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Resumen

El estudio del caso tiene como objetivo priorizar los diagnésticos enfermeros, utilizados
en atencion primaria (atencion de crecimiento y desarrollo del nifio y nifia). En el estudio se
describe un caso clinico de un lactante de tres meses y veintiséis dias (edad cronoldgica) con
prematuridad, mediante la utilizacién de metodologia enfermera (Proceso de Atencién de
Enfermeria), con lenguaje NANDA, complementado con revision de bibliografia relacionado.
Para la recoleccion de los datos se coordiné la autorizacion de la jefatura de enfermeria para
realizar de estudio con el permiso de la madre. La informacion se recolectd a través de: examen
fisico, evaluaciéon de CRED, y la técnica usada fue la técnica de entrevista personal, por otra
parte, el instrumento usado fue la Guia de Valoracion de Marjory Gordon y, se tuvo como base
el modelo tedrico de enfermeria de Sor Callista Roy. Finalmente se cumplieron al 100% los
objetivos planteados en funcion a cada diagnéstico encontrado. Para la resoluciéon de los
diagndsticos se hizo uso de estrategias de intervencion y plan de educacion, para prevencion la
desnutricion cronica y se concluye que, ante una intervencion adecuada y oportuna, se obtiene
resultados favorables para la recuperacién del lactante, asimismo el mantenimiento de la salud,

para evitar secuelas posteriores.

Palabras claves: Prematuro, lactancia materna, conocimiento, crecimiento y desarrollo.
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Capitulo |

Valoracion

Fecha de valoracion 22-01-2018

Datos generales:

Nombre: S.L.V

Nombre de la madre: V.G.K.

Fecha de nacimiento: 26/9/17 Edad: 3m 26d Sexo: F

Fecha de control de CRED: 22/01/2018

Motivo de consulta: Control nifio sano

N° De Control: 03

Cuidador responsable: Madre

Informante: Madre

Grado de instruccion: Superior incompleto.

N2 Integrantes de la familia: 5

Direccion: Asoc. De Viv. El paraiso Mz: U Lte 7; Santa Clara - Ate

Teléfono: 933763147

Lic. Enf. Responsable: Lucy Condori Mango

Resumen de la situacion problematica:
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Nifia lactante prematura, de sexo femenino, de tres meses con veintiséis dias, de edad
cronoldgica, la cual fue captada en el consultorio de inmunizaciones para tomar el caso, su
nacimiento se dio a las 26 semanas de gestacion, cuya atencion fue en un hospital de Lima,
con alta capacidad resolutiva, con tiempo de Hospitalizacion de 3 meses, de los cuales 2
meses curso con intubacion, sus datos al nacer fueron, peso: 835gramos, talla: 32cm,
perimetro cefalico: 22.5cm, acordes con la edad gestacional y su apgar: al minuto 2, a los 5
minutos 4, a los 10 minutos 7. Nacid por cesarea, curso con sepsis neonatal, sus datos al alta,
peso: 2450gr., talla: 47.5cm, perimetro cefalico 32cm, salié de alta con lactancia materna
exclusiva, al tomar el caso sus datos fueron peso: 2500gr, talla: 48.5cm, pc: 32.3cm, madre
con mala técnica de lactancia, con, todo lactante se encuentra con grado de dependencia Ill, ya

que depende enteramente de sus padres, en especial de madre.

Funciones vitales:
Respiracion: 30 X!
Frecuencia cardiaca: 110X!
T° Axilar: 36.5 °C
Tratamiento
Sulfato ferroso: 5gr/dia
Calcibon: 200mg/dia

Patrones funcionales.
Patron percepcion control de la salud.

Madre:



Antecedentes de enfermedades: No
Medicamentos que consume: Ninguno

Consumo de sustancias tdxicas: No

Edad gestacional: 26 semanas

Inasistencia a controles de gestacion y controles de hijo, por otras prioridades.
Edad de la madre: 27afos

Ocupacion: Su casa

Grado de instruccion: Secundaria incompleta.
Desconocimiento sobre técnica correcta de LME
Padre:

Antecedentes enfermedades: Ninguno
Medicamentos que consume: Ninguno
Consumo de sustancias tdxicas: No

Edad del padre: 28afios

Ocupacion: Operador de maquina.

Grado de instruccion: Secundaria completa.
Parto:

Intrahospitalario: Si

Tipo: cesarea

17



Presentacion: Cefélico

Nifo:

Datos de RN:

Apgar: 1 minuto: 2; 5 minutos: 4; 10 minutos: 7
Peso: 835gr

Talla: 32cm

Perimetro toréxico: 20cm

PC: 22.5cm

Edad gestacional: 26 semanas

Tamizaje neonatal: No

Hospitalizacion: Si

Antecedentes personales de enfermedad:
Alergias: No

Factores de riesgo: Prematuro, nacimiento por cesarea, sepsis neonatal.
Hospitalizacion: 3 meses; entubado por 2 meses.
Tamizaje auditivo: Si

N° de controles: Ninguno

Vacunacion: Ninguna

Tratamiento preventivo:

18
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Sulfato ferroso: 5gr/dia, Calcibon: 200mg/dia

Comentario adicional: Madre a inicio interesada en seguimiento de CRED de su hijo, no se
evidencia de interés por controles en hospital de mayor complejidad para chequeos dado su
condicion de nacimiento nifio con muy prematuridad extrema. Se realiza llamada y visita

domiciliaria.
Patron nutricional-metabdlico.
Datos de antropometria:
Peso de alta: 2.450gr
Talla de alta: 47.5cm
PC. De alta 32cm
Peso: 2.500gr (dia de control 22/01/2018)
Ganancia de peso 50 gramos en el mes
Talla: 48.5cm (dia de control 22/01/2018)
PC: 33.7cm (dia de control 22/01/2018)
T° Axilar: 36.5°C
Piel:
Piel y mucosas hidratadas
Enfermedades de la piel: No
Presencia de hemangiomas: No

Color: ligeramente palida



Integridad: intacta

Boca:

Cavidad Bucal: limpia e integra

Succidén: Moderada (Tiempo prolongado de intubacion - prematuro)
Dentadura: Ausencia

Paladar: Normal

Malformaciones: No

Presencia de frenillo: No

Abdomen:

Apetito: Disminuido

Abdomen: Blando/depresible

Ruidos hidroaéreos: Presentes/normales

N° habitual de comidas: a demanda.

Tipo de dieta: Lactancia materna exclusiva.
Suplemento vitaminico: Si

Otros:

Cabellos y ufias intactos.

Parasitosis intestinal: No
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Comentario adicional: Madre con poco conocimiento sobre técnica de lactancia, refiere que

su hijo subid de peso con formula en el hospital.
Datos de segundo control (47 después de control)
Peso: 3.500gr
Talla: 49.9cm
PC. : 35.5cm
Patrén de eliminacion.
Intestinales:
N° de deposiciones: 2 veces al dia
Color: Verde amarillo
Consistencia: Semiliquida
Cantidad: 60cc
Diarreas: No
Vesicales:
Frecuencia: 6 veces al dia
Color: Amarillento claro
Cantidad: 50cc
Edad de control de esfinteres: No

Organos genitales: Limpios e integros.



Zona perianal: Integra.

Comentario adicional:

Se identifica con su sexo: no aplica.
Reconoce su sexo: no aplica

Estado de higiene: Buena

Patrén sexualidad-reproduccion.
Genitales presentes de caracteristicas normales.
Patrén rol-relaciones.

Fuentes de apoyo: Ambos padres
Estado civil de los padres: Casados
Problemas familiares: No se evidencia.
Presenta hermanos: Si

Ndmero de hermanos (2)

Tipo de familia: Funcional

Comentario adicional: Madre refiere que se dedica al cuidado de su hogar, con 5

miembros: esposo, hijos de 4 y 2 afios.
Patron valores-creencias.
Religion de los padres: Evangélicos.

Asiste con frecuencia a una iglesia de padres: No



Patron autopercepcion-auto concepto.

No se aplica.

Patrén tolerancia a la situacion y al estres.
Estado emocional del nifio: Tranquilo
Estado emocional de los padres: madre preocupada por cuidado de miembros del hogar.
Patrén descanso-suerio.

Horas de suefio: 16 Horas.

Ningun problema para dormir.

Demora en conciliar el suefio: No

Se levanta varias veces en la noche: No
Toma siestas: Si

Nifio duerme solo: Si

Patrén perceptivo-cognitivo.

Nifio despierto, activo

Funcionalidad de los sentidos: Moderado

No presenta anomalias.

Dolor: No

Desarrollo psicomotriz:

Se evaltia con EEDP Normal:
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Area motora: Normal.

Area lenguaje: Normal.

Area: coordinacion: Normal.

Area social: Normal

Patrén actividad-ejercicio.
Actividad respiratoria:

Respiracion: 30 X!

Frecuencia respiratoria: Normal
Fosas Nasales: Permeables
Congestién nasal: No

Se cansa con facilidad: No

Ruidos respiratorios: Normales en ACP
Actividad Circulatoria:

Frecuencia cardiaca: 110 X! (Normal)
Tiene movilidad de miembros: Si.
Fuerza muscular incrementada: Si.

Capacidad de autocuidado: Totalmente dependiente
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Listados de caracteristicas significativas (datos anormales) por patrones funcionales.
Patrén nutricional-metabdlico.
Ingesta diaria insuficiente evidenciado por medidas antropométricas insuficientes.

Paciente sali6 de alta con un peso de 2.450gr. y una talla de 47.5cm, sin embargo su peso
al dia de haber tomado el caso (22/01/2018) tenia un peso de 2.500gr. y una talla de 48.5, con

una ganancia de peso de solo 50 gr. Durante ese periodo.

Postura inadecuada para dar de lactar, vaciado insuficiente de las mamas, falta de

continuidad en la succion.
Patrén percepcion control de la salud.
Antecedentes de inasistencia a controles de gestacion y falta de controles de lactante
N° de controles: Ninguno
Vacunacion: Ninguna
Paciente prematuro
Paciente sin vacunacion, prematuridad (ganancia de peso inadecuado)
Patrén perceptivo-cognitivo.
Edad cronoldgica 3m 26d=116d.
Edad corregida: 3 semanas = 21d.
Funcionalidad de los sentidos: moderado
Se evalua con EEDP: Normal

Area motora: Normal



26
Area lenguaje: Normal

Area: coordinacion: Normal
Area social: Normal.

Datos necesarios:

Edad cronoldgica (EC)

Fecha de consulta: 2018 01 22
Fecha de nacimiento 2017 09 26
Edad cronoldgica 00a 03m 26d
Por lo tanto se tiene 3meses y 26dias
Convirtiendo a dias 3 x 30 + 26 = 116dias (17semanas)

Edad Corregida (ECr) = Edad cronoldgica en semanas — (Edad gestacional semanas con la
que debe nacer — Edad gestacional semanas con la que naci6)
ECr =17 — (40-26) = 3semanas, como es mayor de 15 dias, la evaluacion fue con un mes

de edad.
Edad mental (EM)

Suma de los items aprobados:
EM = meses x 30(constante) + 12(puntos aprobados)
EM =30+ 12

EM =42
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Tabla 1
Escala de evaluacion del desarrollo (EEDP)

Edad de evaluacion en meses 1mes

Fecha 22/01/2018
EM/ECr.= 42/30 =14

Coeficiente de desarrollo (CD) =96

Firma del evaluador Lic. L. Condori

Tabla 2 ECr EC
Perfil del desarrollo psicomotor

Area/edad en 1 2 3 4
meses

Coordinacion 16 17

Social 20

Lenguaje

Motor 18 19

Se califican en los siguientes rangos: Normal: Mayor o igual a 85, Riesgo: 84 — 70 y Retraso: Menor o
igual a 69

Patron tolerancia a la situacion y al estrés

Estado emocional de los padres: madre preocupada por cuidado de miembros del hogar,

padre es el sustento del hogar.
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Diagndstico enfermero

Anélisis de etiquetas.

Etiqueta diagndstica: Desequilibrio nutricional (inferior a las necesidades corporales).

Cadigo: 00002

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 1 Ingestién

Pagina: 163

Definicion: “Consumo de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades

metabolicas” (NANDA, 2017, p.163).
Factor relacionado: Ingesta diaria insuficiente de nutrientes en la nifia lactante prematura.
Caracteristicas definitorias: Ganancia inadecuada de peso (gan6 solo 50 gramos en un mes)

Enunciado de enfermeria: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas
con ingesta diaria insuficiente de nutrientes en la lactante prematura evidenciado por medidas

antropomeétricas inadecuadas.
Etiqueta diagnoéstica: Lactancia materna ineficaz.
Cdodigo: 00104
Dominio: 2 Nutricion
Clase: 1 Ingestion

Pagina: 159
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Definicion: “Dificultad en el aporte directamente del pecho a un neonato o lactante, que

puede comprometer el estado nutricional del neonato/lactante” (NANDA, 2017, p. 159).

Factor relacionado: Conocimiento insuficiente de la madre sobre las técnicas de lactancia

materna.

Caracteristicas definitorias: Postura inadecuada para dar de lactar, vaciado insuficiente de

las mamas, falta de continuidad en la succion.

Enunciado de enfermeria: Lactancia materna ineficaz relacionada con conocimiento
insuficiente de la madre sobre la técnica de lactancia materna evidenciado por postura
inadecuada para dar de lactar, vaciado insuficiente de las mamas, falta de continuidad en la

succion.
Etiqueta diagnoéstica: Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud.
Cddigo: 00188
Dominio: 1 Promocion de la salud
Clase: 2 Gestion de la salud
Pagina: 141

Definicion: “Deterioro de la capacidad para modificar el estilo de vida o las conductas que

el estado de salud” (NANDA, 2017, p. 141).
Factor relacionado: Conocimientos insuficientes sobre el control del nifio sano.

Caracteristicas definitorias: Inasistencia a controles de gestacion y controles de hijo, por

otras prioridades.
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Enunciado de enfermeria: Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud
relacionado con conocimientos insuficientes sobre control del nifio sano, evidenciado por

antecedentes de inasistencia controles de gestacion y falta de controles de lactante.
Etiqueta diagnostica: Proteccion ineficaz.
Caodigo: 00043
Dominio: 1
Clase: 2 Gestion de la Salud
Pagina: 148

Definicion: “Disminucion de la capacidad para protegerse de amenazas internas o externas,

como enfermedades o lesiones” (NANDA, 2017, p. 148).
Factor de riesgo: Falta de vacunacion, prematuridad
Caracteristicas definitorias: No hay

Enunciado de enfermeria: Proteccion ineficaz por falta vacunacion, prematuridad, ganancia

de peso inadecuado.
Etiqueta diagnostica: Riesgo de retraso en el desarrollo.
Cdodigo: 00112
Dominio: 13 Crecimiento/Desarrollo
Clase: 2 Desarrollo

Pagina: 452
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Definicion: “Vulnerable a sufrir un retraso del 25% o mas de las areas de conducta social o
autor reguladora, cognitiva, del lenguaje o de las habilidades motoras gruesas o finas, que

pueden comprometer la salud” (NANDA, 2017, p. 452).
Factor de riesgo: Prematuridad
Caracteristicas definitorias: No hay

Enunciado de enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado con prematuridad.

Enunciado de diagndsticos de enfermeria

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas con ingesta diaria
insuficiente de nutrientes en la nifia lactante prematura evidenciado por medidas

antopomeétricas inadecuadas.

Lactancia materna ineficaz relacionada con conocimiento insuficiente de la madre sobre la
técnica de lactancia materna evidenciado por postura inadecuada para dar de lactar, vaciado

insuficiente de las mamas, falta de continuidad en la succion.

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud relacionado con conocimientos
insuficientes sobre control del nifio sano, evidenciado por antecedentes de inasistencia

controles de gestacion y falta de controles de lactante.

Proteccion ineficaz relacionada con falta vacunacion, prematuridad, ganancia de peso

inadecuado.

Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado con prematuridad.
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Planificacién
Priorizacion de diagndsticos.

Lactancia materna ineficaz relacionados con conocimiento insuficiente de la madre sobre la
técnica de lactancia materna evidenciado por postura inadecuada para dar de lactar, vaciado

insuficiente de las mamas, falta de continuidad en la succion.

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas con ingesta diaria
insuficiente de nutrientes en el prematuro evidenciado por medidas antopométricas

inadecuadas.

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud relacionado con conocimientos
insuficientes sobre control del nifio sano, evidenciado por antecedentes de inasistencia

controles de gestacion y falta de controles de lactante.

Proteccidn ineficaz relacionada con falta vacunacion, prematuridad, ganancia de peso

inadecuado.

Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado con prematuridad.



Planificacién de cuidados.

Tabla 3
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Dx enfermeria: Lactancia materna ineficaz relacionada con conocimiento insuficiente de la madre sobre las técnicas de lactancia
materna evidenciado por postura inadecuada para dar de lactar, vaciado insuficiente de las mamas, falta de continuidad en la

succion.

Objetivos/Resultados esperados

Intervenciones

Fundamento cientifico

Obijetivo general:

Lactante aprendera las técnicas de
lactancia materna con apoyo del
profesional.

Obijetivos especificos.

Madre adoptara postura
adecuada.

Madre lograra el vaciamiento de
la mamas.

Madre aseguraré un succion
continua en su nifio

Determina el conocimiento de la
alimentacion de pecho.

Brindar consejeria sobre beneficios
de la lactancia materna.

Educar sobre la técnica de lactancia
materna: Posicion cdémoda, pecho
bien expuesto, estomago del bebé
pegado al estdbmago de la madre,
cuello y cabeza de bebé en line con
su cuerpo y mano libre para acariciar
al bebé.”

Esta actividad es importante para
identificar el conocimiento, para
desarrollar estrategias educativas que
contribuyan a una adecuada salud y
nutricion de la nifia, a través de la
lactancia.

Consejeria en lactancia materna,
proceso educativo comunicacional
realizado por el personal de salud
capacitado en consejeria y en lactancia
materna, que da informacion y apoyo
oportuno a la madre en relacion a su
lactancia, de acuerdo a sus necesidades,
para que sea capaz de tomar su propia
decision acerca del amamantamiento de
su hijo o hija.

La educacion de la técnica de lactancia
materna, es importante para lograr
garantizar una lactancia eficaz en el
nifio.
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Orientar el adecuado de vaciamiento
el pecho con la alimentacion.
Orientar sobre la importancia que
tiene el amamantar ambos pechos.

Brindar recomendaciones para el
cuidado de los pezones.

Educar sobre las complicaciones de
mala técnica de lactancia

Hacer la demostracion sobre el uso
adecuado de una bombilla manual de
pecho.

Esta actividad permite asegurar que
madre reconozca si logro una buena
alimentacion en su nifio.

El empoderamiento respecto la
importancia del vaciamiento del pecho
permitira lograr una ganancia de
medidas antropometricas sea optimo,
dado que los nutrientes que favorecen
ello se encuentra en la leche final.

Esta actividad permitira a la madre
mantener sus pezones sin alteraciones
en su integridad.

Ello permitira a la madre reconocer si
aplica una mala técnica de lactancia.

La actividad demostrativa garantiza con
mayor grado el aprendizaje, dado que la
madre observa y realiza la extraccion
de leche y asi ayudad en la alimentacion
del lactante.




Tabla 4
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Dx enfermeria: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas con ingesta diaria insuficiente evidenciado por

medidas antropométricas inadecuadas.

Objetivos/Resultados esperados

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo general:

Lactante lograra un estado
nutricional 6ptimo, con la
asistencia de su madre, en un
periodo de un mes.

Obijetivos especificos.

Lactante ganara peso mas de
15 a 30grs por dia.

Lactante ganara talla 1 a 2cm
por mes

Lactante aumentara su
perimetro cefélico 1 a 1.5cm
por mes.

Realizar evaluacion
antropometrica

Brindar consejeria sobre
lactancia materna y alimentacion
en la madre del lactante.

Promover la LME.

Brindar educacién de prevencion
de IRA, EDA.

Brindar taller demostrativo de
extraccion de leche.

Esta actividad nos permite realizar un
diagnostico del estado nutricional del nifio,
haciendo uso de las medidas
antropomeétricas: peso, talla, perimetro
cefalico,etc.

Consejeria es un proceso educativo
comunicacional concebido como un dialogo
participativo que busca ayudar a la madre,
padre o cuidador a entender los factores que
influyen en la salud y nutricién durante la
evaluacion encontrados durante la
evaluacion del CRED de la nifia o nifio, y a
explorar con ellos las alternativas para
solucionarlos o mejorarlos.

Actividad que permite a la madre conocer
las bondades de lactancia materna y los
beneficios para su lactante y para ella.

Esta actividad permite a la madre evitar
enfermedades respiratoria y diarreicas, y asi
evitar la desnutricion, dado

Taller con sesiones demostrativas, son
actividades educativas que hacen uso de la
metodologia “aprender haciendo” y estan
dirigidas a madre, padres o cuidadores de las
nifas y nifios, cuya participacion es
interactiva.
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Hacer seguimiento de ganancia 6. Seguimiento, actividad que se realiza en

de medidas antropomeétricas. cada contacto con la nifia o nifio. Para, tal
efecto, los datos y hallazgos, como producto
de valoracion, los diagnosticos y las
intervenciones deben ser consignadas en la

Evaluar y verificar de medidas historia clinica y el carnet de atencion.

de peso v talla. 7. Actividad que permite realizar reajuste en
las intervenciones para mejorar los
resultados.




Tabla 5
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Dx enfermeria: Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud relacionado con conocimientos insuficientes sobre el control
de nifio sano evidenciado por antecedentes de inasistencia controles de gestacion y falta de controles de lactante.

Objetivos/Resultados esperados

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo General:

Madre adoptara una conducta
responsable sobre la salud de su hijo

Obijetivo especifico:

Acudira a los controles de lactante
para evaluacion.

Madre mostrara interés respecto a la

salud de hijo.

Identificar con la madre las
estrategias mas efectivas para el
cambio de conducta.

Animar a la madre a organizar
tiempos para fomentar cambio de
conducta.

Ensefiar a la madre a acudir al
establecimiento ante riesgo de
salud en el nifio.

Explicar a la madre la
importancia de la monitorizacion
en el intento de cambiar la
conducta.

Brindar consejeria sobre
importancia de seguimiento.

Programar visita domiciliaria,
convocando a toda la familia.

Esta actividad permite seleccionar las
mejores vias para hacer efectiva el
cambio deseado.

La realizacion de esta actividad permite
a la madre realizar sus actividades en
forma ordenada y evitar situaciones de
estres.

Esta actividad permite a la madre
actuar en forma oportuna ante una
amenaza de salud en el nifio y evitar asi
complicaciones futuras.

El conocimiento para esta actividad
permite a la madre evaluar los efectos
de sus acciones.

Consejeria, proceso educativo
comunicacional concebido como un
dialogo participativo que busca ayudar
a la madre. En este caso se hace énfasis
en la importancia del seguimiento, para
evaluar resultado de las intervenciones
y realizar correcciones.

Visita domiciliaria, actividad
desarrollada por el personal de salud
y/o agentes comunitarios capacitados
con el objetivo de desarrollar acciones
de capacitacion, acompafiamiento y
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seguimiento a la familia de la nifia o
nifio. En este caso con el objetivo de
fortalecer el involucramiento de la
familia en el cuidado del lactante, ello
implica el cumplimiento de asistencia a
sus controles.




Tabla 6
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Dx enfermeria: Proteccion ineficaz relacionado con falta de vacunacion, prematuridad (ganancia de peso inadecuado).

Objetivos/Resultados esperados

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo general:

Lactante no presentaré
complicaciones en su estado, como
infecciones.

1. Brindar consejeria vacunas, higiene
corporal, promover la LME para
incremento de peso.

2. Hacer seguimiento de ganancia de
medidas antropométricas.

3. Brindar educacion sobre importancia
de vacunacioén.

Consejeria es un proceso educativo
comunicacional concebido como un
dialogo participativo que busca ayudar a la
madre, padre o cuidador a entender los
factores que influyen en la salud y
nutricion durante la evaluacion
encontrados durante la evaluacion del
CRED de la nifia o nifio, y a explorar con
ellos las alternativas para solucionarlos o
mejorarlos. Los temas especificos a tratar
cumplimiento de calendario de
vacunacion, higiene y lactancia materna.
Seguimiento, actividad que se realiza en
cada contacto con la nifia o nifio. Para, tal
efecto, los datos y hallazgos, como
producto de valoracion, los diagnosticos y
las intervenciones deben ser consignados
en la historia clinica y el carnet de
atencion. Actividad realizada a través de
las medidas antropométricas para valorar
el estado nutricional en funcion a controles
anteriores.

Resaltar la importancia del cumplimiento
del calendario de vacunacion en el
lactante prematuro, dado que no completd
su maduracion, y su sistema inmune adn
esta en proceso.
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4. Vacunar segun calendario de 4. Lavacunacion, es una actividad diaria, de
vacunacion. caracter preventivo, que forma parte de la
atencion integral de las personas (nifios,
adolescentes, adultos, adultos mayores),
con la finalidad de garantizar su proteccion
contra enfermedades prevenibles por
vacunacion.




Tabla 7

Dx enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado con prematuridad.
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Objetivos/Resultados esperados

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo General:

Lactante disminuira el riesgo de
retraso en el desarrollo normal
con apoyo de su familia en
forma progresiva.

Realizar la evaluacion del desarrollo
psicomotor: EEDP

Brindar consejeria importancia
sobre evaluacién por especialista
(auditiva, oftalmica).

Brindar consejeria sobre
importancia estimulacion y ADIT.

Brindar taller de estimulacion
temprana de 1y 2 meses.

Evaluacion del desarrollo, actividad que se
realiza con la finalidad de deteccidn precoz
de nifios con trastornos del desarrollo, el cual
es de suma importancia, ya que no sélo
permite iniciar de forma temprana una terapia
eficaz en los casos que puedan beneficiarse
de ella. EI EEDP, es el instrumento mas
cercano a lo real, ademas mas especifico.
Consejeria es un proceso educativo
comunicacional concebido como un dialogo
participativo que busca ayudar a la madre, en
este caso la condicion de prematuro le hace
candidato a tener riesgo sobre alteraciones
auditivas, oftalmicas, por ello la importancia
de la evaluacion y seguimiento respecto a los
temas mencionados.

La consejeria, permite a la madre entender en
este caso que su hija lactante prematura, es
un grupo de riesgo para el desarrollo, por su
inmadurez y para evitarlo se hace necesario
realizar la estimulacion del desarrollo, al
mismo tiempo realizar el acompafiamiento en
su desarrollo.

Taller de estimulacién temprana, actividad
grupal, programada para entrenar, informar,
educar y comunicar a los padres, sobre las
actividades bésicas de estimulacion temprana
en el nifio o nifia menor de afios, para
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5.

Realizar visita domiciliaria.

potenciar su desarrollo motriz, cognitivo,
social y emocional. En el caso de la nifia de
acuerdo a la edad corregida.

Visita domiciliaria, actividad desarrollada
por el personal de salud y/o agentes
comunitarios capacitados con el objetivo de
desarrollar acciones de capacitacion,
acompariamiento y seguimiento a la familia
de la nifia 0 nifio. En | caso especifico para
verificacion de condicion de vivienda, y
adecuacion de la estimulacion con recursos
con los que cuenta la madre en casa.




Ejecucion

Tabla 8
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SOAPIE del Dx. Lactancia materna ineficaz relacionados con conocimiento insuficiente
de la madre sobre la técnica de lactancia materna evidenciado por postura inadecuada
para dar de lactar, vaciado insuficiente de las mamas, falta de continuidad en la

succion.

Fecha
/hora

Intervenciones

E

Paciente lactante, madre refiere: “mi hija veo que si toma leche”

Se observa que la madre del lactante presenta una mala técnica
de lactancia, un vaciamiento moderado de sus mamas y el
lactante presenta una falta de succion continua.

Lactancia materna ineficaz relacionada con conocimiento
insuficiente de la madre sobre las técnicas de lactancia materna
evidenciado por postura inadecuada para dar de lactar, vaciado
insuficiente de las mamas, falta de continuidad en la succion.

Madre aprendera las técnicas de lactancia materna con apoyo
del profesional.

Se determina el conocimiento de la alimentacion de pecho.

Se brinda consejeria sobre beneficios de la lactancia materna.
Se ensefia técnica de lactancia materna: posicion comoda,
pecho bien expuesto, estomago del bebé pegado al estémago de
la madre, cuello y cabeza de bebé en line con su cuerpo y mano
libre para acariciar al bebé.

Se orienta el adecuado de vaciamiento el pecho con la
alimentacion.

Se orienta sobre la importancia que tiene el amamantar ambos
pechos.

Se brinda recomendaciones para el cuidado de los pezones.

Se ensefia las complicaciones de mala técnica de lactancia

Se hace la demostracion sobre el uso adecuado de una bombilla
manual de pecho.

OA

Fuente: Propio del investigador



Tabla 9
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SOAPIE del Dx. Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas con
ingesta diaria insuficiente de nutrientes en el prematuro evidenciado por medidas
antopométricas inadecuada.

Fecha/

hora

E

Intervenciones

Paciente lactante en compariia de su madre.

Lactante presenta una ingesta diaria insuficiente evidenciado por
medidas antropometricas insuficientes: Ganancia de peso 50
gramos en el mes.

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas
con ingesta diaria insuficiente evidenciado por medidas
antropomeétricas inadecuadas.

Lactante lograrad un estado nutricional 6ptimo, con la asistencia
de su madre, en un periodo de un mes.

Se realiza evaluacion antropométrica

Se brinda consejeria sobre lactancia materna y alimentacion en la
madre lactante.

Se promueve la LME.

Se brinda educacion de prevencion de IRA, EDA.

Se brinda taller demostrativo de extraccion de leche.

Se hace seguimiento de ganancia de medidas antropomeétricas.

Se evalla y verifica de medidas de peso y talla.

OA

Fuente: Propio del investigador



Tabla 10
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SOAPIE del Dx. Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud relacionado con
conocimientos insuficientes sobre control del nifio sano, evidenciado por antecedentes de
inasistencia controles de gestacion y falta de controles de lactante.

Fecha/

hora

Intervenciones

E

Madre refiere no haber asistido a controles en gestacion y
ademés haber perdido citas programadas.

Se observa en carnet de CRED ausencia de controles, es
decir carnet sin registro de controles.

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud
relacionado con conocimientos insuficientes sobre el
control de nifio sano evidenciado por antecedentes de
inasistencia controles de gestacion y falta de controles de
lactante.

Madre adoptara una conducta responsable sobre la salud de
su hijo.

Se identifica con la madre las estrategias mas efectivas para
el cambio de conducta.

Se anima a la madre a organizar tiempos para fomentar
cambio de conducta.

Se ensefia a la madre a acudir al establecimiento ante riesgo
de salud en el nifio.

Se explica a la madre la importancia de la monitorizacion
en el intento de cambiar la conducta.

Se brinda consejeria sobre importancia de seguimiento.

Se programa visita domiciliaria, convocando a toda la
familia.

OA

Fuente: Propio del investigador



Tabla 11
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SOAPIE del Dx. Proteccion ineficaz relacionada con falta vacunacion, prematuridad,
ganancia de peso inadecuado.

Fecha/

hora

Intervenciones

Lactante menor con su madre quien refiere “me dijeron que no
podian vacunar al salir de alta, y ya no volvi”

Se observa carnet de CRED sin fecha de vacunacion, es decir

en blanco.

Proteccion ineficaz relacionado con falta de vacunacion,
prematuridad (ganancia de peso inadecuado)

Lactante no presentara complicaciones en su estado, como
infecciones.

Se brinda consejeria vacunas, higiene corporal, promover la
LME para incremento de peso.

Se hace seguimiento de ganancia de medidas antropométricas.
Se brinda educacion sobre importancia de vacunacion.
Vacunar segun calendario de vacunacion.

OA

Fuente: Propio del investigador
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Tabla 12
SOAPIE del Dx. Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado con prematuridad.

Fecha Intervenciones
/hora

S Paciente lactante en compafiia de su madre.

O Se atiende nifia lactante prematura de nacimiento a las 26
semanas de gestacion, con edad corregida de 3 semanas.

A Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado con prematuridad.

P Lactante disminuird el riesgo de retraso en el desarrollo normal
con apoyo de su familia en forma progresiva.

I Se realiza la evaluacion del desarrollo psicomotor: EEDP
Se brinda consejeria importancia sobre evaluacién por
especialista( auditiva, oftalmica)
Se brinda consejeria sobre importancia estimulacion y ADIT.
Se brinda taller de estimulacion temprana de 1y 2 meses.
Se realiza visita domiciliaria.

E OA

Fuente: Propio del investigador



Evaluacion

Tabla 13
Diagnostico 1
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Diagnostico 1

Evaluacién

Obijetivo general:

Madre aprendera las técnicas de
lactancia materna con apoyo de la
familia y profesional.

Obijetivos especificos.

Madre adoptara postura
adecuada.

Madre lograra el vaciamiento de
la mamas.

Madre asegurara un succion
continua en su nifio

OA

Madre aprende técnica de lactancia
materna: Madre adopta postura
adecuada, logra vaciamiento de
mamas y asegura succion continua
en el nifo.

Tabla 14
Diagnostico 2

Diagnostico 2

Evaluacion

Objetivo general:

Lactante lograra un estado nutricional
Optimo, con la asistencia de su madre, en
un periodo de un mes.

Obijetivos especificos.
Lactante ganara peso 15 a 30grs
por dia.
Lactante ganaré talla 1 a 2cm por
mes
Lactante aumentard su perimetro
cefélico 1 a 1.5cm por mes.

OA

Lactante gano peso, 21 gramos por
dia

Lactante gano talla 1. 4cm
Lactante gan6 su perimetro
cefalico 1.3cm.




Tablal5
Diagnostico 3
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Diagnostico 3

Evaluacioén

Objetivo General:
Madre adoptard una conducta
responsable sobre la salud de su hijo.
Obijetivo especifico:
Acudira a los controles de
lactante para evaluacion.

OA
Madre de lactante adopta conducta
responsable sobre la salud de su hijo,

acude a las citas programadas para su

Madre mostrara interés respecto hijo.
a la salud de hijo.
Tablal6
Diagndstico 4
Diagnostico 4 Evaluacion
Obijetivo general: OA

Lactante no presentara complicaciones
en su estado, como infecciones.

Lactante no presenta complicaciones.

Tablal7
Diagndstico 5

Diagnostico 5

Evaluacién

Obijetivo general:

Lactante disminuira el riesgo de retraso
en el desarrollo normal con apoyo de su
familia en forma progresiva.

OA

Lactante disminuye el riesgo de
desarrollo normal.
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Capitulo 11
Marco tedrico
Antecedentes

Para el presente trabajo no se encontrd publicaciones de reporte caso de estudio en
Crecimiento y Desarrollo, por ello se trabajo con tesis y articulos relacionados a los

diagndsticos de enfermero encontrados.

Gomez y Torres (2016) en su trabajo titulado “Lactancia materna y estado nutricional
del lactante de tres a seis meses, Centro de Salud Chequen, Chepén” tuvo como objetivo
establecer si existe relacion entre tipos de lactancia materna y el estado nutricional de los
lactantes de tres a seis meses. La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional de
corte transversal, durante los meses de enero-febrero del 2017, la muestra estuvo
constituida por 171 madres que cumplieron con los criterios de inclusion. Los
instrumentos utilizados fueron dos: el de tipo de lactancia materna y el de estado
nutricional del lactante de tres a seis meses. La informacion obtenida fue procesada y
analizada en el programa SPSS version 19 y presentados en tablas simples y de doble
entrada absolutas y porcentuales. Para determinar la relacion entre variables se utilizo la
prueba estadistica de independencia de criterios chi cuadrado. Los resultados obtenidos

indicaron que el 56.7% de las madres de lactantes de tres a seis meses brindan una
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lactancia materna exclusiva, el 25.2% una lactancia mixta y el 18.1% una lactancia
artificial; lo resaltante en estado nutricional el 78.4 % de los lactantes presenta un estado
nutricional normal, el 7.6% talla baja y solo el 1.2% presenta desnutricion. Finalmente
concluye que si existe relacion estadistica significativa entre tipos de lactancia materna y

estado nutricional (p= 0.000).

Aguilar et al (2017), en el estudio titulado “Nivel de conocimientos y practicas sobre
lactancia materna en madres en el Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima, 20177, tuvieron como objetivo determinar cual el nivel de conocimientos
y practica de las madres sobre la lactancia materna en el servicio de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2017. La metodologia de estudio fue de tipo descriptivo,
no experimental, con una muestra de 50, madres y uso el muestreo no probabilistico por
conveniencia, ello permitié establecer que cada madre presente de la muestra representa a
8 de la poblacion. El instrumento fue elaborado por Vasquez Delgado (2009), sometido
a juicio de expertos y la prueba R de Pearson en cada uno de los items de los resultados
de la prueba piloto aplicado a 30 madres, obteniéndose r > 0.20, también se aplicé el
estadistico KR 20 cuyo resultado fue 0.67, indicando que el instrumento es confiable. Se
concluyé que con los resultados se podra implementar programas de capacitacion dirigido
a las madres para lograr una lactancia materna exclusiva y a nivel préactico, y promover
cambios de conductas en las madres para mejorar la adherencia a una lactancia materna

exclusiva.

Flores et al (2017), cuyo titulo fue “Conocimiento y practica sobre lactancia materna

en madres primiparas con neonatos atendidos en el Centro de Salud Bellavista Nanay.
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Punchana, 2016”, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
conocimiento y practica sobre lactancia materna en madres primiparas con neonatos
atendidas en el C.S. Bellavista Nanay — Punchana 2016. Utilizaron el método
cuantitativo, de disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional. La muestra la
constituyeron 30 madres que llevaron por primera vez a sus neonatos al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo, el muestreo fue probabilistico por conveniencia. Los
instrumentos fueron validados y aseguro su confiabilidad. Se encontr6 que el 50% (15),
de las madres primerizas tenian conocimientos y practica adecuada sobre la lactancia
materna; el 26.6 % (8) tenian conocimientos inadecuados y practicas incorrectas sobre la
lactancia materna. Concluyeron en que existia relacion significativa (prueba de Chi
cuadrado x2c¢ = 10, x2t = 3.8416, p < 0.05, gl=1) entre conocimiento y practica sobre
lactancia materna en madres primiparas con neonatos atendidas en el C.S. Bellavista

Nanay — Punchana 2016; confirmando la hipétesis planteada.

Talavera (2016) con su estudio en Nicaragua titulado fue “Valoracion del crecimiento
postnatal en recién nacidos prematuros de bajo peso al nacer atendidos por el servicio de
neonatologia y pediatria del hospital militar escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” en el
periodo comprendido entre julio 2012 a junio 2015, tuvo como objetivo evaluar el
crecimiento postnatal en recién nacidos prematuros de bajo peso al nacer atendidos en la
sala de Neonatologia entre julio 2012 y junio 2015, a los que se dio seguimiento. Este
fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, longitudinal, formado por los bebés
nacidos durante el estudio (no probabilistico por conveniencia, limitada por periodo de
tiempo). La informacion es fue recolectada y procesada por el investigador, haciendo uso

de tablas y graficos, y para el analisis se uso frecuencia y porcentajes. Para las medidas
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antropomeétricas se usé las tablas de Fenton recomendadas por la Academia Americana
de pediatria para los bebes de bajo peso al nacer utilizadas para la medida a los 2 meses
de edad y las tablas de puntuacién Z recomendadas por la OMS para las demés
mediciones. Los resultados se evaluaron en 2 grupos los que no alcanzaron un
crecimiento compensatorio y los que alcanzaron un crecimiento compensatorio, de los
cuales se sacd las siguientes conclusiones :Madres en condiciones Optimas para procrear
y en términos generales sanas, con buen nivel educativo, y bebes del sexo femenino en su
mayoria aunque los que no lograron alcanzar un crecimiento compensatorio fueron los
nifios, en general fueron pre términos tardios sin mayores complicaciones al nacimiento y
con corta estancia hospitalaria. Indicadores antropométricos mas afectados en el grupo de
nifios que no lograron compensar su crecimiento fueron peso/longitud, longitud/edad e
IMCledad, reflejandose en nifios con talla baja y/o emaciados y la mayoria de recién
nacidos pre término de bajo peso al nacer logro compensar su crecimiento a los 2 afios de
vida (77.5%). La minoria de nifios sufria alguna enfermedad cronica a los 2 afios que

influyera en su crecimiento, de estos los més afectados fue el grupo que no recanalizo él.

Hermoso (2015) en su trabajo “Efecto de la nutricion sobre el crecimiento y el
neurodesarrollo en el recién nacido prematuro” tuvo como objetivo analizar los
principales articulos relacionados con la nutricion del recién nacido pre término y los
efectos en su crecimiento y desarrollo. Se utiliz6 el método de revisién sistematica en el
periodo de marzo y septiembre del afio 2014. Se analizaron los documentos bibliograficos
para luego ordenar y combinar la informacion extractada. La validez de los articulos se
dio por el grado de evidencias demostrado, por las recomendaciones del articulo y por la

aplicabilidad a nuestro contexto. Se analizaron 79 estudios, los temas més frecuentes
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refieren a la nutricion del prematuro a corto plazo. Se demostrd la relacion directa entre la
ingesta nutricional y el crecimiento de la longitud de los recién nacidos prematuros. Se
concluye que una nutricién adecuada del recién nacido pre término tiene efectos positivos
en su crecimiento y neurodesarrollo. La ingesta de cantidades mayores de proteinas y
lipidos favorece a la talla de los bebés prematuros, sin embargo no al peso corporal.
Todos los estudios confirmaron los beneficios de la leche materna sobre 6rganos como el
cerebro, la retina y los vasos arteriales, pero una correlacion negativa entre la adiposidad

y el volumen cerebral.

Oliveira et al (2015) en su articulo “El crecimiento y desarrollo ante la prematuridad y
el bajo peso al nacer”, tuvo como objetivo realizar una revision bibliografica sobre el
crecimiento y desarrollo de prematuros y/o de bajo peso al nacer. La metodologia orient6
la utilizacion de la base de datos lilacs, medline y scielo. Se analizaron 64 estudios, de
los cuales 10 publicados en 2005, 10 en 2006, 12 en 2007, 16 en 2008, 8 en 2009 y 8 en
2010. Etas publicaciones pertenecian a las areas de medicina. Se encontré que los
factores asociados al bajo peso en el nacimiento/prematuridad trascienden en el
crecimiento, desarrollo y supervivencia de los recién nacidos prematuros o de bajo peso.
Se concluye que los nifios prematuros y de bajo peso usualmente manifiestan déficit de
desarrollo. El acompafiamiento postnatal centrado en el crecimiento y desarrollo es

fundamental.
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Marco conceptual

Nifio o lactante prematuro.

Definicion.

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar las 37 semanas de
gestacion. En funcion de la edad gestacional se consideran las siguientes categorias para
los prematuros: 1) inmaduro o prematuro extremo: Nacido entre las 22 a 27 semanas de
gestacion; 2) prematuro intermedio o muy prematuro: Nacido entre las 28 a 31 semanas

de gestacion; 3) prematuro moderado a tardio, nacido entre las 32 a 36 semanas de

gestacion (MINSA-Per(, 2016).
Causas de la prematuridad.
Se pueden dividir en dos subgrupos:

Parto prematuro espontaneo: Inicio espontaneo del trabajo de parto o después de la

ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO).

Parto prematuro indicado por un proveedor de salud. Causas del parto prematuro
espontaneo, es de origen multifactorial, resultado de la interaccién de varios factores que
activan la contractilidad uterina antes de que se completen las 37 semanas de gestacion.
Entre ellos la edad de la madre (<20 afios 0 >35 afios), el periodo intergenésico corto y
un indice de masa corporal bajo, el embarazo mdltiple, las patologias infecciosas en la
madre: Infeccidn del tracto urinario, vaginosis bacteriana, sifilis, infeccién por VIH, co-
rioamnionitis, colonizacion materna por strepco-coccus del grupo B, la insuficiencia de

cuello uterino, el tabaquismo y consumo de alcohol en exceso, en discusion la etnicidad:
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Por factores socioecondmicos y estilos de vida, la genéticay las anomalias congénitas

(Mendoza, 2016, p.333)

Complicaciones de la prematuridad.

Complicaciones inmediatas.

Son las complicaciones que se presentan en los primeros dias de nacido los cuales son
los problemas de adaptacion respiratoria y termorregulacion, inestabilidad
hemodindmica, mayor susceptibilidad a infecciones y a la inmadurez anatémica y
funcional del tubo digestivo. La carencia enzimatica gastrica e intestinal, la capacidad y
movimientos disminuidas del estdmago, disminucion de la fuerza muscular que no ayuda
a la succion y disminucion de la reserva metabolica condicionan la alimentacion en este

periodo (Encarnacion, 2013)
Complicaciones tardias o Impacto a largo término de los sobrevivientes prematuros:

Resultado a largo término:
Deterioro visual: Pérdida de la vision o alta miopia después de la retinopatia de la

prematuridad.
Deterioro auditivo: Pérdida auditiva de diferente grado.

Enfermedad pulmonar crénica de la prematuridad: Alta o moderada dependencia al

oxigeno en casa.

Enfermedad cardiovascular: Aumento de la presion arterial; disminucion de la
funcién pulmonar; aumento de los indices de asma; crecimiento inadecuado en la

infancia, ganancia de peso acelerada en la adolescencia.

Neurodesarrollo/efectos conductuales
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Trastornos de ejecucion de la marcha leve: Dificultades especificos del aprendizaje,

dislexia, poca probabilidad de logros académicos.

Moderado a severo retardo global del desarrollo: Deterioro cognitivo moderado a

severo; deterioro motor y paralisis cerebral.

Secuelas psiquidtricas y conductuales: Desorden de hiperactividad y déficit de

atencion; aumento de trastorno de ansiedad y depresion.
Efectos familiares, econdmicos y sociales

Impacto sobre la familia; impacto sobre los servicios de salud; intergeneracional:
Compromiso psicosocial, emocional y econdmico; costos de la atencion en salud; riesgo

de parto prematuro en la descendencia (Mendoza, 2016, p.332).
Cuidado en el hogar del recién nacido prematuro.

El lactante prematuro de bajo peso requiere de cuidados especiales por su condicion de
inmadurez; es importante que la madre y su familia compartan con el profesional de
enfermeria cuidados y estimulacién derivada del medio, que favorezca el
neurodesarrollo, con el minimo impacto negativo en la salud del nifio, previniendo los
choques culturales. Las madres deben recibir capacitacién en unidades de RN para el
alta, en el tema de la puericultura del prematuro en el hogar, que va desde el
conocimiento de la estabilizacion de signos vitales, la alimentacion, vestido, bafio,

detectar riesgo de salud, entre otros (Pava, 2013).
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La lactancia materna.

Definicion.

La lactancia materna es el mejor alimento durante seis primeros meses de nacido, se
conoce que los alimentados exclusivamente con leche materna llegan a un 40%. La OMS
afirma que si las madres recibieran un apoyo adecuado iniciaran y mantendran la
lactancia materna exclusiva en las primeras horas de vida, indica a realizar el apego
precoz, es decir, a demanda del lactante, por ende es necesario que la madre reciba
apoyo emocional la familiay el profesional de salud. Por otra parte, la lactancia materna

fortalece la relacion afectiva del binomio madre-hijo (MINSA/Unicef, 2015)(Espinoza,

2017).

Ventajas

Ventajas para el nifio.

Cabe destacar que mientras el nifio esté alimentandose con leche materna, esta
obteniendo una serie de beneficios y protegiéndose contra numerosas enfermedades tales

como:
Infecciones: gastrointestinales, respiratorias, etc.
Obesidad.
Céncer y tumores malignos.
Hace mas leve la retinopatia si la hubiere.

Mejora el desarrollo neurologico.
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Futuras enfermedades inmunolégicas como la diabetes, enfermedades celiacas,

enfermedad inflamatoria intestinal o artritis reumatoide. Enfermedades alérgicas.

La respuesta inmunoldgica en las vacunaciones es mejor en los nifios con lactancia

materna exclusiva.

Ayuda al desarrollo correcto de los musculos faciales y los huesos maxilares del bebé,

muy importantes en la posicion de la denticion permanente.

Evita las caries del biberdn (caries muy destructivas que se producen por contacto

prolongado de los dientes del bebé con los liquidos del biberdn, como leche 0 zumos.

Ademaés hay mayores tasas de re hospitalizacion entre los menores de 1500 gr. No
amamantados que entre los amamantados, y estas tasas también dependen de la duracion

de la leche materna.

Para los recién nacidos pre término la leche de madre tiene ademas una serie de

beneficios adicionales, entre las que destacan:
Gran cantidad de lipidos y aminoéacidos.
Aminodcidos esenciales para el prematuro.
Facil digestion y mayor absorcién de principios inmediatos.
Poca concentracion renal de solutos.
Presencia de enzimas activas de factores anti infecciosos.
Micronutrientes en cantidades fisiologicas.

Baja osmolaridad. Especificidad de especie con biodisponibilidad Unica. Maduracién

mas rapida del tracto gastrointestinal.
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Proteccidn frente a infecciones nosocomiales.
Ventajas para la madre.

Los beneficios de la lactancia materna no sélo favorecen al recién nacido, sino que

también aportan numerosas ventajas a la madre:

Tiene menos probabilidad de sufrir la depresion postparto. La influencia psicologica
de la leche materna en la madres hace que se sienta mas (til para su hijo y disminuye el
estrés que supone la prematuridad, incluso en la succion percibe una sensacion placentera

que la ayuda al optimismo frente a su hijo aunque esté enfermo.
Ayuda a la involucion del Utero a su posicion anterior al parto.
Evita hemorragias e infecciones en el puerperio.

Menor pérdida de hierro (por la amenorrea que se produce en la lactancia). Tiene

menor riesgo de hipertension.
Disminuye el riesgo de tener en un futuro cancer de mama y de ovarios.
Disminuye el riesgo de osteoporosis en el periodo post menopausia.
Ventajas socioecondémicas.

Menor impacto medioambiental: la lactancia materna colabora con la ecologia, ya que
no hay nada que envasar, disminuyendo en nimero de industrias y de desechos

industriales (botes, latas, articulos para biberones, etc.).
Menor gasto sanitario.

Menor coste economico: También es un modo de ahorro pues los precios de las

formulas son muy elevados, asi como los biberones (Martin, 2012).
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Técnicas de la lactancia materna.

Una lactancia materna exitosa se debe considerar dos aspectos importantes: la técnica
de succién y la técnica del amamantamiento, en la primera; la boca del bebe debe cubrir
la mayor parte de la areola , mantener labios evertidos (boca de pez), las mejillas
redondeadas, oirse el sonido de deglucidn y presentar un ritmo pausado; en la segunda: la
madre y el bebé deben estar en una posicién comoda, el estdmago del bebé pegado al
estdbmago de la madre, el cuello y la cabeza del bebé en linea oblicua con su cuerpo, y

manos libres para acariciar y sostener el pecho.
Lactancia materna en bebes prematuros.

Durante los primeros dias después del parto la madre va a producir la primera leche,
que es el calostro. Se considera la leche con mayor contenido de nutrientes y calorias y la
madre pre término lo producira mas tiempo que una madre con gestacion completa. Entre
los beneficios que aporta el calostro podemos encontrar: gran cantidad de anticuerpos,
reduce el crecimiento de bacterias nocivas y tiene componentes que atacan directamente a
algunos gérmenes. Ademas, contiene muchos leucocitos, previene la ictericia y actGa
como purgante ayudando en la eliminacion del meconio. Las primeras gotas de calostro
contienen la mayor concentracion de anticuerpos. Es importante ofrecer al prematuro la
posibilidad de tomar el calostro, aunque la cantidad sea minima o esté con “terapia
intravenosa”. En este ultimo caso, se puede depositar un poco en sus mejillas para que su
sistema linfatico lo absorba, y si es posible, depositar una pequefia cantidad en la boca

(Espinoza, 2017).
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Control de crecimiento y desarrollo.

Definicion.

Conjunto de actividades periddicas y sisteméticas realizadas por el profesional de la
salud de enfermeria y/o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna
e individual el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de detectar de
forma precoz los riesgos a, alteraciones o transtornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencidn oportuna para disminuir los
riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando las oportunidades y factores

protectores. Es individual, integral, oportuno, periddico y secuencial (MINSA-Per(,

2017).
Antropometria

Es el proceso de medicion de las dimensiones y algunas caracteristicas fisicas del
cuerpo humano, a través de las variables como peso, longitud (talla), perimetro cefélico,

entre otros.

Crecimiento

Definicion.

El crecimiento o aumento de tamafio ocurre basicamente por medio de dos
mecanismos posibles que se dan en todos los seres vivos: la hiperplasia 0 aumento de
numero de células que ocurre a través de la multiplicacion celular; y la hipertrofia o
aumento del tamario de las células. Ambos mecanismos contribuyen al crecimiento

humano, aunque operan con diferente intensidad en distintos momentos de la vida

(Talavera, 2016).
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Se distinguen cuatro periodos:
Crecimiento prenatal.

El periodo de crecimiento mas rapido es el que se produce a nivel intrauterino, con un
crecimiento lineal de 2,5 cm por semana hasta el cuarto mes de gestacion, se enlentece
hacia el nacimiento siendo los pardmetros antropométricos promedio en los neonatos de
50 cm de longitud y 3.000 g de peso. Asimismo, el crecimiento fetal depende del espacio
disponible para crecer, (tamafio uterino y materno), de la nutricién y de la funcién
placentaria (aporte de oxigeno y nutrientes), practicamente no depende del genotipo

siempre que no haya anomalias genéticas.

A pesar de ser un intervalo cronolégicamente muy corto, el periodo prenatal es
posiblemente el que tiene mayor trascendencia debido a la importancia biolégica de lo
que en él ocurre, la transformacion de una célula pluripotente e indiferenciada, el zigoto,

en un organismo tan complejo como el recién nacido humano.
Crecimiento de adaptacién posnatal.

El periodo de adaptacion posnatal comprende los tres primeros afios de vida
extrauterina. Se trata de un tiempo de crecimiento muy rapido, durante el periodo fetal la
velocidad de crecimiento es muy rapida y continta siéndolo durante los tres primeros
afios de vida; si bien, la caida posnatal de la velocidad de crecimiento es clara 'y
progresiva respecto a la vida intrauterina: 25 cm el primer afio, 10-12 cm el segundo afio

y 8 cm el tercer afio.

El estdndar de crecimiento fetal se prolonga después del nacimiento y dura los

primeros meses de vida, el principal factor sigue siendo la nutricion el cual es
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determinante del crecimiento, en oposicion a ella se evidencia la influencia del genotipo
familiar que producen aceleraciones o deceleraciones en el ritmo de crecimiento de los
nifios en funcion de su potencial de crecimiento y/o de su ritmo de maduracion (rapido,
normal o lento). Estos rasgos determinados genéticamente, llevan a establecer su
crecimiento particular (fendmeno de canalizacion), regularmente, entre el segundo y

tercer afio de vida.
Crecimiento infantil estable o segunda infancia

Comprende el periodo preescolar y escolar y se extiende desde los 3 afios hasta el

comienzo del estirdn puberal. Es un periodo de crecimiento lento y uniforme.
Crecimiento durante la pubertad

El componente puberal se suma al prepuberal a una edad variable, que es definida por
el genotipo, el cual esta implicado en el ritmo de maduracion individual, hasta que se
inicia la pubertad. Se evidencia al visualizar la elevacion en la curva de crecimiento, el

llamado “‘estirén puberal”.
Crecimiento del prematuro

Después del parto prematuro, casi todos de los recién nacidos prematuros de muy bajo
peso al nacer (RNPMBPN) siguen un patrén de crecimiento posnatal bastante
homogéneas y con un comportamiento trifasico: pérdida inicial de peso, recuperacién del
peso de nacimiento y posterior recanalizacion. Asimismo, se espera que dias después del
nacimiento se perdida de peso, sea cual sea su edad gestacional, la pérdida de peso se
debe fundamentalmente a la pérdida de agua, como consecuencia del exceso de agua

corporal que poseen los prematuros durante los primeros dias de vida. La adecuada
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nutricion es fundamental para el desarrollo metabdlico a largo plazo y la salud cognitiva.
Asimismo existen referencias que evidencia que el prematuro es muy vulnerable a la
desnutricion, y que la escasa ingestion de nutrientes éptimos pueden afectar
permanentemente el logro cognitivo posterior. Ademas, casi todos los nifios con peso <
1.500 g experimentan una importante desnutricion posnatal, esto sobrelleva un descenso
en el rango de percentiles en que se encontraban en el momento del nacimiento. A los tres
primeros afios de vida, logran un crecimiento superior al normal, que consiente una
recuperacion de los pardmetros de crecimiento hasta situarse, aunque no en todos los
casos, en percentiles normales. Por otro lado, el tiempo para recuperar el retraso del
crecimiento suele ser de un afio para el perimetro cefélico (PC) y hasta los tres afios para
la talla; existen investigaciones que mencionan recuperaciones mas tardias y el perimetro
cefalico, es el pardmetro mejor conservado. Por lo tanto, los nifios con perimetro cefélico,

dentro de percentiles normales a los 8 meses de vida tienen mejor prondstico neurolégico
Crecimiento recuperador o catch-up.

El crecimiento recuperador o catch up growth, es el fendbmeno de recuperacion de la
trayectoria originaria de crecimiento hasta alcanzar su percentil de crecimiento. Lo que
ocurre es un proceso compensatorio fisiolégico posnatal que pretende alcanzar el peso y
la talla genéticamente determinados en un individuo concreto, que ha sufrido una
restriccion del crecimiento intrauterino. Se alcanza el catch up de crecimiento cuando la
velocidad de crecimiento (cm/afio) es superior a la media para la edad cronoldgica y sexo.
También se puede definir como el momento en que el peso o la talla alcanzan valores de
normalidad segun las curvas poblacionales a una determinada edad. El crecimiento

recuperador suele ser un evento posnatal precoz, en mas del 75-85% ocurre durante los
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primeros 6 meses de vida y casi todos los que logran el catch up lo hacen antes de los 2-4

afios (Albana, 2017, p. 84)
Seguimiento del crecimiento en prematuros.

Esta actividad es muy importante, dado los requerimientos del recién nacido
prematuro, son los lipidos como una fuente importante de energia (concentrada), ademas
de su ya mencionado papel como fuente de &cidos grasos esenciales. En los primeros
meses se recomienda que representen un 40-55% del aporte caldrico por via enteral (4,4-
6 gramos/100 kcal). Los hidratos de carbono, son la otra fuente de energia, ademas de ser
el principal sustrato metabolico del cerebro. El limite maximo recomendado se deriva de
las necesidades minimas de proteinas y grasas (12 g/kg/dia) y el minimo tiene en cuenta
las necesidades cerebrales y la necesidad de evitar el catabolismo proteico (10,5
gramos/kg/dia). En cierto modo los requerimientos proteicos del prematuro post-alta
deben individualizarse, adaptandolos a su situacién de partida particular. El objetivo es
alcanzar un crecimiento postnatal similar al intrauterino (15-20 g/kg/dia). La existencia
de crecimiento recuperador y su intensidad dependera del ritmo de crecimiento previo

intrauterino (Neonatologia, 2015).
Desarrollo.

“Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran progresivamente hacer efectiva
la capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos como lo bioldgico, psicolégico,
cognitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Se encuentra

influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales” (MINSA-Perd, 2017).
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Instrumento de evaluacion de desarrollo.
Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP).

Es un instrumento de medicion del desarrollo y funciones psicolégicas. Evalla cuatro
areas: lenguaje, social, coordinacién y motora. El test se encuentra estandarizado para

nifios de 0 a 24 meses.(MINSA-Peru, 2017)
Edad corregida.

Dado que la fecha de nacimiento en los prematuros extremos es muy anterior al
momento previsto de parto, que es cuando el feto alcanza la madurez necesaria para
sobrevivir sin problemas en el medio extrauterino, a la hora de valorar tanto la
somatometria como el nivel de desarrollo de estos pacientes, no se utiliza la edad
cronoldgica, sino que se les aplica el concepto de edad corregida: la que tendria el nifio si
hubiera nacido a la 40% semana de gestacion (se restan pues las semanas de
prematuridad). La préctica habitual es utilizar la edad corregida hasta los 24 meses,
momento a partir del cual se estima que las variaciones de escasos meses ya no son
significativas, aunque también se propone alargar el tiempo de aplicacion de la edad
corregida: hasta los 30 meses en prematuros con EG entre 27 y 32 semanas, e incluso

hasta los 36 meses en aquellos con EG menor de 27 semanas.
Variaciones de la normalidad.

El ambiente en el que los prematuros crecen durante sus primeras semanas de vida es
radicalmente diferente al intrauterino. Por ello, los patrones de desarrollo acaban siendo
distintos, sin ser necesariamente patologicos. El desarrollo psicomotor esta lento durante

los dos primeros afios, sobre todo en su vertiente motora, hecho que puede inducir a
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errores diagnosticos tanto por exceso (diagnosticando una secuela neuroldgica cuando no
existe), como por defecto (retrasando el inicio de medidas rehabilitadoras). Es importante

conocer la hipertonia transitoria del prematuro y el retraso motor simple.
Hipertonia transitoria del prematuro.

Se caracteriza por un aumento del tono muscular en la exploracién neuroldgica entre
los 3y los 18 meses de edad, que no modifica la adquisicién motora ni se asocia con
secuelas neuroldgicas. Parece relacionarse con la falta de flexion fisiologica intradtero al
final de la gestacion y con la accion precoz de la fuerza de gravedad en muasculos

inmaduros.
Retraso motor simple.

Consiste en un enlentecimiento en la adquisicion de las habilidades normales con una
exploracion neuroldgica normal o con minima hipotonia. Es caracteristico de nifios con
problemas médicos que requieren hospitalizaciones frecuentes en los que, al recuperarse
de las patologias, desaparece en poco tiempo el retraso motor. Se considera retraso motor
cuando no se ha adquirido la sedestacion estable ni la marcha autbnoma a los 9y 16

meses de edad corregida respectivamente (Bloch, 2010, p. 33 y 34).
Seguimiento desarrollo psicomotor en prematuros.

“El desarrollo del RNPrT es resultado de una interaccion dinamica entre su potencial
genético y la influencia de factores ambientales del medio en que se encuentra. Es decir,
depende de caracteristicas individuales y de la experiencia en un contexto de maduracion
neuroldgica, salud y estabilidad fisiologica. Los problemas del RNPrT se relacionan con

la inmadurez de todos sus drganos y sistemas, que seran mayores en tanto menor sea su
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peso y edad gestacional. Dicha inmadurez, aumenta su susceptibilidad, por lo que se
encuentran en constante riesgo. Pero no podemos olvidar las condiciones que han
conducido a la prematuridad, y las repercusiones de estas en el crecimiento fetal. Son
todas estas problematicas las que necesitan de cuidados especificos e individuales que
brinden el soporte necesario para mantenerlo con vida y potenciar al maximo su

desarrollo (Alcover, 2010).
Importancia del seguimiento en el prematuro.

La deteccidn precoz de nifios con trastornos del desarrollo es de suma importancia, ya
que no sélo permite iniciar de forma temprana una terapia eficaz en los casos que puedan
beneficiarse de ella, sino también mejorar el prondstico de los casos no tratables, aparte
de permitir a las familias obtener recursos y ayudas. En efecto, aparte de trastornos del
desarrollo, los prematuros pueden presentar una serie de complicaciones médico -
quirdrgicas que también implican la necesidad de una monitorizacion de cerca. El riesgo
elevado de secuelas en la poblacién de prematuros extremos justifica pues plenamente el
seguimiento, tanto desde un punto de vista médico como socioecondmico. Por otro lado,
un programa de seguimiento sistematizado con una exhaustiva recogida de datos también
revierte positivamente en el centro, ya que permite un control de calidad de la atencién
obstétrica y perinatoldgica y un mejor conocimiento del desarrollo y de las patologias de

los prematuros.
Estimulacion temprana.

Definido como “la estimulacion regulada y continua, llevada a cabo en todas las aéreas
sensoriales, sin forzar en ningun sentido el curso logico de la maduracion del sistema

nervioso central, y determina su caracter sistematico y secuencial” (Cornejo, 2011).
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La concepcion de estimulacién temprana surge en 1959 en el documento de
Declaracion de los Derechos del Nifio, enfocado como una forma especializada de
atencion a los nifios y nifias que nacen en condiciones de alto riesgo bioldgico y social, y
en el que se privilegia a aquellos que provienen de familias marginales, carenciadas o
necesitadas. La estimulacién temprana es un conjunto de acciones dirigidas a promover
las capacidades fisicas, mentales y sociales de nifios y nifias, a prevenir el rezago y déficit
del desarrollo psicomotor, a rehabilitar las alteraciones motoras, los déficit sensoriales,
las discapacidades intelectuales, los trastornos de lenguaje con el objetivo de lograr la
insercion de estos nifios y nifias en su medio. Por otra parte, la estimulacién temprana
ayuda a fortalecer el cuerpo y a desarrollar las emociones y la inteligencia de tu hijo o
hija. Integra estas actividades a su juego diario. Abrazale, felicitale, sonriele, hablale y
dile lo mucho que lo quieres, asi, contribuiras a su desarrollo pleno y al cuidado de su

salud. Las areas del desarrollo estimular son:
Motor grueso: Son los grandes movimientos del cuerpo, piernas y brazos.
Motor fino: Son los movimientos finos y precisos de las manos y dedos.
Lenguaje: Es la capacidad de comunicarse y hablar.

Socio-afectivo: Es la capacidad de relacionarse con los demas y expresar sentimientos

y emociones (Unicef, 2011).
Modelo tedrico de enfermeria

Para el presente trabajo académico se desarrollé segun la Teoria de Adaptacion de Sor
Callista Roy en una nifia lactante prematura y su madre, para el abordaje del cuidado de

enfermeria. Este modelo es aplicable en el primer nivel de atencion por los profesionales
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de enfermeria pues permite identificar las conductas y estimulos relacionados con las
respuestas adaptativas del binomio, una nifia lactante prematura extrema de tres meses de
edad cronoldgica y su madre, los hijos mayores con edad gestacional completa, ambas
situaciones pasan por diferentes procesos de adaptacion, desde el nacimiento, el alta y su
vida en adelante. Entonces el modelo contribuye a la planificacion de las intervenciones

requeridas para manejar los estimulos y conseguir su adaptacion.
Supuestos:

Adaptacién: "...proceso que tiene como resultado del pensar y sentir de las personas a

través de la integracion con todo su entorno.

Enfermeria: Ella define a la profesion como la ciencia y la habilidad de mejorar la
adaptabilidad y optimizar la transformacién del entorno.
Persona, como todo sistema adaptable, el ser humano se define como un todo, con partes
que funcionan como una sola unidad para un proposito concreto.
Salud, es un reflejo de la adaptacion, de la interrelacién del ser humano con su entorno.

Entorno, es el entorno cambiante el que empuja a la persona a reaccionar para adaptarse.
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Capitulo 111
Materiales y métodos
Tipo y Disefio

El método de este estudio es descriptivo, aplicativo, mediante la utilizacion de
metodologia enfermera: proceso de atencion de enfermeria, con lenguaje NANDA,

complementado con revision de bibliografia relacionado.
Sujeto de estudio

Nifia lactante prematura de 3meses y 26 dias de edad cronoldgica.
Delimitacion geogréafica temporal

La aplicacidon del trabajo académico se realiz6 en un hospital de Lima, ubicado en el
distrito de Ate. Consta de 3 pisos, el cual brinda atencién en los tres niveles de atencion
en los diferente servicios, el hospital ofrece atencién en area hospitalaria: Emergencia,
Cuidados Intensivos, Sala de Operaciones-Recuperacion, Anestesiologia,
Hospitalizacion: Cirugia, Ortopedia y Traumatologia, Urologia, Ginecologia, Pediatria,
Medicina, Laboratorio, Familiar Acompafiante y en area de Consulta Externa:
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Medicina

Complementaria, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Medicina General, Medicina Interna,
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Neumologia, Neurologia, Reumatologia, Cirugia General, Oftalmologia, Ortopedia y
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Anestesia analgesia, Ginecologia, CAl
Medicina, CAl Medicina Interna, Pediatria, Odontologia, Psicologia,
Enfermeria(CRED, TBC,ESNI,VIH, etc), Obstetricia, Nutricion, Tecnologia

Medico(laboratorio, Rx, fisioterapia) y Servicio Social.

El presente estudio se llevd a cabo en el servicio de Crecimiento y Desarrollo
(Enfermeria), el cual se encuentra en el tercer piso, comparte con el servicio de
Inmunizaciones( equipos de cadena de frio), tiene las siguientes dimensiones: largo 5m
con 62cm, ancho es de 4m con 80cm y una altura de 2m con 40cm, donde se realiza la
atencion a nifios menores de dieciocho afios, asegurados al seguro social de salud, el
servicio cuenta con 3, licenciadas en Enfermeria a tiempo completo, para una poblacion
de 32212, la atencion se efectiviza con programacion de turno mafiana y tarde de lunes a
sébado, con un promedio de atencion de 18 pacientes por enfermera en cada turno, por

otro lado la atencidon de CRED y consejeria se realiza en 20 minutos.
Técnica de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de entrevista personal y el instrumento fue la guia de valoracién
por patrones funcionales de Marjory Gordon, ademas del examen fisico: observacion,

inspeccidn, auscultacion, palpacion y percusién; antropometria y Test de EEDP.

Para la recoleccion de los datos se utilizo los siguientes materiales; estetoscopio,
termometro, infantometro, balanza pediatrica, cinta métrica, linterna y para evaluacion

del desarrollo, la bateria del EEDP.
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Consideraciones éticas

Para este estudio se considero el principio de autonomia, la cual implica la aceptacion
de la madre con el estudio a través de firma del consentimiento informado (anexo 1).

Asimismo, la justicia, el respeto, amabilidad, responsabilidad y confidencialidad.



Capitulo IV

Resultados y discusion

75

Tabla 18
Evaluacion de los objetivos y resultados
Objetivo Obijetivo Obijetivo no alcanzado
alcanzado parcialmente
Diagnosticos/Metas alcanzado
Fi % Fi % Fi %
Diagnéstico 1 1 20
Diagnéstico 2 1 20
Diagnéstico 3 1 20
Diagnostico 4 1 20
Diagnéstico 5 1 20
TOTAL 5 100

Interpretacion.

En el cuadro, podemos observar los objetivos planteados se cumplieron en un 100%

en beneficio del lactante.
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Anélisis y discusion
Analisis.
Lactancia materna ineficaz relacionada con conocimiento insuficiente de la madre

sobre las técnicas de lactancia materna evidenciado por postura inadecuada para dar

de lactar, vaciado insuficiente de las mamas, falta de continuidad en la succion.

La lactancia materna, esta relacionado como un acto instintivo, fisiolégico, ligado
bioldgica y vitalmente a la madre ya que es ella la que alimenta a su bebe mediante la
leche producida por sus mamas durante los primeros meses de vida (Pinilla, 2011). Por lo
tanto, el alimento ideal para todo recién nacido prematuro o a término es la leche que su
madre produce. Asimismo, suministrar la nutricion con leche materna exclusiva al bebé
pre término beneficia su crecimiento y desarrollo neuroldgicos, lo que se puede evaluar a
los 18 meses de vida. Igualmente es importante efectuar un enfoque individualizado de la
nutricion tras el alta de los recién nacidos de muy bajo peso al nacer, de modo que su

crecimiento postnatal sea el adecuado (Cordero, 2015).

Por otro lado, es importante describir que los conocimientos son un conjunto de
informacion almacenada a través de la experiencia o el aprendizaje, el conocimiento
tedrico o practico de un tema u objeto de la realidad. Por consiguiente es importante el
conocimiento sobre la técnica de amamantamiento de la futura mama, ello implica
ensefianza de la técnica de amamantamiento que tiene su base en la ergonomia buscando
mantener una posicion comoda, anatomia y funcional durante la alimentacion al pecho
materno. EI mismo que tiene 2 conceptos basicos: posicion y agarre los cuales se

complementan con una succion adecuada (Flores, 2017).
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Al respecto, Gaviria et al., (2017) menciona, para una lactancia exitosa hay que
asegurar una buena técnica de amamantamiento y un buen acoplamiento boca pezén-
areola. La madre debe estar comoda, con la espalda recta, apoyada en una silla e
idealmente un cojin sobre su falda, la cabeza del bebe debe apoyarse sobre el &ngulo del
codo. La mama debe ser sostenida por los dedos en forma de “C”, la madre hace presion
por detrés de la areola utilizando el dedo indice y pulgar para que cuando el nifio abra la
boca, al estimular el reflejo de apertura, tocando el pezén los labios, ella introduce el
pezon y la areola a la boca del nifio. Asi, su lengua masajea los senos lactiferos (que estan
debajo de la areola) contra el paladar y asi extrae la leche sin comprimir el pezén (porque

este queda a nivel del paladar blando) y no provoca dolor.

Asimismo, Aguilar (2017) en el estudio titulado “Nivel de conocimientos y practicas
sobre lactancia materna en madres en el Servicio de Neonatologia del Hospital Hipélito
Unanue, Lima, 2017, concluye que los resultados del estudio son importantes y es
necesario implementar programas de capacitacion dirigido a las madres para lograr una
lactancia materna exclusiva y a nivel practico, fomentar cambios de conductas de las
madres hacia la lactancia disminuyendo asi el indice de abandono de la lactancia materna

exclusiva.

De igual manera, Flores (2017) en su estudio “Conocimiento y practica sobre lactancia
materna en madres primiparas con neonatos atendidos en el Centro de Salud Bellavista
Nanay. Punchana, 2016 llego a la conclusion que existe relacion entre conocimiento y
practica sobre lactancia materna en madres primiparas con neonatos atendidas en el C.S.

Bellavista Nanay-Punchana 2016.
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De las evidencias anteriores, podemos inferir que el conocimiento de la madre sobre
las técnicas de lactancia materna, es de suma importancia ya que con ello se garantiza una
alimentacion optima, principalmente por la condicion del lactante prematuro, cual no ha
logrado su madurez en el vientre materno y ello lo hace més vulnerable ante diferentes

enfermedades, por ende afectar su crecimiento y desarrollo.

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas con ingesta diaria

insuficiente evidenciado por medidas antropomeétricas insuficientes.

Al respecto, el objetivo de la salud publica y la nutricion del lactante que fue
prematuro reside en el fomento de la salud y el bienestar. Al comienzo de la vida existe
un enorme potencial para intervenciones nutricionales que mejoran los resultados
sanitarios. Asimismo, las variaciones nutricionales a inicios de la vida pueden repercutir
en el crecimiento y el neurodesarrollo, asi como consecuencias sobre la salud a largo
plazo. Por otra parte, los estudios iniciales indicaron que un crecimiento deficiente entre
el nacimiento y el alta hospitalaria se asocia con un neurodesarrollo deficiente, y que un
mejor crecimiento se relaciona con un mejor desarrollo de los nifios prematuros.
Asimismo, en la mayoria de los estudios, los prematuros que recuperan entre los 6y 9
meses de edad corregida tienen un mejor resultado del neurodesarrollo. Més alla de su
tipo de alimentacion deben ser vigilados de forma estrecha para ver la recuperacion al
percentil original de su peso al nacer hacia los 6-9 meses de edad corregida

(Neonatologia, 2015).

Por otra parte, del alta hospitalaria, en el RNPT, que tenga un crecimiento optimo y no
presente alteraciones bioquimicas que sugieran desnutricion, se debe mantener la

lactancia materna exclusiva, prolongando su uso en la busqueda de un mejor desarrollo
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cognitivo. En estos casos, es importante recordar que siempre se debe suplementar al

lactante con hierro y multivitaminas (Velandia, 2015).

Asimismo, en un estudio “Relacion del peso al nacer con la desnutricion cronica en
nifios de tres a seis afios de las instituciones educativas iniciales nimeros 162 y 171 de
Huaycan, 2012 después de realizar el seguimiento a los nifios, concluye que si existe

relacion entre el peso al nacer con la desnutricién cronica (Becerril, 2013).

Por otra parte, se menciona que las practicas nutricionales actuales resultan en déficits
energeéticos y proteicos considerables particularmente en los nifios mas pequefios; por lo
cual es esencial cambiar las practicas habituales para limitar los déficits y mejorar el
crecimiento posnatal. Recomienda evaluar el crecimiento en forma semanal con especial
atencion a su déficit o exceso, siendo el objetivo el logro de la mejor ganancia posible

que permita crecimiento compensatorio sin efectos adversos (Velandia, 2015).

De acuerdo al reporte el efecto de la nutricidn sobre el crecimiento y el
neurodesarrollo en el recién nacido prematuro, se concluye que al tener una nutricién
adecuada del recién nacido pre término tiene efectos positivo en su crecimiento y
neurodesarrollo. Por otro lado, el tamafio de los nifios prematuros mejoran en funcion a
las proteinas y las grasas que se les provee, mas no el peso corporal. Otros estudios
demuestran repercusiones positivas sobre el cerebro, la visién 'y vasos arteriales, pero se

presenta un efecto desfavorable en la adiposidad y el volumen cerebral (Cordero, 2015).

De acuerdo a la bibliografia y estudios, se puede decir que es importante garantizar la
alimentacion del lactante prematuro, principalmente en los primeros dos afios de vida,
dado que no tiene la misma velocidad de crecimiento que un nifio a término, por lo

mismo se tiene que hacer todos los esfuerzos para lograr asegurar la ganancia de peso
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adecuado, en otras palabras la realizacion del seguimiento estricto, usando como
herramienta de verificacion, las medidas antropomeétricas, previa educacion sobre
técnicas de lactancia materna y otros cuidados, lo que se evidenciard con una lactancia
materna exitosa, para tener un equilibrio nutricional, por ende evitar enfermedades o

problemas, como es el caso del lactante en estudio con riesgo desequilibrio nutricional.

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud relacionado con
conocimientos insuficientes sobre el control de nifio sano evidenciado por

antecedentes de inasistencia controles de gestacion y falta de controles de lactante.

A este respecto, el bebé prematuro y neonato de bajo peso requiere de cuidados
especiales por su condicién de inmadurez; es importante que la madre y su familia
compartan con el profesional de enfermeria cuidados y estimulacion derivada del medio,
que favorezca el neurodesarrollo, con el minimo impacto negativo en la salud del nifio,

previniendo los choques culturales (Pava, 2013).

Asimismo, la conducta de riesgo se define como las actuaciones repetidas y fuera de
determinados limites, que pueden desviar o comprometer el desarrollo psicosocial normal
durante cualquier etapa de la vida, con repercusiones perjudiciales para la vida actual o

futura (Orbegoso, 2013).

Por otra parte, el reporte dice: cuidando un hijo prematuro en casa: del temor y la duda
a la confianza, concluyo que sus hallazgos indican que la separacion de la diada durante
la hospitalizacion impone limitaciones, que impiden que la mujer asuma con tranquilidad
y alegria el nuevo rol. Es importante empoderar al personal de enfermeria de las unidades
neonatales para implementar estrategias de contacto temprano y continuo madre-hijo, que

apoyen a las mujeres en el proceso de convertirse en madres (Ocampo, 2014).
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De acuerdo, a la norma técnica de atencion del nifio y nifia, el control de crecimiento y
desarrollo, es el conjunto de actividades periddicas y sistematicas realizadas por el
profesional de la salud de enfermeria y/o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, con el
fin de detectar de forma precoz los riesgos a, alteraciones o transtornos, asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencion oportuna para
disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando las
oportunidades y factores protectores. Es individual, integral, oportuno, periodico y

secuencial (MINSA-Peru, 2017).

Por consiguiente, en el caso de estudio se valord la falta de compromiso de la madre,
con los controles del lactante, por cuanto se trabajé con la madre para asumir la
responsabilidad de la crianza, haciendo hincapié en lo que ello implica, entre ello llevar al
lactante a sus controles de seguimiento, mas aun en la condicion de nacimiento que tiene,
lo cual facilita un diagnostico e intervencién oportuna, todo ello con el soporte del
personal de salud, y en especial el profesional enfermero, y asi evitar secuelas futuras en

la lactante.

Proteccion ineficaz relacionada con falta de vacunacion, prematuridad (ganancia

de peso inadecuado).

Se considera nacimiento de prematuro o pre término a todo parto que se produce antes
de completarse la semana 37 de gestacion, independientemente de su peso al nacer:
Prematuro muy extremo: nacimiento que se produce antes de las 28 semanas de

gestacion. Los bebés prematuros presentan mayor riesgo de sufrir complicaciones
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neonatales y discapacidades permanentes, como retraso mental, infeccion, paralisis
cerebral, problemas pulmonares y gastrointestinales y pérdida de vision y audicién. Los
bebes prematuros extremos tienen mayor riesgo de experimentar problemas de salud y
del desarrollo todavia es muy superior al de los bebes nacidos a término (OMS, 2017).
Asi mismo, el prematuro tardio puede desarrollar morbilidad més all del periodo infantil

(Riojas, 2015).

Por otro lado, el desarrollo de cuidados avanzados neonatales ha permitido que
prematuros, cada vez mas pequefios, sobrevivan. Estos pacientes tienen mayor
susceptibilidad a infecciones por inmunosupresion “ funcional” explicable por la
inmadurez del sistema inmune, falta de anticuerpos maternos transplacentarios, escaso o
nula alimentacion enteral(esencial en la maduracién inmunoldgica), ausencia del efecto
protector de la leche materna, inmadurez anatémica y funcional de la via aérea y pulmon.

Asi como por patologias del prematuro (Calderén, 2011).

Ahora bien, el Estado Peruano protege a las personas, a través de la norma técnica de
Salud-ESNI - 2016, en cuyo contenido define a la vacuna, como una suspension de
microorganismos virales, bacterianos vivos, inactivos o sus fracciones, sub unidades o
particulas proteicas de los mismos, que al ser administradas, inducen en el receptor una
respuesta inmune especifica contra la enfermedad infecciosa respectiva (MINSA-ESNI,

2016).

Asimismo, el uso sistematico de vacunas es una medida de gran impacto en salud
publica, previene tres millones de muertes en el mundo. Sin embargo a pesar de la
disponibilidad de mdaltiples vacunas eficaces y seguras, su uso es ain muy limitado en

grupos especiales como los nifios prematuros (Calderén, 2011).
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En ese sentido, se recomienda seguir de forma estricta las pautas generales de
prevencion de la infeccion mediante la lactancia materna, la vacunacion, las adecuadas
medidas de higiene de manos Por otro lado, recomienda evitar retrasos en la vacunacion
para conseguir precozmente niveles de anticuerpos protectores suficientes y mantenidos
en los primeros meses de vida, que son los de mayor riesgo (posicionamiento I) (Pallés,

2018).

En consecuencia, podemos decir, que el lactante prematuro del caso, tienen gran
riesgo enfermar, debido a su inmadurez en todo aspecto y en especial a su sistema
inmunitario, lo cual lo predispone a contraer cualquier enfermedad inmuno-prevenible,
ante esto se debe perder el temor de la madre y personal de salud, verificando un estado
estable en el lactante, independiente de la edad corregida, de ahi la intervencion precoz de
la enfermera de asegurar con mayor prontitud la vacunacion del lactante para generar una
respuesta inmune , asegurando también la ganancia de peso y evitar los riesgos, por ende

favorecer un futuro favorable para el nifio.

Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado con prematuridad.

De acuerdo con la norma técnica de atencion del nifio y nifia, el desarrollo es un
proceso dindmico por el cual los seres vivos logran progresivamente hacer efectiva la
capacidad funcional de sus sistemas a través de fendomenos de maduracion, diferenciacion
e integracion de sus funciones, en aspectos como el bioldgico, psicologico, cognoscitivo,
nutricional, sexual, ecolégico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por

factores genéticos, culturales y ambientales (MINSA-Perd, 2017).
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Asimismo, los resultados de los estudios seleccionados evidencian que los bebés
prematuros de muy bajo peso al nacer que reciben una mayor ingesta de proteinas durante
periodos prolongados logran que su crecimiento se aproxime al de un feto normal, en
cuanto a crecimiento y, a largo plazo, se mejoran los resultados del neurodesarrollo. Los
recién nacidos prematuros sufren riesgo de desmineralizacion. Lo que se debe,
principalmente, a un suministro insuficiente de calcio (Ca) y fosforo (P) en la etapa de
desarrollo, durante la cual requieren una demanda de minerales mayor y una exigencia

muy alta (Cordero, 2015).

Con referencia a la desnutricidn crénica infantil, se menciona que es un problema
social muy importante porque a corto plazo incrementa en el nifio su riesgo a morir y
enfermar de ceguera (por falta de vitamina A). Ademas, produce deterioro neurologico,
reduce la funcion inmune (deficiencia de hierro), retrasa el crecimiento y desarrollo,
aumenta la susceptibilidad a las infecciones (deficiencia de zinc). También es importante
porque el nifio que ha sufrido desnutricion tendra luego problemas de desempefio escolar
y el rendimiento cognitivo: reduce el nimero de grados completados de la educacion
béasica, aumentan las tasas de desercion escolar, incrementa el tiempo de promocién al

siguiente grado y retarda la adquisicion de conocimientos (Castillo, 2015).

Por otra parte, en el reporte sobre: el crecimiento y desarrollo ante la prematuridad y el
bajo peso al nacer, concluye que los nifios nacidos prematuramente y de bajo peso
generalmente presentan déficit de desarrollo. Entonces un acompariamiento postnatal

centrado en el crecimiento y desarrollo es fundamental (Oliveira, 2015).

En torno a las secuelas, la mayoria de autores halla una correlacion entre el menor

peso de nacimiento y la mayor presencia de secuelas neuroldgicas. Asimismo, se
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menciona las secuelas: motoras, sensoriales(auditivos, visuales), y cognitivos (cognitivo

global) (Alcover, 2010).

Como se afirma arriba en los estudios, existen riesgos de desarrollo en el prematuro
extremo, tal es caso de estudio, en la cual se realizo las intervenciones necesarias, como:
la educacion sobre alimentacion del lactante, educacidn sobre estimulacion, cuidados, etc.
con el enfoque de la prevencién y/o deteccidn de problemas de salud o discapacidades.
Asimismo, cabe mencionar que el trabajo es multidisciplinario dado la necesidad del
caso, para la deteccion de riesgos y facilitar una intervencion temprana, y asi evitar

discapacidad en el nifio.

Discusion

Para la realizacion del presente trabajo se usé intervenciones como la valoracion del
conocimiento de la madre, dado que ello permitié direccionar las estrategias a usar para la
intervencion, respecto a esto Bacon menciona en su refran “conocimiento es poder”, en
este caso el objetivo era valorar cuanto sabe la madre sobre el cuidado de su lactante, para
luego realizar las actividades, por ende podemos decir que el conocimiento es un
elemento necesario para alcanzar el éxito. Luego de esa actividad se realiz6 la actividad
educativa, respecto a esto, se realizd dos tipos de actividad educativa; una la expositiva y
la otra demostrativa ambas son importante, ya que se articulan la primera lo tedrico y la
segunda la practica de lo teodrico, de ello surge el “aprender haciendo” con participacion
interactiva , asimismo en un articulo de salud, se menciona a la educacion para la salud
entendida como la transmisidn y recepcion pasiva de conocimientos para disminuir

problemas de la enfermedad o como elemento central y prioritario para el desarrollo
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nacional en salud. Su importancia es la base para lograr efectos positivos que
potencialicen la lucha social por el bienestar y la salud individual y colectiva (Valadez,

2004).

Respecto a la actividad de consejeria, se realizo en los diferentes temas para
recuperacion y conservacion de la salud: LM, IRA, EDA, etc. Esta actividad se define
como una relacion de ayuda establecida entre un profesional y un paciente, con el fin de
mejorar o promover la salud, a traves del fomento de su capacidad para tomar decisiones
(Castro, 2009). Otra actividad realizada fue el seguimiento de CRED, el cual se realiza en
cada contacto con la nifia y nifio, los datos y hallazgos, como producto de valoracion, los
diagnosticos y las intervenciones deben ser registrados en la historia clinica y el carnet de
atencion integral de salud de la nifia y nifio menor de 5 afios, con la finalidad de facilitar

el seguimiento (MINSA-Peru, 2017).

También se trabajé el cumplimiento del calendario de vacunacion, al respecto en un
reporte sobre adherencia a inmunizaciones, indica que el uso sistematico de vacunas es
una actividad que repercute en la salud publica. Se sabe que la efectivizacion
obligatoria de vacunacion en nifios sanos a través de la ESNI, previene tres millones de

muertes anualmente en el mundo (Calderéon, 2011)

Por otra parte, se realiz6 la actividad de la estimulacion el cual es un proceso natural
que se préactica en forma diaria con el bebé, por intermedio de éste el nifio potenciara sus
capacidades e ira ejerciendo mayor control sobre el mundo que le rodea al tiempo que
sentiré gran satisfaccion al descubrir que puede hacer las cosas por si mismo (Gonzales,

2007)
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Finalmente, se hizo hincapié en la importancia del seguimiento de evaluacion de
organos con posible afectacion, tales como potenciales evocados, el cual es una técnica
diagnostica que sirve para explorar las vias nerviosas que llevan la informacion desde los
organos de los sentidos hasta el cerebro, ademas la retinopatia del prematuro,
enfermedad que afecta la vascularizacién de la retina inmadura postnatal en los ojos de
los nifios prematuros. La sobrevida de los prematuros Yy el avance tecnolégico van de la
mano. Por consiguiente, la retinopatia del prematuro no es la causa Unica de ceguera
infantil en la cual el deterioro grave de la visién e incluso la ceguera se pueden prevenir

mediante la deteccion oportuna y su tratamiento (Ruiz, 2011).
A continuacion se describe como se logré los objetivos:

Respecto al primer diagndstico, cuyo objetivo era que la madre aprendiera las técnicas
de lactancia materna con apoyo de la familia y profesional, se logro gracias a la actividad
educativa como base siendo esta descriptiva y demostrativa, puesto que problema era la
falta de conocimiento, como resultado se logré el empoderamiento de la importancia del

tema de lactancia materna para su lactante.

Por otro lado, el segundo diagnostico, donde el objetivo deseado era que el lactante
lograra un estado nutricional 6ptimo, con la asistencia de su madre, en un periodo de un
mes, esto fue logrado mediante las actividades: educativas (lactancia materna,
enfermedades de infecciones respiratorias, diarreicas), consejeria, taller demostrativa
(extraccion de leche), valoracion de medidas antropométricas y seguimiento del caso para
hacer ajuste a las intervenciones, en el hospital de atencion y continuandose en hospital

donde nacio.
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Por otra parte, en el tercer diagndstico, en el cual se tuvo como objetivo que la madre
adoptara una conducta responsable sobre la salud de su hijo, esta se logré en la busqueda
estrategias para el cambio de conducta, ensefianza de organizacion de tiempos,
reconocimiento de situaciones de riesgo, seguimiento de cambio de conducta a través de
Ilamadas telefonicas, cabe mencionar que hubo una actividad programada que no se

efectivizo, sin embargo esto no fue impedimento para lograr el objetivo.

En relacidn al cuarto diagndstico, donde el objetivo a lograr era que el lactante evito
infecciones, ello se logré mediante la consejeria sobre actividades preventivas:
importancia de vacunacion oportuna, higiene corporal, lactancia materna, seguimiento de

evaluacion nutricional mediante las medidas antropométricas.

Por Gltimo, en cuanto al quinto diagndstico, cuyo objetivo era logar que el lactante
disminuyera el riesgo de retraso en el desarrollo normal con apoyo de su familia en
forma progresiva, también fue logrado a traves de la evaluacion de desarrollo psicomotor,
consejeria la evaluacion de especialistas (auditiva, oftdlmica), importancia de la
estimulacion y el acompafiamiento del desarrollo integral temprano, al igual que en el

tercer diagnostico no se realizo la visita domiciliaria, pero se logro el objetivo deseado.

En conclusién, respecto al primer nivel de atencion, la educacion es un pilar
fundamental de las diferentes actividades, dado que mediante ello se logra la adherencia

en la puericultura en la infancia, es este caso especifico en una lactante prematura.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

El PAE es la herramienta del trabajo cientifico del profesional enfermero en el dia a
dia, el cual a la actualidad aun no se logra el registro integro como evidencia de su labor,
siendo este necesario para el reconocimiento por las otras profesiones y autoridades, el

presente trabajo motiva a ello, logrdndose los siguientes resultados:

De los cinco diagnosticos, se logro alcanzar el 100% de los objetivos planteados: se
logré una lactancia materna eficaz, un estado nutricional adecuado, la madre adopta
conducta responsable con la salud de su hija, la lactante no presenta infecciones, la

lactante presenta desarrollo normal en funcion a edad.

El presente caso fue una oportunidad de aprendizaje sobre la puericultura, dado su
particularidad de prematuridad, ademas de resaltar el fortalecimiento de la comunicacion
con las madres y familia sobre la importancia de la atencién en seguimiento del control,
la cual permite detectar de forma precoz los riesgos, alteraciones o transtornos, en los

lactantes de su condicion.
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La ganancia de peso en este grupo de lactantes, es basico, dado las necesidades de
nutrientes, para prevenir la desnutricion cronicay secuelas a nivel neuroldgico, los

cuales seran irreversibles, generando discapacidad en lactante.

La atencién CRED del lactante prematuro, por el profesional enfermero(a) es
fundamental en todos los niveles de atencidén. Asimismo la vacunacion del lactante
prematuro no debe generar temor en el profesional enfermero, considerando condiciones

de salud.

En la actualidad el lactante se encuentra con un crecimiento aceptable, desarrollo
acorde con edad corregida, libre de infecciones, por otro lado, la madre logré adaptarse a

su vida cotidiana asumiendo un cuidado satisfactorio de su hija.
Recomendaciones

Todas las universidades en las cuales se oferten la profesion de enfermeria deben
considerar en la formacion de profesionales enfermeros el empoderamiento en la atencion

del CRED.

Los directores de los hospitales, deben tener mayor compromiso en la atencion en el
area de CRED, dada la relevancia del caso, pues se esta forjando el futuro del pais.

Asimismo el compromiso del profesional de las enfermeras del hospital.

A todas las instituciones del MINSA, EsSalud, etc. deben garantizar atencion de estos
lactantes como prioridad, independiente al tipo de aseguramiento, asimismo debe

protocolizarse la realizacion visitas domiciliarias, para garantizar una crianza optima.

A todos los profesionales, recalcar que el empoderamiento del conocimiento por los

usuarios, es un pilar fundamental en el cuidado de su salud.
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Las madres beberan tener un mayor compromiso con la crianza de sus hijos, con el

apoyo de sus familias.

La Universidad Peruana Unién, debe continuar brindando la especialidad en cuidado

integral Infantil, para la formacion de especialistas esa area de trabajo.

Los profesionales enfermeros debemos hacer efectivo la practica del PAE, en el
quehacer diario dado que es el instrumento que plasma nuestra labor con fundamento

cientifico.
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