de Azevedo, 2012) 

 

  

ESCALA DE HECES DE BRISTOL 

TIPO 1 Pedazos duros y separados, parecen semillas (difíciles de defecar) 

TIPO 2 Con forma de salchicha y grumosa 

TIPO 3 Con forma de salchicha con grietas 

TIPO 4 Como una culebra, suave y blanda 

TIPO 5 Trozos sueves con bordes bien definidos (fáciles de evacuar) 

TIPO 6 Trozos blandos y esponjosos con bordes irregulares 

TIPO 7 Aguada, sin trozos sólidos, totalmente líquida. 

 
Para los bebés y niños pequeños es normal que el excremento tenga con regularidad el 

aspecto de los tipos 5 a 7. Una vez que empieza comer comida solida el excremento puede 

tener consistencia más sólida.  
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Anexo VII 

Escala de APGAR 

Signo 0 1 2 

Frecuencia cardiaca Ausente Menor de 100 lpm Mayor de 100 lpm 

Esfuerzo 

respiratorio 

Ausente Regular e 

hipoventilación 

Bueno, llanto fuerte 

Tono muscular Flácido Alguna flexión de las 

extremidades 

Movimientos activos, 

buena flexión 

Irritabilidad refleja Sin respuesta Llanto, alguna 

movilidad 

Llanto vigoroso 

Color Azul, pálido Cuerpo sonrosado, 

manos y pies azules 

Completamente 

sonrosado 

 

 

 

 

 

(Secretaría de Salud, 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sin depresión   7-10 puntos 

Depresión moderada 4-6 puntos 

Depresión severa 3 puntos o menos 
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Anexo VIII 

Escala de Kramer 

Concentración aproximada de bilirrubina según la zona corporal 

 

Zona Definición Bilirrubinas 

1 Cabeza y cuello 5.8 mg/dl 

2 Parte superior del tronco, hasta 

el ombligo 

8.8 mg/dl 

3 Parte inferior del tronco, desde 

el ombligo hasta las rodillas 

11.7 mg/dl 

4 Brazos y piernas 14.7 mg/dl 

5 Palmas y plantas >14.7 mg/dl 

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019) 
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Anexo IX 

     Tríptico.  

Recomendaciones de cuidados del bebé en el hogar. 
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Anexo IX (continuación)  

     Tríptico.  

Recomendaciones de cuidados del bebé en el hogar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


