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lNTRODUCCIÓN 

i¡:p~·1ri crw l QJ 2) J\J.;,~ 

FALLA DE OlUGEN 

En la profesión de enfermería, es evidente que ha habido grandes cambios de 

importancia, se ha ido de la enfermería técnica "solo del hacer', a la eniermeria 

que cuestiona, valora y toma decisiones (pensar y hacer). En este cambio 

paulatino, uno de los elementos importantes que ha contribuido. ha sido la 

formación de profesionales de esta disciplina en las escuelas o universidades en 

donde con mayor frecuencia. en los diferentes planes de estudio. ya se observa y 

se utiliza al proceso de enfermería como un eje fundamental: el cual sumado a la 

conceptualización que se ha hecho de la enfermería, han contribuido a que el 

egresado modifique su actitud. como ejemplo de ello, de contemplar no solo a la 

enfermedad. se ha tratado de ver al sujeto en forma integral considerando los 

factores de su entorno (económicos, políticos, culturales, etc.) cómo interactúan en 

el proceso salud-eniermedad en cada suceso: Otro ejemplo es que en las 

escuelas o facultades se esta tratando de considerar al proceso como una 

estrategia de cuidado mas que como un medio de aprobación, de tal manera que 

ahora el cuidado de enfermería es uno de los ejes fundamentales en el hacer 

profesional, para poder ejercerlo se necesitan no solamente bases técnicas sino 

también habilidades y destrezas que permitan brindar al individuo y I o comunidad. 

los cuidados que se requieran para la conservación o recuperación de su salud 

considerando los elementos de su entorno. 

Por lo tanto, el proceso de enfermería es una herramienta fundamental que le 

permite al profesional de esta disciplina no solamente conocer sus problemas de 

salud, sino sobre todo el conocer los factores que interactúan en su salud para de 

ahí partir y establecer junto con ellos intervenciones de cuidados. 

En este caso en particular, el estudio de caso que se presenta, estará dirigido 

hacia un recién nacido que por sus características de crecimiento y desarrollo, ha 
" 

presentado alteraciones en su salud, ya que su nacimiento ocurrió en la semana 

33 de gestación y que por lo ta rito lo 'coloca en el rubro de un recién nacido 

pretérmino del cual sabemos que no ha logrado en su totalidad la maduración de 
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sus funciones para adaptarse en forma adecuada a su vida extrauterina 

ocurriendo su nacimiento en el Hospital General de Milpa. Alta y en donde se 

realizó siguiendo la metodología del proceso de enfermería. 

Como primer punto se mencionan los objetivos, posteriormente se describirá el 

marco teórico que respalde dicho proceso, p~steriorrnente segÜi~á la metodología 

el cual describirá cada una de las etapas; fnsfrul11E:i11t~s /estrategias que se . - .. _, 

utilizaron para la obtención de los datos. al termino del estudio de caso se 

presentaran las conclusiones que se derivaron del m.is.mo: 

Es importante señalar que por la norn'iatividad institucion~i en el caso de un niño 

hospitalizado, la o el enfermero se con~i~rt~ en el principal cuidador del mismo ya 

que por sus características del prem~tú~o este aún no cuenta con las capacidades 

que le permitan llevar s~ autocuid~do, además lá ~adre del niño será involucrada 

en este estudio de Caso ya que' cu.ando ~grese su hijo del hospital, ella "tendrá" 

que ser la principal cuidadora. 

4 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



JUSTIFICACION 

Durante el proceso de formación, se desarrollan conocimientos, habilidades y 

actitudes relacionadas con el pensamiento critico en enfermería, donde el Proceso 

de Eniermeria es una estrategia que favorece la formación de estas habilidades. 

Con base a lo anterior se ha elegido como opción de titulación de Enfermería, en 

donde se considera que el pasante podrá evidenciar el alcance de desarrollo de 

esas habilidades y en este caso en particular se realizo un estudio de caso dirigido 

a un recién nacido prematuro de. 33. semanas de. gestación, con la finalidad de 

ayudar al neonato a mantener o recuperar su salud y limitar daños. 
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1: OBJETIVOS 

General 

w A través de la metodologia del proceso de enfermería ayudar al recién nacido 

pretérmino en conjunto con su madre a recuperar su salud y limitar daños. 

Específicos. 

w Con la valoración de enfermería integrar, una , base de , datos que permita 

identificar las necesidades afectadas o problemas que presenta. 
- __ - . - .- - ~ . ,. -

O Analizar la informaciÓn obtehid~ pa~~ inte~r~-r 105' diagnóstic'os 'd~ ~nfermería. 

O Tomar decisione.s que permitan-ayydaral paciente a delimita,r daños por medio 

de la identificación de necesidades y/o problemas y ser expresado en términos 

de "Intervención de Enfermería~ 

O Con base a lo anterior evaluar las intervenciones ejecutadas para retro­

alimentar el Plan de Atención y ver la efectividad del mismo acuerdo a los 

resultados obtenidos. 
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CAPITULO 11 
MARCO CONCEPTUAL 
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2. 1 ENFERMERÍA. 

1. Antecedentes Históricos 

11. MARCO CONCEPTUAL 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

El ámbito de enfermería de significación, esta constituido por la materia histórica. 

relacionada a su vez con las manifestaciones que ha planteado el "saber y el que 

hacer· .de la actividad de cuidar a lo largo de los siglos; su contenido se remonta a 

las "prácticas cuidadoras" ligadas a la conservación de la especie humana; al 

inicio de la vida, la necesidad de cuidar cuando se ve afectado su integridad física. 

al darse éste tipo de actividad, se da en la humanidad la división sexual para la 

organización de actividades del hombre y la mujer. 

En un principio la mujer fue la indicada para asumir la responsabilidad del cuidado 

en la persona o en lo que se genera dentro y fuera del hogar. En las diferentes 

etapas de la historia y en las diversas culturas/las rn'uje(es hañ utillzado algún tipo 

de conocimiento intuitivo y/o de transmisión ~raCtant~,en ~u saber teórico como 

en su práctica, ligados inevitablemente a la so~iabilicl~d hu~ana. 

- . . --
Con forme el paso del tiempo, una diversidad de cambios existieron en el cuidado · . .'· \ · ... · ·.·.' ·.· .. · 
a nivel espiritual ya que el cuidado hacia la integridad· .humana •. estaba dado por 

brujos. sacerdotes, monjas, que més que Úna ayuda física estaba.enfocada al 

estado espiritual, por lo que la lucha entre el bien y el mal estaban bien definidos 

para el entendimiento entre la vida y la muerte. 

A través de los siglos. la creación de hospitales. fue una. necesidad para el 

tratamiento y seguimiento de las enfermedades, el personal que se encargaba del 

manejo y el cuidado de los pacientes, éran. muJ~ies qi'.i°e ~0° e~taban capacitadas 

para la labor que se tenía y la sociedad las veía ~mo ~a~igas de la bebida, 

crueles e inmorales; sus actividades eran semejantes a las del hogar y con un 
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salario muy escaso" 1
; Hasta finales del siglo XIX la enfermería evoluciono·a partir 

de antecedentes religiosos, militares y sociales. 

Los cuidados de enfermería constituyen un hecho histórico ya que en definitiva. 

los cuidados enfermeros son una constante histórica que desde el principio de la 

humanidad, surge con carácter propio e Independiente como apunta Colliere: "Las 

enfermeras /os aseguraban la continuidad de la vida. ayudandoºa .través de sus 

practicas de cuidados a ~nfrentarse a la enfermedad y a la muerte, e.n éo~textos 
de escasa valoración social y cultural" 2 

Un personaje muy importante en la enfermería fue Florence Nightingale que desde 

su perspectiva, pudo ver los diferentes enfoques que puede tener un paciente en 

cuanto a sus necesidades vitales. Ayudo a que la enfermería. fuera una profesión 

respetada; tomo medidas sanitarias para evitar infecciones en los hospitales: 

influyo en el sistema de formación de enfermeras "ella pensaba en la creación de 

escuelas para la formación de enfermeras, dotándoles de experiencia. práctica y 

de un acervo importante de conocimientos, estar cerca de hospitales que pudieran 

servir de talleres o lugares de formación" 3
, dichas escuelas no debían estar 

controladas por los hospitales,. la formación debía estar bajo el control de 

enfermería. 

En México. la enfermería se convirtió en profesión formal a principios delsiglo XX 

después de la inauguración de la primera escuela de enfermería en el Hospital 

General de la ciudad de México en 1905 .. , 

Los hospitales hasta antes de la aparición de esta escuela,' solo contaban con 

monjas o religiosas que de encargaban del . cuidado de los pacientes pero su 

ayuda solo consistía en apoyo espiritual y arreglos personales del paciente, por 

1 Kossier, Bárbara. et. al. E.NFERMERIA FUNDAMENTAL. lnteramericana McGraw-Hill México ¡9q4, p5 
' Colliere Marie-Francoise. PROMOVER LA VIDA. lnteramericina. McGraw-Hill Madrid, E.spaila. 1993. pS 
> Zarzar Charur Carlos. HABILIDADES BÁSICAS PARA LA DOCENCIA. E.dit Pab'ia. México 1995 pS 
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ello, no percibían un salario y existía una falta de conocimientos para el manejo de 

enfermos. Solo existían mujeres que se encargaban de las mujeres obstétricas 

denominadas parteras, las_ cuales eran muy comunes eri todo el territorio nacional 

ya que ellas existían desde ép~~s ~rehispánicas por lo que los cuidados que 

ellas daban a sus pacientes e~a~ bien sabidos: 

La carrera de enfermería se· ofreció primero 

determinaban la duración del curso, así como los requi~itos d~(plan de' e'st~dio~ y 

de ingreso. Posteriormente, las facultades de medicina acredit~rn~ a la~ escuelas 

de enfermería y sus planes de estudio. Las facultades de enfermería se abrieron 

para educar a las mujeres en el cuidado de los pacienÍes' de acG~rdb con la 

prescripción médica. 

··Lo anterior fue realizado, ya que los médicos en los hospitales ya no disponían de 

religiosas como antes, que prodigaban atención cristiana ,y'_gratuita a sus 

enfermos; no podían utilizar a las parteras para atender a sus enfermos puesto 

que ellas tenían bien definidas sus funciones y el nivel jerárquico y. el trato. con 

pacientes no obstétricas se hacia a través de las enfermeras; las enfermeras que 

había no estaban acordes con las enormes posibilidades de desarrollo medico que 

el siglo nuevo prometía, desarrollo que no podía - frenarse atendiendo las 

necesidades del enfermo• 4 

Entre 1940 y 1980 se crearon hospitales, instituciones de especialidades y el 

sistema de seguridad social, para proporcionar a los trabajadores y sus familias 

los cuidados de la salud. 

La demanda del personal de enfermería para satisfacer las necesidades del 

cuidado de la salud en estos hÓspitales era bastante alta, sin embargo, la 

4 Moreno Cuelo Enrique. SOCOLOGÍA HISTÓRICA DE LAS IÑSTITUCIONES DE SALUD EN 
MEXICO. IMSS, México 1982. p 5. 
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respuesta del sector educativo incito el desarrollo de numerosas escuelas de 

enfermería que se crearon para cumplir con las necesidades específicas de los 

hospitales con especialización mediana y alta; dichas escüelas fueron 

incorporadas por las universidades o por la Secretaria de Educación Pública 

(SEP) quienes definían la duración y el plan de estudios basados en el modelo 

médico. 

El personal de enfermería auxiliar se reconoció ampliamente y su formación 

variaba ampliamente. La Secretaria de Salud (S.S.). los hospitales y los centros de 

salud definieron los requisitos de ingreso para personal de enfermería auxiliar en 

términos de la duración, el plan de estudios y la descripción del puesto. 

La Asociación Mexicana de Enfermería (AME) se creo en 1947 con la finalidad del 

progreso educacional para mejorar la atención de los enfermos; posteriormente 

cambia de nombre a Colegio Nacional de Enfermeras y una de sus primeras 

actividades fue la revisión del plan de estudios a petición de la UNAM ya que 

existían varias quejas sobre la deficiente formación académica, por lo que fue 

necesario la creación de las Normas Básicas para la Enseñanza de la Enfermería; 

el cual su propósito fue " ... el regular el proceso educativo completo incluyendo la 

relación entre teoría y práctica, así como la relación entre los individuos y las 

instituciones participantes" 5
. Al ser reglamentados, el objetivo primordial fue el 

elevar la calidad de la atención de enfermería para mejorar las condiciones de vida 

y promover el desarrollo profesional teniendo como niveles académicos la técnica. 

licenciatura y la especialidad. 

La educación del personal de enfermería debe estar enfocada no solo a las 

demandas de las instituciones hospitalarias. si no que debe estar abierta a los 

nuevos campos profesional~~,: entre ellos la práctica independiente de la 

enfermería (ya sea individlial ~:~n ·grupos) la cual puede ser llevada a los hogares 

' Velásquez G Ma de Jesús NORMAS PARA LA ENZEÑANZA DE LA ENFERMERÍA EN MEXICO. 
México 1995 p 30 
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escuelas, industrias o comunidades y que permita tener un desarrollo profesional 

más amplio. 

. -- - -' --

Otra característica que debe tener es la capaCida·d· de llderazgo y manejo de 

masas con la misina prof~;iÓn o de ~tr~s que ~e~n d~ la mism~ área, la habilidad 

de la investigación ~ la ~pacidCld c!Ei ma~ejélr té! t~~iiologia que e~i~& en el ámbito 

de medicina y enfe~meria "qúe_:día cciri ,día aparece y:se .:enGe~k'además de 

definir los niveles a2ac:lémicos y ejercicio profesionalpara evitilreÚetraz;; ó rezago 

en comparación con otras profesión. 

2. Concepto de Enfermería. 

Han existido diversos conceptos de enfermería, debido a las teorías que se han 

planteado por cada una de las diferentes autoras que han definido a su manera el 

ámbito de enfermería. como ejemplo, se han tomado tres conceptos observando 

ala enfermería desde tres aspectos. como ciencia, profesión y arte. 

La Canadian Nursest Association (CNA) publico una definición en 1984 "Le 

enfermera o la práctica de enfermería, significa la identificación y el tratamiento de 

las respuestas del ser humano a· los problemas de salud actuales o potenciales e 

incluye la practica y supervisión de funciones y servicios que . directa· o 

indirectamente en colaboración con un client_e o equipo de salud, a parte de las 

enfermeras, tiene como objetivos la promoción de la sálud y el desarrollo óptimo 

del potencial de salud e incluye todos los aspectos del proceso de enferm'ería" 6 

Otra definición dice: "La enfermería es una ciencia aplicada que requiere de 

destrezas intelectuales, interpersonales y técnicas a través del proceso de 

• Kossier. Op.ciL p 19 
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atención de enfermería para ayudar a los pacientes a lograr su potencial máximo 

de salud" 7
• 

La siguiente definición dice: "La enfermería se concibe como, la ciencia y 'el arte 

del cuidado a la salud.de ia persona sana o enferma en sudimensión integral con 

el propósito de que'utilice sus capacidades y potencialidades para la vida; su 

campo de aceión son todos·1os espacios donde la persona se desarrolla y en el 

que atiende sU salud"· 3
. 

3. Metaparadigma 

En enfermería el desarrollo de la disciplina requiere de la formalización de los 

fenómenos y casos de que se ocupa; la construcción de las teorías de enfermería, 

representa por tanto, la formalización de los intentos por describir, explicar o 

controlar las situaciones relacionados con su disciplina. Las teorías brindan 

autonomía profesional porque orientan las funciones, los cuatro niveles de 

desarrollo de una teoría son: metateoria, metaparadigma (gran teoría), teoría de 

medio rango y teoría empírica. 

Un metaparadigma es el marco conceptual o filosófico más global de una 

disciplina o de una profesión. "Define y describe las relaciones entre las ideas y los 

valores principales, orienta I~ ¡j¡.ganizació~ .de m~delos y las teorías de una 

profesión". 9 

7 W. Griffith. Janet. PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA.. Edil, Manual Moderno. 
México 1993. p 4 

• Cárdenas Jiménez Margarita. CONCEPTUALIZACION DE LA.ENFERMERÍA. ENEO-UMAN 
México 1997. 

0 Wesley. Ruby l. TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERÍA. McGraw-Hill. México 1997. p 179. 
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El metaparadigma en enfermería agrupa cuatro conceptos: Persona, Entorno, 

Salud y Cuidado, que tratan de proporcionar una perspectiva universal de la 

disciplina de enfermería. 

Persona: "Sujeto del cuidado o receptor de los cuidados enfermeros, se concibe 

como un ser fisiológico, psicológico. sociocultural y espiritual, un todo integral 

indisociable, mayor que la suma de sus partes y diferente a estas que tiene 

maneras de ser que están en relac:ón mutua y simultanea con el entorno·. 10 

Salud: es un valor y una experiencia vivida según la perspectiva de cada persona. 

se refiere al grado de bienestar o enfermedad experimentado por la misma, las 

creencias, las formas de actuar. que son culturalmente conocidas y utilizadas con 

el fin de conservar el bienestar de una persona o grupo y permitir la realización de 

las actividades cotidianas: por consiguiente varia de una cultura a otra. 

El entrono comprende el medio interno (genético, fisiológico, psicológico y 

espiritual) y al medio externo, compuesto por el conjunto del universo del que Ja 

persona forma parte. Se relaciona con todos los elementos contextuales en Jos 

que la persona se encuentra: físicos, ecológicos, sociales culturales, políticos, 

económicos, es decir con cualquier factor que tenga influencia en su estilo de vida 

de tal forma que las influencias del entorno proporcionan un significado a las 

experiencias de la vida de la persona por lo que un comportamiento solo es la 

medida en que se contextualiza en el entorno. 

El cuidado es la propia . definición de enfermería, es decir, las acciones 

emprendidas por las enfermeras. Las acciones enfermeras normalmente son 

vistas como un proceso s.ist~hiático de valoración, diagnóstico, plani~cación, 
intervención y evaluación. 

'º Kérovac et.al EL PENSAMIENTO ENFERMERO. Barcelona. Masson. 1996. p 60 
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Las relaciones proposicionales son cuatro y describe la forma en la que debe ser 

abordado el estudio de estos conceptos: 

La primera es entre persona y salud, el cual sostiene que la enfermera se ocupa 

de los principios y leyes que rigen los procesos vitales, el bienestar y las funciones 

óptimas de los seres humanos enfermos o sanos. También hace referencia al 

bienestar a la realización del potencial de creación de la persona para cuidar de 

su salud. 

La segunda es entre persona y entorno, afirma que la enfermería se ocupa de las 

pautas de comportamiento humano en Interacción con el entorno, tanto en 

situaciones de la vida cotidiana, corno en situaciones criticas de salud. El entorno 

es .individual para cada persona; cuando actuamos corno enfermeros 

profesionales debemos reconocer la existencia de este mundo único y entenderlo 

para así fomentar el potencial humano de cada persona. 

La relación entre salud y cuidado indica las acciones o el proceso que se sigue 

para efectuar cambios positivos en el estado de salud. 

De estas tres relaciones se deriva la cuarta entre persona, entorno y salud, afirma 

que la enfermera le concierne la totalidad de la salud de los seres humanos 

reconociendo que esta en continua interacción con su entorno. 

Los cuatro conceptos las cuatro proposiciones identifican el único objeto de 

estudio focus de la disciplina de enfermería. Además tienen una perspectiva 

neutral, porque no reflejan un paradigma o un modelo conceptual, no reflejan 

creencias y valores de ningún país o cultura y por tanto tienen una esencia y un 

campo de aplicaci_ón universal. 

El enténdirniento sobre el rnetaparadigrna de· enfermería, persona, entorno, 

cuidado y salud, se logra a través del proceso educativo y la practica clínica y 
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requiere que estemos consientes de cuidar, de su valor, y así poderte integrar 

continuamente en nuestras acciones. 

2.2 CUIDADO 

1. Antecedentes Históricos. 

Los cuidados tienen su origen desde el comienzo de la vida, ya que todo ser vivo 

por instinto natural tiene la intención de cuidar de otro y cuidarse de si mismo. el 

objetivo primordial de este acto es sin duda el preservar y dar continuidad a la 

vida. 

En el hombre pero muy en especial en la mujer. el acto de cuidar es un acto innato 

ya que en el momento de que se engendra un nuevo ser dentro de su cuerpo, 

comienza un proceso de cuidado dentro y fuera de ella para que ese nuevo ser 

logre su objetivo primordial. vivir. 

A través de la historia hemos heredado un que hacer que a través del tiempo ha 

permitido el desarrollo de nuestra especie "cuidar es un cato.de vida que tiene por 

objetivo. en primer lugar y por encima de todo, permitir que la vida continúe y se 

desarrolle y de ese modo, luchar contra la muerte, la muerte del individuo, la 

muerte del grupo, la muerte de la especie". 11 

Los cuidados no fueron propios de un oficio y aún menos de una profesión; Eran 

los actos de cualquier persona que ayudara a .otra· 

para continuar su vida. 

La historia de los cuidados se perfila alred~dor de do~ grandes ejes que originan 

dos orientaciones, de l~s una garantizara su ~r~domÍniC>' ha~ta el punto de 

absorber la otra; la pri~era orientación es asegura/la continuid~d de la vida del 

11 Colliere, Op.cit. p 6. 
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grupo de la especie, teniendo en cuenta todo lo que es indispensable para. asumir 

las funciones vitales. 

Para lograr dicho objeti~o. es necesario la creadón de actividades que marcaran 

la pauta para la orga~izaciÓri de los mi~mos de acuerdo al.sexo, hombre y mujer y 

que se verán trascendidos a t~avés d~I tiempo dependiendo el tipo de cultura y 

época. donde serán un elemento primordial en la vida sOcial y económica de 

ambos sexos. 

Una expresión originada desde el inicio de la vida, ha permitido que se vuelva una 

actividad cotidiana. "cuidar de" es por eso que en las diferentes épocas de la vida, 

el cuidar de la mujer es un elemento indispensable para el mantenimiento de la 

especie. ya que es ella quien procrea y cuida de los niños en sus primeros años 

de vida, cuidarla desde el momento de la concepción de un ser y durante el parto, 

ha permitido crear una serie de actividades que permita fortalecer el 

mantenimiento de la vida y de la especie. 

En las diferentes culturas, el cuidar de la vida ha tenido diversas manifestaciones 

pero en donde en todas han encontrado un origen y un fin, la vida y la muerte, 

para algunos es la diferencia entre el bien y el mal, para otros es un proceso 

normal en el cual todo ser vivo tiene que pasar, pero si duda el proceso que se 

tiene que llevar entre una y otra, dependerá de todo lo que rodea al ser, tanto en 

su interior, biofísico y psicológico como en el exterior dado en su ambiente natural 

como social, los diferentes tipos de cuidados biopsicosociales generan una serie 

de expectativas los cuales permiten llevar a un ind_ividuo a obtener una calidad de 

vida que le permita mantenerla o perderla en el proceso. 

Al buscar el origen de la muerte o_ el_ foco_ del mal, nacen los médicos, ellos 

comienzan la investigación de los diferentes males que acomete a los individuos, 

las enfermedades se convierten en el punto de inicio para el combate del mal y a 

lo que conlleva al individuo a la muerte, por lo que el cuidar se convierte en tratar a 
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al enfermedad, con ello aparecen los cuidados de enfermería y por consiguiente 

las primeras enfermeras las cuales fueron mujeres religiosas ya que de primera 

instancia su ayuda consistía mas en lo espiritual que en lo físico. 

Posteriormente con la división de poderes en la humanidad y su ambición por 

obtener más poder, surgen las primeras guerras, donde los cuidados hacia los 

heridos en combate estaban dados por los militares, pero sus condiciones 

precarias e insalubres daban origen a mas complicaciones y posteriormente a la 

muerte del individuo. 

Los cuidados han evolucionado constantemente a través del tiempo. en donde 

diferentes personalidades han contribuido al engrandecimiento de los cuidados de 

enfermería pero sobretodo, que estos tengan un desarrollo profesional, intelectual 

y espiritual para perseverar el mismo objetivo que se encuentra al inicio de la vida, 

el conservar y cuidar la vida de uno mismo, de otros y con otros. 

2. Concepto de Cuidado. -

Desde el punto de .vista disciplinar, el cuidado es el objeto de conocimiento de la 

enfermería y crit~rio fúndamental para distinguirla de otras disciplinas de la salud; 

el término de la misma IÍ~-crecido hasta nuestros días pork> que en el área de la 

salud existen diferentes conceptos de acuerdo a su utilidad ya sea como :cuidado 

de salud y cuidados de enfermería. 

Existen varios autores que han definido al cuidado desde. cada úna .de sus 

perspectivas por ºejemplo: Benner y Wrobel · dicen:"Cuidar o tomar contacto, es· et 

elemento esencial de la .reladón enfermera-cliente y la capacidad de la enfermera 

para empalizar o <sentir desde> el paciente, representa la principal característica 

de las relaciones -profesionales•·- 12 Por otro lado Planer desde su enfoque en 

12 Medina José Luis. LA PEDAGOGÍA DEL CUIDADO Edit. Laertes/Psicopedagogia. Barcelona. 1999. p. 

36. 
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donde la enfermera obtiene crecimiento personal a partir de su relación con el 

enfermo y dice: "Cuidado es un proceso interactivo por el que la enfermera y el 

cliente se ayudan mutuamente para desarrollarse, actualizarse y transformarse 

hacia mayores niveles de bienestar ... 

El cuidado es alcanzado por una conciencia . e intima apertura . del yo al. otro por 

una determinación sincera de compartir emociones, ideas; técnicas y 

conocimientos". 13 

F. Colliere da otro concepto que dice:"Cuidar es un cato individual que uno se da 

así mismo cuando adquiere autonomía, pero, del mismo modo,· es un acto que se 

tiende a dar a cualquier persona que, temporalmente o· definitivamente requiere 

ayuda para asumir sus necesidades vitales". 14 

Para ver al cuidado desde todos sus atributos generales Mayefof dice:"Cuidad es 

la antítesis del uso simplista de otra persona para sátisfaeér nuestras 

necesidades. Su significado no debe ser confundido con tener buenas intenciones 

o deseos, con el cariño, el confort y el mantenimiento o con el interés que puede 

tenerse por lo que le ocurra a otra persona. Tampoco es un sentimiento aislado o 

una relación humana momentánea ni tampoco. es una cuestión de tener la 

intención de cuidar a alguien; el cuidado entendido como ayuda a otra persona 

permite el desarrollo y la actualización del yo; es .un proceso de interrelación que 

implica desarrollo de la misma manera que la amistad solo aparece a través de la 

confianza mutua que produce una transformación"pr~fu'ncÍa :y cualitativa ·de la 

relación". 15 '. .. : ~:'~ -. 

. . 
Como hemos visto, el acto de cÚidado enci~~a aun io1~~er~ a un binomio en el 

caso de enfermería (enfermero-p~~i~~te);lie~~n'~n comÚ~ el mismo objetivo como 

" IDEM:p36. 
" Colliere. Op.cit. p. 6. 
" Medina. Op.cit.p. 36 
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dice Colliere, preservar y I o conservar la vida, por tanto es prestar una especial 

consideración a la dimensión psicológica, emocional y moral de la salud y la 

enfermedad, todo esto nos permite que podamos aumentar nuestro conocimiento, 

habilidades y destrezas para el mejoramiento del cuidado y una superación 

profesional y al mismo tiempo mejorar la calidad de vida de los servicios de salud 

que se oirece hasta nuestros días. 

3. Connotaciones del Cuidado. 

En el ámbito de enfermería, el objetivo primordial es el cuidado hacia la persona 

sana o enferma, pero para llegar a brindarlo, debemos de conocer antes la 

evolución que ha presentado el cuidado y la importancia de ejercerlo en compañia 

de otras personas y profesionales. 

Como se vio anteriormente, el cuidado es una actitud natural de todo ser yivo para 

la conservación de la vida; a través del tiempo el cuidado se fue convirtiendo en 

una práctica hacia la persona sana o enferma tomando enº cUerÍta ~sl.J aspecto 

biopsicosocial que envuelve su entorno, en enfermería se ha .tornado como 

objetivo la actividad de cuidar la vida humana integral, respetandoJos derechos y 

sentimientos de cada persona que se cuida. 

En el proceso del cuidado, se habla de diferentes connotaciones, las cuales son: 

•cuidar de si mismo (la enfermera para cuidar de otros, primero requiere cuidar de 

si misma), cuidar de otros y cuidar con otros (en esta última.: tollla ~e~·tido e.1 

trabajo con otros profesionales)". 16 La primera, el cual habla de éuidar;de sí 

mismo, nos permite ver que antes de empezar a brindar un· cuidad~.< hay' que 

conocernos a nosotros mismos como cuidadores para sabe~ '. q'uE! · cuidados 

debernos tener para nuestra salud de acuerdo al entorno que ~ó~ .'mctE!a, adquirir 

16 Coordinación de educación continua. "EL PROCESO DE ENEERMERIA" México 2001. UNAM-ENEO. 

p. 37. 
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los conocimientos que permitan ver nuestro interior en su aspecto biofisiológico y 

detectar los problemas reales y potenciales a los cuales estamos expuestos, así 

como el tipo de ambiente natural y psicososial que genera en nosotros ciertos 

cambios de actitud que nos exponen a generar cambios que se ven reflejados en 

nuestra salud. 

Una vez que se obtengan estas cualidades para con nosotros mismos. estaremos 

preparados para iniciar la siguiente etapa; cuidar de otros. Como anteriormente se 

dijo, el cuidado es una actividad natural de las personas y es el objetivo primordial 

del ámbito ae enfermeria: en esta. más que un acto de cuidar. es una interacción 

persona-enfermera en donde esta última requiere de un acervo amplio de 

conocimientos que le permitan tener intuición para la tomo de decisiones 

acertadas buscando responder a las necesidades particulares de la persona 

además de la integración de habilidades especificas. 

Algunas autoras afirman que el cuidado es la esencia de la práctica enfermera I o 

pero también engloban aspectos engloban aspectos afectiyos o humanísticos con 

actitud y compromiso, pero para lograr crear un cuidado este, debe pasar por 

diversos procesos: la reflexión, la integración de conocimientos, el juicio clínico y 

la intuición; el objetivo de todo esto, es reforzar, sostener y transformar en la 

persona su potencial. 

La enfermera invita a la persona a tomar conciencia de sus elecciones de salud, 

actuar y llevar a cabo las actividades ligadas a la salud, ya que sabe de ante mano 

que un cuidado que marca la diferencia, favorece el desarrollo y el crecimiento de 

la persona cuidad. 

Durante el proceso de cuidado, el entorno de la enfermera I o se ve amenazado, 

por lo que es necesario modificar el entorno para asegura el cuidado de calidad, 

también ésta evalúa constantemente sus intervenciones en función de los 

objetivos propuestos, los modifica y los refuerza. 
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Una enfermera que conoce bien· a la persona y sus contextos de vida, puede 

facilitar las.intervencio.n~s y decisiones conjuntas con los profesionales de la salud 

y de los servicios sociales., aquí es donde entra. la siguiente etapa, cuidar con 

otros. 

"El centro cie! interé~ d9 l~disci;li~a..:d~ Einfermeria y 1o's principios inherentes al 
. . ' '·- ···---·. --·- ·' ·-·->·- -- ,-• --- ., __ " :_. -·- -- ···-' :-·· - ··' ··-- -- . -

cuidado, invitan a. la enfermera. a ~na ·~gra'n colaboración con el personal 

enfermero, profesio.nal y no profesional y con los miembros de.la familia". 17 

A través de la historia, el cuidado ha sido transmitido de manera oral y en la 

práctica cotidiana las diferentes culturas, pero existen caracteristicas universales 

en el modo de cuidar entre las familias, con el continuo desarrollo de la ciencia 

médica, el cuidado se ha dado de manera integral en los centros hospitalarios 

generado principalmente por el personal de enfermeria, reemplazando así el 

cuidado familiar durante la hospitalización; en este sentido, la enfermera debe 

familiarizarse y conocer las costumbres, medio social y cultural que rodea a la 

persona cuidad, para que de acuerdo a sus conocimientos y habilidades 

adquiridas, pueda ayudar a esta, aumentando sus expectativas de salud en 

conjunto con su familia, con elfo· permitirles participar en los diferentes procesos 

donde puedan conocer, mejorar y cuidar integralmente su salud y por consiguiente 

mejorar su calidad de vida. 

Además de la. familia, la enfermera debe: tener ··una. relación estrecha con otros 

profesionistas para log~ar ,el; objetiv() marcad~'. ;"Las.di~cjpli~as que están más 

relacionadas con la disciplina de enférmería sonlas.de.la salud y las que ofrecen 

un servicio.en el coni~.i:ctode !~~alud 6ort1éJelservici~social la psicología. Estas 

disciplinas se r~parte~· ia res~Ónsabilidad deprodlgar a la sociedad un servicio de 

17 Kerovac. Op.cit p 88. 
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salud de calidad". 18 Es importante que entre las diferentes profesiones, tengan un 

intercambio de ideas para lograr responder a las diferentes necesidades de una 

persona, familia o población. 

Cabe mencionar que la colaboración interdisciplinaria requiere tener un reparto de 

autoridad y de responsabilidad durante la realización de una actividad. así corno la 

apreciación especifica de cada profesión o disciplina corno la "equidad" en donde 

se da una igualdad de cada disciplina y la "paridad" donde se reconoce la 

diferencia de las mismas, lo anterior proporciona conjuntamente los cuidados de 

salud que se requieren. 

También es necesario que tengan ciertas condiciones para la practica en 

colaboración, los cuales son: la comunicación, la capacidad, la responsabilidad, la 

confianza y el apoyo administrativo; lo que concierne a la comunicación se 

entiende que uno y otro saben lo que hacen, el porque, cuando y corno, ya que 

una coordinación entre estos sirve para lograr el objetivo; deben tener la 

capacidad de contar con los conocimientos y habilidades de unos y de otros, 

deben ser responsables y asumir decisiones . de acuerdo a sus conocimientos 

durante la actividad realizada; la confianza permite contar con la integridad y 

conocimientos entre unos y otros· y el apoyo administrativo implica crear un medio 

favorable entre ambas partes para la cooperación y la coordinación de los 

esfuerzos de cada una disciplina y alcanzar los o_bjetivos marcados. 

Corno se ha visto, el cuidado 'tiene tres connotaciones para lograr un cuidado y 

con ello englobar el m12ta paradigmac¡ue énvuel~e a la disciplina de enfermería, el 

cuidado, la persona, el entorno y la salud. 

"Colliere defiende que durante la actividad de cuidar la enfermera desarrolla tres 

tipos de aéiividéldes de-naturaleza diferente: las que dependen directamente de la 

decisión e iniciativa de la enfermera, las que de~enden de la decisión médica en 

1
• 10EM. p92 
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cuanto a la prescripción y de la enfermera en cuanto a la puesta en práctica y de 

las que dependen de iniciativas compartidas entre diferentes trabajadores 

sanitarios y sociales'. 19 

El personal de enfermería, además de pasar por lo antes mencionado, puede 

tener un criterio amplio que le permita tomar decisiones en una situación critica si 

no cuenta con otras opiniones a la mano, pero para lograr esto necesita continuar 

adquiriendo nuevos conocimientos y habilidades renovándose dia con día en su 

práctica diaria, laboral y social, para tener así nuevas estrategias que permitan 

lograr y me¡orar los cuidados que se brinden en ella '/ en la sociedad que le 

rodea. 

4. Tecnologías para el Cuidado. 

Dentro de los cuidados de enfermería. existen elementos que permiten llevar a 

cabo los objetivos marcados y que tienen mucha importancia para el desarrollo de 

las mismas, hablamos de las tecnologías de los cuidados. Colliere dice:'Por 

tecnología hay que entender un arte, un conocimiento de los instrumentos, es 

decir de todo lo que muestra su elaboración, su creación. la justificación de su 

utilización apropiada'. 2º 

Para el conocimiento que se menciona es necesario llevar un procedimiento o una 

técnica para el manejo de los instrumentos que permita lograr, un aprendizaje 

continuo al igual que ciertas habilidades. 

Para lograr el continuo mantenimiento de la vida, en enfermería se han tenido 

que recurrir a diversos conocimientos que, a través de la histciriá y de I~ práctica 

continua, han generado ciertas habilidades en el personal, ader'riás~e las nuevas 

19 Medina. Op.cit. p. 46. 

'º Colliere. Op.cit. p 261. 
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estrategias o conocimientos que han aparecido en las diferentes investigaciones 

en el área de la salud. Lo anterior permite que el personal recurra a llevar ciertas 

técnicas para el logro. de sus objeti~os,. esto. se ve aplicado en. las diferentes 

unidades hospitalarias ya que es aquÍdonde la enfermerá suple a la familia en los 

cuidados que se deben genera(~fr¡un~ ~ersona qu~ tienÍ3 une enfermedad o 

discapacidad que altera su estilo.de vida de úna mÉmera'imporiante. 

Muchas de las veces dichas t~l~i~~sh~~ ~idoU~vad~s por la enfermera de una 

forma rutinaria sin saber a fondo si la tédnica o el procedimie~t~\;i~tá cumpliendo 

con el objetivo, poniendo en tela de juicio la calidad del cuidado. 

Pero para lograr comprender las diferentes técnicas que se aplican, debemos 

conocer las tecnologías o instrumentos que utilizamos y si lo estamos explotando 

en todo su potencial para llegar a nuestra meta. Colliere menciona que nuestros 

instrumentos son: El cuerpo, los.cuidados habituales para el mantenimiento de la 

vida, la curación y la información. 

Nuestro cuerpo posee características muy importantes entre los que se 

encuentran los sentidos como el tacto, el oído, la vista mismos que al encontrar su 

potencialidad y desarrollamos a fondo su sensibilidad e intuición, podemos 

detectar a groso modo diferentes virtudes y defectos en otra persona, habilidades 

y debilidades o más aún, problemas que conllevan a que tengan una deficiencia 

que altere su salud, esto, va de la mano con los cuidados que posee normalmente 

una persona en su estilo de vida, donde permite valorar que tan bien o mal esta 

preparado para los cambios que se generan en su entorno. 

En un medio hospitalario, existen tec.nologías que influyen mucho en enfermería, 

las de información y las. que sirven para la curación, ésta última, enfermería la ha 

dejado al personal médico y la ct.laí seguimos solamente mediante las indicaciones 

médicas, se ha dejado a un lado el saber porque y el como de una curación, 
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cayendo continuamente en una rutina que no tiene sentido, agregando la falta de 

información. que sirve para lograr una justificación de el porque se realiza dicha 

actividad. 

Como se menciona antes, otro instrumento es la información, no solo la que se 

encuentra en documentos en donde se ha plasmado el origen biológico de una 

enfermedad de las personas, sino la que se recopila durante la entrevista que se 

realiza a la persona enferma o a su familia, el tener un análisis completo de la 

información se puede llegar a detectar las deficiencias que generaron el problema 

en la persona o en la familia misma; ·así se puede establecer un plan de cuidaos 

enfocados a resolver o disminuir. el problema, y posteriormente detectar los 

problemas potenciales que puedan causar otras alteraciones en la misma. 

Todas las tecnologías que se utilizan en enfermería, se deben de fusionar para 

lograr un desempeño óptimo de los cuidados de enfermeria, de uno depende 

hasta donde somos capaces de desarrollar cada una. de estas tecnologías y el 

desempeño que se tenga de las mismas, adaptarlos a otros conocimientos que 

influyan o tengan relación con el área de la salud, además como servidores del 

mismo, es necesario buscar alternativas que ayuden a la población a prevenir 

problemas de salud de una manera fácil y sencilla de aprender para ellos. 

5. Proceso de los Cuidados de Enfermería. 

El cuidado es y ha sido un elemento importante para la conservación de la vida, 

los cambios que se presentan a lo largo de la historia hace que este cuidado sufra 

una serie de transformaciones en las diversas sociedades y. culturas generadas, 

con el nacimiento de la enfermería como profesión y la aplieació.n del cuidado 

como su objetivo principal, se crea o se émplea una s~rie de elementos los cuales 

crean un· proceso de cuidados de enfermería • basados ·en·• 1os conocimientos 

obtenidos a través del tiempo y que siguen apareciendo· en la actualidad, además, 
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los instrumentos que se ocupan y tomando en cuenta las diferentes creencias 

existentes en las personas junto con el valor que se les brinda: lo anterior hace 

que el personal de.enfermería cree un concepto de si mismo sobre su que hacer 

profesional y la _laborreálizada en cada individuo a cuidar. 

_.··.::.: , .. · .... '. .... <. . .·.:·- -' ·., ' 
Primero se> mencic;l'lan lós conocimientos, estos al igual que en cualquier 

profesión, debe 'estai respaÍdadbs~ por antecedentes históricos los cuales han 

tenido auge a< t~~~¡¡5·, del 'ti~r'.npo;' en enfermería su principal fuente de 

conocimientos es el .cuidado, ~n :Un.a persona se debe hacer una reflexión sobre 

las necesidades vitales para podercoexistir, al verse alterada pnncipalmente por 

una enfermedad,' hace que el individuo se incapacite y afecte su estilo de vida 

normal. 

: ' ... 
- _. _- ·. - .· -,~; - ! . : 

Para identificar o detectar. la problemática real o que la origino, se debe conocer a 

la persona en tod~ SU exten~siÓn, E;!S decir, en SU aspecto bio-psico~social y el 

entorno: el observar, u~ inst_ru~ento imp~rtante en nosotros, se logra id_entificar a 

groso modo. aspecto~· q~e'vi~1'ur;,tí~~ ~u pe;sonálidad, su forma cie'ciéserivolverse 

en el medio,. aÍ. igual 'e1' g;;t;¡:>6·c e~ ~¡ 'q~e. convi~~.· otJse~arÍ~ y esc~c~arlo; . es el 

primer paso parél ~c;f1pcer jf iJclrlí~raJu~nte de conoC:imient~.s COrTl~ dice Colliere, 

la persona o el grupo: . . . . . . ' 

Es necesario que: '.al analizar. a una persona como fuente de conocimiento, es 

necesario refof"Zarla .---~~···. otro~ conocimientos, mismos que ayuden o 

complementes la i~forrT1ación y así enriquecerlo o hacer un'cuadro compar~tivo; 

El recurrir a otro tipo de conocimientos, nos hace crecer de. manera intelectual, 

estos conocimientos los podemos obtener mediante loi:fmedios de vida diferentes 

círculos sociales, en libros, revistas, diarios, periódicos, películas, actividades 

artísticas, culturales·· y deportivas, ·en fin cualquier experiencia de la vida· que 

tenemos cotidianamente. 
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Al toparnos con una persona que va hacer cuidada, nos enfrentamos a algo 

desconocido, ya que es una nueva experiencia de vida que se presenta, pero 

conforme se va conociendo a la persona en 'su diferentes aspectos, podemos 

encontrar elementos que son parecidos a los de la experiencia anteriores, los 

nuevos conocimientos nos hace reforzara o crear nuevas alternativas que 

permiten al individuo tener una mejor calidad de vida; los conocimientos tendrán 

su importancia si los conjugamos con la diversidad de experiencias vividas, 

buscando siempre lo desconocido, con todo esto podemos dar una explicación a 

lo que se genera en su momento y como aplicar el cuidado que se ha de dar a una 

persona ya sea en su medio de vida o en un medio hospitalario. 

Es importante saber manejar los conocimientos y aplicarlos en las diferentes 

situaciones. ya que podemos caer en la rutina debido a la similitud de los casos, si 

no se analiza debidamente, podemos ignorar aspectos importantes que afecten de 

manera significante a la persona cuidada. 

En segundo lugar, se manejan las tecnologías, como anteriormente se dijo en otro 

apartado de este documento, son instrumentos que nos ayudan a identificar 

problemas reales o potenciales en la persona: 

El cuerpo 

La curación 

La informació'n 

Y en tercer lugar, las creencias y valores, todo esto es una forma de conocimiento 

que se ha transmitido de u~a ~C>cÍedad •a otra· generados por. una fe religiosa 

donde diferencian lo bueno y lo malo .. 

Toda costumbre o cre~ncia puéde estar en riesgo-de perma.necer o desaparecer, 

dependiendo de los conocimientos que se genere.n dentro de esta, ya que pueden 
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presentar alternativas que logren mejorar un estilo de vida y con ello cambiar de 

manera drástica una forma que había prevalecido durante cierto tiempo. 

Los valores, tienen un vinculo ~on las c~eencias y costumbre, . el valor es 

importante en una ~odedad 1i cual s~ ~plica ~ ~na cr~erÍcia, lo que hace que esta 

misma la defienda y proteja hasta lo~r~r:ma'ilt~nerla; estb es observable en las 

diversas culturas los cuales son heredado~'-de generación en genera~ión. 
- - :·._ ~:·,~·:i.~~/'. < <.: . - <- . 

En los cuidados de enfermería. tamb_ién tien~r~ i~~uencia los valores y creencias 

ya que los conocimientos han sido heredados y transmitidos por los mismos 

profesionales de la salud dados también ·por. el· 1ugar en donde son generados 

junto con los instrumentos, medios económiéos' /sociales. cabe mencionar que 

dichas costumbre varían de acuerdo a la Jorma''de:fraba]o que se ejerce en cada 

una de las instituciones y por el personal' adscrito¡· po~ lo· que el enfoque en el 

proceso salud-enfermedad puede variar. · 
-· .. - -

Como se ha visto, para lograr un v;r~~dero proceso d~ duldados de ~nfermeria, 
es necesario pasar por estos tres el~~entos pa·;~ obtener un mayor criterio en la 

toma de decisiones que permitan ala' persona éuidada una mejor calldad de vida 

respetando y o modificand~ su entorno biológico; s6~i~I~ cultural. . 

2.3 PROCESO DE ENFERMERIA. 

' 1. Antecedentes Históricos. 

El proceso de enfermería. es un sistema organizado que en nuestro país va 

adquiriendo auge, en las diferentes bibliografías, se describe los cambios por los 

que ha pasado el proceso llegando a su desarrollo hasta nuestros días. 
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En 1955 durante un discurso de Lydia May a cerca de la calidad de la asistencia 

sanitaria en donde se hace -énfasis que todo - es un proceso teniendo como 

preposiciones fundamentales "la asistencia sanitaria -ª._el paciente para el paciente 
- - -

y con el paciente" con lo que serían el objeto del proceso de enfermeria". 21 

En la obra de l.J. Orlando. "La relacióndinámica enfermera-paciente" constituye la 

relación interpersonal con la reéll_izéldÓn de·- acciones deliberadas haciendo una 
-- -

distinción de éstas con las actividades automáticas las cuales pueden llegar a 

formar parte de la actuación del perso~al de- enf~rmería. 

En 1966, Lois Knarles. describe un modelo en el cual cita una diversidad de 

actividades los cual~s coll~tituyen el cometido de los profesionales de enfermería 

y que deben saber d~sélrrollar._ 

1. Describir: 

2. Investigar --

3. Decidir: 

4. Actuar 

5. Disortnina 

Adquiere conocimientos o información ctE3 lo desconocido. 

Utiliza información de un mayor· n~mero de fuentes para la 

obtención de datos a cerca del•pa~ie!'llte:: -

Planea el procedimiento a s¡;¡guir ~~ la asi~tendi~ del paciente 

buscando la mejor forma de abo.rdar la situación. 

Desarrolla el plan que ha concebidc;'. · -- - -

Establece prioridades mediante I~ evaÍua¿ión de los problemas 

necesidades del paciente> 

Estas cinco fases son idénticas a las que hoy en día.se aplican en el proceso de 

enfermería. 

En 1967, un grupo de profesores de la escuela de Asistencia Sanitaria de la 

Universidad Católica de Norteamérica, identificó las siguientes fases del proceso 

de Enfermería: Valora¡;ión, Planificación. Ejecución y Evaluación. -

" Hemandez CJ Esteban AM FUNDAMENTOS DE ENFERMEilÍA TEORÍA Y MÉTODO. 
lnteramericana McGTaw-Hill. España. 1999. p.127. 
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En una investigación sobre el proceso clínico de educación referido a la 

intervención de enfermería por parte de la Universidad de Colorado, manifiesta 

que el proceso de educación de las necesidades del paciente debían realizarse 

mediante la emisión de juicios basados en los datos disponibles, esto se puede 

interpretar como la elaboración de un diagnóstico de los problemas del paciente ya 

que de acuerdo al problema, manifestara síntomas que serán captados por la 

enfermera I o, será capaz de establecer un diagnóstico y decidir el camino a seguir 

en beneficio del paciente. 

Se puede concluir, que hoy en día, el proceso de enfermería sigue siendo tema de 

discusión, ya que quedan varios aspectos por mejorar y perfeccionar, sobre todo a 

nivel teórico, pero sin duda es un método eficaz para los trabajadores de la salud 

en especial en la práctica de enfermería. 

2. Concepto. 

Para lograr definir el concepto del proceso atención de enfermería, se debe 

entender el proceso como un método sistemático de prestación de asistencia de 

enfermería individualizada que consiste en valorar a los paciente, identificar los 

problemas, ejecutar las acciones y valorar el resultado; Atención de enfermería, 

son los cuidados del profesional de enfermería proporcionados al paciente, desde 

su ingreso hasta su egreso, buscando el logro de los objetivos, con lo anterior 

podemos definir el proceso atención enfermería como un "termino familiar para el 

personal de enfermería ya que es .. una herramienta habitual que sirve para 

organizar sus acciones en la realización de atención de la salud a individuos, 

familias y comunidad". 22 

" Rosales. Susana. FUNDAMENTOS DE ENFERMERiA Manual Moderno. México 1999. p 199 
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Existen otras definiciones dadas por otros autores mencionando solo al proceso 

de enfermería, por ejemplo en 1967 un comité lo defino así:"el proceso de 

enfermería es la relación qúe se establece entre un paciente y una enfermera en 

un determinado medio ambiente; incluye los esquemas de comportamiento y 

acción del paciente yde la enfermera y la interacción resultante". 23 

Por su parte· King' lo.· define •como un proceso de acción. reacción interacción y 

ejecución a través del cual los profesionales de la enfermería ayudan a individuos 

de cualquier edad a satisfacer sus necesidades humanas básicas mediante la 

atención que prestan al estado de su salud en alguna fase particular de su ciclo 

vital". 24 

La finalidad del proceso de enfermería sea cual sea aquella por la que se opte, va 

a depender del esquema mental que se adopte y la orientación personal del 

profesional de enfermería o persona que lo defina, de acuerdo con su formación y 

experiencia. 

La finalidad del proceso es mantener el nivel óptima' de bie~~~tá.r del paciente. y si 

dicho nivel decae, proporcionarle la cantidad :Y calidad, a~/cu.id~dos necE!sarios 

para readaptarlo, y en el caso de ·que' no p~dÍera • Íog~;~e · eÍ bienestar del 

paciente, el proceso . debe contribuir a''i:ir6par6í~n~ri~ ~un~ .ciliciad~'.ae vida tan 

elevada como se pueda d~rante el mayor tiempopo~·Íbi~ .. 

El proceso de enfermería se divide en cinco fases: Valoración, Diagnóstico, 

Planificación, Ejecución· y Evaluación, los cuales se ·verán y definirán en el 

siguiente apartado. 

13 Hem.;;,dez. Op. Cit. p. 12 
"IDEMP. 129. 
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3. Valoración. 

Concepto: 

Se define como el acto de revisar una situación con el propósito de emitir un 

diagnóstico acerca de los problemas del paciente. 

Esta primera fase es tal vez la más importante. ya que todo el plan se sustenta en 

la información obtenida, una valoración precisa, conduce a la identificación del 

estado integral oel paciente y los temas inherentes de enfermería y el diagnóstico 

de la misma. 

Objetivo: 

a) Predecir, detectar. prevenir, controlar o eliminar problemas de salud. 

b) Identificar formas de ayudar a la persona a conseguir su máximo 

bienestar e independencia. 

1. Obtención y recolección de datos el cual se logra a través , de tres 

herramientas que son: La Observación, El Interrogatorio o Entrevista y la 

Exploración Física; esta etapa está dlrigida ~l~~gistrCÍ de aqu~llos hechos, 

fenómenos o datos que,•' permiten ;~on~cer; y fanalizar, lo; q~e' realmente 
.. - • -· ,. ' .- . ·; -·· ' ... ./•.J·- ', ;'. ;· ·•' ,' .; " . ' ': ,•, . . -~ 

sucede al paciente, familia o eomunÍdad 'en''relaciórí: 
' - • - • ' • ' ., - ' • ' '·- ~ ' ,- • ;',' < --· ~ .: ' ~ -: \ - - ' ~ ' • ' 

2. Organización .Y. análisis Cíe la irífcírrnaC:ic5n:·u~a'.'lezqúe. la enfermera/o ha 

recopilado los datos .a cerc~'.,'ci~L~~C:ient~.:~5{ó's deberán organizarse y 
· ' ' ,, · ,.,, ·~ ~- · ·· ·' · '•,:t.~_'v· '/>- • · ": • • ·· " 

analizarse para ,inteÍpre!arlos,~yc",darles ;significado, de tal manera que 

permita tomar decisiones q~e 'áseguren el cuidado individualizado de la 

enfermera y por consig~i~nt~ c~lminar C:On "el diagnóstico de enfermería. 

3. Diagnostico de Enfermería. 
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Tipos de Valoración: 

a) Objetivos: Son aquellos detectados por un observador o 

pueden analizarse frente a un estándar aceptado. Puede 

verse, oírse, sentirse u olerse por ejemplo una pigmentación 

de la piel, una lectura de la presión arterial, el llanto o 

temblor de la mano. 

b) SÚbjetivos: · Estos solo son evidentes para la persona 

afectada y únicamente pueden ser descritos o verificados 

por dicha persona por ejemplo: picor. dolor, sensación de 

intranquilidad. Esta valoración comprende la percepción que 

el cliente tiene de su estado de salud personal y de su 

situación en la vida: de hecho la información proporcionada 

por las familias, allegados u otros profesionales se considera 

subjetivo. 

Método de Observación: 

Es un método directo, que utiliza la enfermera con la utilización .de sus sentidos 

(vista, tacto. oído, olfato) e instrumentos de medición como termómetro, 

estetoscopio, esfigmanometro, la palpación percusión y auscultación; es una 

habilidad de alto nivel que el personal de enfermería debe desarrollar desde la 

etapa de sus formación académica ya que en varias ocasiones, a trabes de esta, 

se puede llegar a un diagnostico presuntivo o certero y planear los cuidados de 

enfermería. 

Así pues, la observación consiste en describir minuciosamente el estado de salud 

o enfermedad del paciente y el entorno físico o psicoemocional que lo rodea. 

Dicha observación debe iniciarse desde el primer encuentro con el paciente para 
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comenzar la fase de recolección de datos y esta deberá continuar a través de la 

relación enfermera-paciente. 

-Método de Interrogatorio y la entrevista. 

La entrevista es una técnica o método observacional que le permite aprender 

acerca de las personas a trabes de una comunicación dirigida hacia un fin, que es 

el de proporcionar atención personalizada, que el paciente exprese sus ideas, sus 

sentimientos y necesidades inmediatas a largo plazo; la entrevista puede 

aplicarse en la mayor parte de las fases del proceso de enfermería ya que es la 

herramienta principal para la recogida de datos durante la fase de esta misma. 

además con la entrevista se obtiene la historia clínica. 

Existen dos tipos de entrevista o interrogatorio, la formal y la informal; El 

interrogatorio formal se caracteriza por consistir en una comunicación especifica 

haciendo preguntas cerradas y donde la persona o paciente no tiene la 

oportunidad de hacer preguntas o discusión sobre el tema, también permite la 

realización de la historia del paciente. El interrogatorio informal, la enfermera deja 

a la persona participar realizando preguntas abiertas, esta comunicación se 

puede realizar mientras •ta enfermera brinda atención al paciente y con frecuencia 

este ultimo expresa sus sentimientos y problemas• 25 este rubro debe 

aprovecharse ya que pudiesen surgir datos que no fueron recopilados en el 

interrogatorio formal, pero además la enfermera debe tener la capacidad de 

·escuchar" para que desarrolle una real comunicación terapéutica. 

-Metodo C/inico o Exploracion Fisica. 

El examen clínico nos conduce a una observación mas precisa de los problemas 

que presenta el paciente. Para obtener los datos la exploración debe realizarse: 

1) Céfalo caudal. ( de cabeza a pies) 

2) Por aparatos y sistemas. 

" Rosales, B Susana FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA Edit El Manual Moderno México 1999. p. :?04. 
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También por la región que el paciente reporte como problema u objeto de interés, 

utilizando lo.s métodos correspondientes. 

Inspección. 

Palpación. 

Percusión. 

Auscultación. 

Medición. 26 

Así mismo, esta fase se complementa con los resultados obtenidos de los 

exámenes gráficos y de laboratorio necesarios. "Para lograr un desarrollo de las 

habilidades durante una exploración física, requiere de conocimientos, practica y 

tiempo". 27 

Fuentes de Valoración. 

Existen infinidad de fuentes de datos disponibles de donde el personal de 

enfermería puede allegarse para obtener la información que se requiere en la 

atención de su paciente los cuales se dividen en dos: 

Primarias. 

Secundarias. 

El paciente como principal fuente. 

La familia, amigos, el hogar y la comunidad. 

Instrumentos de Valoración. 

Estos son los informes o registros en los cuales la enfermera se apoya para la 

obtención de más datos, por ejemplo: 

Registros médicos 

Expediente clínico 

Registros sociales. 

!
6 IDEMP. 206 

"kossier. Op.cit. p 25. 
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Sistemas computarizados 

Notas de otras enfermeras 

Visitas domiciliarias_ 

Libros, revistas 

Especialistas u otros profesionales de la salud 

La enfermera misma 

4. Diagnostico de enfermería. 

-Concepto. 

El diagnostico de enfermería es una conclusión o enunciado definitivo, claro del 

estado de salud, los problemas y necesidades del paciente que pueden 

modificares con la intervención_ de la enfermeralo con el objeto de resolverlos o 

disminuirlos. 

-Objetivo. 

Es detectar o identificar: 

Problemas de salud reales o potenciales. 

Las calis~ ~ubya~entes' en los problemas de salud. 

Recursos -Y puntos fuertes. 

Estados de salud qt.ie son satis_factorios pero que podrían ser mejorados. 

-Etapas. 

El proceso del dj¡,¡gnostico tiene los si~~ientes pasos: 
~- ·,_ .-::-

1) Procesami~~to de los ;~~tos (lnter~;et~ción de los datos) 

•!• Organizar los datos ~- · 

·:· Comp~rar l~s datCl,s,fre~te ~ estándares___ _ _ 

•!• Agrupar los datos (g~nerara- hipÓtesis de presunción) 
- ' ' 

•!• Identificar las lagunas e inconsistencias. • 
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2) Determinación de los problemas de salud, riesgos sanitarios y signos favorables 

del cliente. 

Aquí es donde la enfermera toma _decisiones e identifica los problemas reales 
-- - .. 

potenciales para saber que problema requiere intervención de enfermería 

3) Formulación de los diagnósticos de enfermería. 

En esta etapa final, la enfermera- fórmula las relaciones caüsales entre los 

problemas de salud y los factores relacionados con ellos por ej~mp,lo: ambientales. 

sociológicos, psicológicos, fisiológicos o espirituales. Más de un factor puede estar 

relacionado con un problema de salud. 

/Etiqueta Diagnostico. (PIES) 

Hay tres componentes esenciales para los enunciados diagnósticos de 

enfermería; se conoce como formato PES. 

1) Los términos que describen el problema (P). Este co-mpónente conóCido como 

la etiqueta o titulo de categoría diagnostica, es una des~ripciÓri d~I problema (Real 

o potencial) de salud del cliente (individual, fa1T1Hiarp cornúriit~rl()) p¡¡ra ~I cual se 

da un tratamiento de enfermería. -

2) La etiología del'problema (E), Este componente identifica una o mas causas 

probables del 

Enfermería. 

. . .. - :-- :~ "". - - - - . . 

salud y sirven de g~ía p~ra ~I tratamiento de 

3) Las características o grupo de signos y síntomas que los definen (S). Estas 

proporcionan infor~ación asoda~~s a l~s signos y síntomas principales los cuales 

deben estar presentes para yálidar el diagnostico. 

·- ........... _ ... ,_ 
38 

:I· ........ ¡,": ..,t"\,r 
i;:,.:_) ¡' t ;;~ 

FALLA DE ,ORIGEN 



-Diagnósticos aceptados por la NANDA. 

Afrontamiento defensivo 

Afrontamiento familiar inefectivo comprometido 

Afrontamiento familiar inefectivo potencial de desarrollo 

Afrontamiento familiar inefectivo incapacitante 

Afrontamiento individual ineficaz 

Aislamiento social 

Alteración de la eliminación urinaria 

Alteración de la membrana mucosa oral 

Alteración de la nutrición por defecto 

Alteración de la nutrición por exceso 

Alteración de la percusión mística (especificar. Renal, cerebral, 

cardiopulmonar, gastrointestinal, periférica) 

Alteración del crecimiento y desarrollo 

Alteración de los patrones de sexualidad 

Alteración de los procesos de pensamiento 

Alteración de los procesos familiares 

Alteración del patrón de sueño 

Alteración en el desempeño del rol 

Alteración en el mantenimiento de la salud 

Alteración parenteral 

Alteración de la nutrición por exceso 

Alteración potencial parenteral 
_. ____ ··--

Alteraciones senso-perceptivas (especificar: visuales: auditivas, inestéticas, 

gustativas, táctiles, olfatorias) 

Ansiedad 

Conductas generadorasde salud (especificar) 

Conflicto del rol parenteral 

Conflicto en la toma de decisiones r· r-: .. •:·---
L.;..; .::: ('{Yi\f 
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Déficit de actividades recreativas 

Déficit de auto cuidado: alimentación 

Déficit de auto cuidado: baño/higiene 

Déficit de auto cuidado: uso original/WC 

Déficit de auto cuidado: vestirse/acicalarse 

Déficit de autoestima crónico 

Déficit de autoestima situacional 

Déficit de conocimientos (especificar) 

Déficit de volumen de líquidos 

Déficit potencial de volumen de líquidos 

Desatención unilateral 

Desesperanza 

Deterioro de la deglución 

Deterioro de la integración cutánea 

Deterioro de la integridad mística 

Deterioro de la integridad social 

Deterioro del intercambio gaseoso 

Deterioro potencial de la integridad cutánea 

Diarrea 

Dificultad para el mantenimiento del hogar 

Disfunción sexual 

Disminución del gasto cardiaco 

Disreflexia 

Dolor 

Dolor crónico 

Duelo 

Duelo anticipado 

Duelo-disfúncional 

Estreñimiento 

Estreñimiento crónico 
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Estreñimiento subjetivo 

Exceso de volumen de líquidos 

Fatiga 

Hipertermia 

Hipotermia 

Impotencia 

Incontinencia fecal 

Incontinencia urinaria de esfuerzo 

Incontinencia urinaria de urgencia 

Incontinencia urinaria funcional 

Incontinencia urinaria refleja 

Incontinencia urinaria total 

Intolerancia a la actividad 

Lactancia materna ineficaz 

Limpieza ineficaz de las vías aéreas 

Negación ineficaz 

No seguimiento del tratamiento (especificar) 

Patrón respiratorio ineficaz 

Potencial alteración de la temperatura corporal 

Potencial de asfixia 

Potencial de aspiración 

Potencial de infección 

Potencial de intoxicación 

Potencial de lesión 

Potencial de traumatismo 

Potencial de violencia, auto-lesiones, lesiones a otros 

Potencial intolerancia ala actividad 

Respuesta postraumática 

Retención urinaria 

Síndrome de desuso potencial 
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Síndrome traumático de violación 

Síndrome traumático de violación: reacción compuesta 

Síndrome traumático de violación recreación silente 

Sufrimiento espiritual 

Temor 

termorregulación ineficaz· 

Trastorno de adapiadón 

Trasto.,.;~ de autol'!¿tima 

Trastorno de comunicación 

Trastorno de la comunicación verbal 

Trastorno de la id~n~kÍ~d personal 

Trastorno de la im~g~n corp~ral 
' ' 

Trastorno de la m~~ilidad física 

TESIS CON 
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5. PLANIFICACION. 

Concepto 

Se encuentran diferentes conceptos dados por varios autores, pero para fines de 

este trabajo se. toma de los que define Hernández como: "La planificación consiste 

en la elaboración de estrategias diseñadas para reforzar las respuestas del cliente 

enfermo identificadas en el diagnostico de enfermería". 26 

Objetivos. 

Los objetivos que se marcan en la planificación son: 

Lograr oportunamente los resultados esperados 

Detectar y prevenir nuevos problemas de salud 

Promover al máximo el bienestar y la independencia 

28 Hemandez. Op. cit. p 135. . :¡ 
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/Etapas. 

La planificación como componente del proceso de. enfermería consta de cuatro 

etapas: 

Establecimiento de prioridades de los problemas diagnosticados de 

acuerdo al modelo teórico y las características del propio paciente. 

Elaboración de objetivos a corto, mediano y largo plazo. Por lo general, los 

objetivos a mediano y largo plazo se referirán a la prevención de 

complicaciones. a la rehabilitación y a la educación sanitaria. 

Desarrollo de intervenciones de enfermería. Quizás este sea uno de los 

puntos mas cruciales de todo el proceso. ya que con la aplicación de las 

acciones que se describan en este momento se confirmara la validez y 

eficacia del mismo. 

Documentación del plan. Finalmente las decisiones tomadas durante la 

planificación de los cuidados deben ser precisadas en el plan de cuidados 

constituyendo una de las fuentes básicas de información a cerca del 

paciente en lo que se incluye una descripción de sus problemas y un 

programa de actuación para tratar de resolverlos. 

Cabe mencionar que en otras bibliografías. se manejan otro número de etapas por 

lo que solo se enlistaran aunque tienen similitud con las antes mencionadas. 

Kossier maneja cinco etapas o componentes: 

Estableci;,,Íento de l~s,objetivos del cliente y los criterios de resultados 

Planift~a~iÓ~ d~ i~s ~~t;;;ti:!gias cl~ ~~ferme~ía 
Redacción delas ord,~n~~ ele enfermería 

Redacción deÍ pla~ de éuid~dos ele enfermería 
~- '.:::~':-_-- -
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Rosales maneja solo tres etapas o pasos: 

Establecimiento de prioridades 

Identificación de objetivos 

Plantación de las acciones de enfermería. 

Para la utilización delfor~ato en la redacción de los planes de cuidados, varios 

autores manejan formatos difere'ntes ~ero para fines de este trabajo se anexa el 

formato seleccionado.·' 

6. EJECUCIÓN: -

Concepto: 

Es la aplicación real . del plan· de atención de enfermería para conseguir los 
. - " - - -- --- - --

objetivos concretos que se han propuesto; E:ste contribuye a un cuidado integral y 

progresivo, ya que el plan considera los aspectos biopsicosociales del paciente. 

Objetivo: 

Los objetivos en la ejecución son: 

Valorar la disponibilidad para actuar. 

Actuar, luego volver a valorar para determinar las respuestas iniciales 

Hacer los cambios inmediatos que sean necesarios 

7. EVALUACIÓN. 

Concepto: 

La evaluación es el proceso de valorar los progresos del paciente hacia los 

objetivos de salud, así como la calidad de atención que recibe el paciente por 

parte del personal de enfermería y otros profesionales que intervienen en su 

cuidado. 
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Obietivos: 

Determinar el adelanto del paciente para alcanzar las metas u objetivos 

establecidos. 

Juzgar la eficacia de los planes, estrategias y cuidados de enfermería. 

2.4 RECIEN NACIDO. PRETERMINO. 

1. Concepto: 

Para tener una definición. clara, debemos emp.ezar por denominar al nacimiento 

prematuro, el cual ocurre antes que hayan terminado las 37 semanas de gestación 

(definición de laorganiZación Mu~dial de la Sal~d). 
-. ' . - . 

El recién nacido pequeño para su .edacLgestacional es el que tiene un peso al 

nacer que esta por del:Íajó del décimo p~;entil ~rrespOndiente a su .edad 

gestacional. 

·se emplean a .menudo· los·.términos .peso>bajo•aLnacer:(<.·2,500,~rs.),,peso •muy. 

bajo al nacer (< 1,500 grs:), y peso extre,.;,adamente bajo al nacer (< 1 ;000 grs.), 

pero estos términos no toman encon~ideración ·el importante factor de la edad 

gestacional y el peso correspondiente. 29 

2. Características Anatómicas. 

En los bebes prematuros, la cabeza .es proporcionalmente mayor que su cuerpo, 

la musculatura y lo¡¡,ci~pÓ~itos,de<grasa .subcutánea es escasa, la piel es muy 

delgada y transparente· d~ndo 1á ·impresión de una fragilidad generalizada, su 

"Beischer, Nonna A. OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA. Me Graw-Hill lnterarnericana. México 2000. 
p. 703. 
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color es de rojo oscuro con numerosas venas visibles a nivel de abdomen; 

presenta un vello fino sobre el cuerpo denominado lanugo. 

El pabellón auricular. n~ esta totalm~nte formado y es suficientemente blando, este 

se ira desarroll~~do
0 

desde;~él c~nt~~ a la perlferia; los pliegues plantares se 

encuentran liso~ o tal vez t~~ga~ u~ ~liegué t~~~sverso en .. el tercio .anterior. 
-.. · .. : ~-:.-~'.'.:. - . ;<.~ .-.,;.:~ -· ::'·:- ,~·.>--'·" 

Los pezones ap~~as·· soh'. ~isibl~s ~ casi no se pueden palpar pero y~ están 

formados. y tejen ar~ola plana: en otra bibli~grafia, . mÉmcióna que·. no existe. esta 

(Beischer). 

El tone muscular esta disminuido, hay un regreso a~orriático d~l¿s piernas y nulo 

en ios. brazos. contarme progresa 1a gestaciÓr/~Lrri~nta ~1 to11~ muscular. sobre 

todo el flexor. El neonato muy prematuro.adopta una postura de deflexión de las 

extremidades. El abdomen se encúentra disterÍ~ido y la ~ja .torácica poco 

formaoa y muy flexible.· 

Los genitales son inmaduros, en .las mujeres los labios.menores se encuentran 

prominentes al igual que. ef,~lítori~; En Jos -varones, los testículos no han • 

descendido hacia· el éscrot~. el cJ~sarrollo de· la rugosidad creciente c.lel escroto 

coincide con ei'des~en~o ci~'1()$ t~str6L10~ a su interior. 
. ~:: ', '··:'.,_<'.: :~_::~~:) : '·. 

La respuesta n~ürologica 
. . 

a los estímulos es ligera y lenta con la excepción del 

Se anexa grafica clínica de la edad gestacional. 

46 



3. Características Fisiológicas. 

Sistema Respiratorio. 

El bebe inmaduro puede tener problemas para mantener la respiración, debido al 

escaso desarrollo de la musculatura del tórax y la gran inestabilidad de la caja 

torácica. El aumento de la flexibilidad del tórax da como resultado que el bebe 

realice mayor trabajo para mantener un volumen pulmonar satisfactorio y su 

esfuerzo respiratorio no incrementa su volumen pulmonar, Además. parte de los 

alvéolos son de paredes gruesas de manera que el intercambio gaseoso es 

ineficaz dando como resultado periodos ae apnea y cianosis; esto también se 

logra cuando se coordina con la función de las iuerzas de las vías aéreas 

superiores generadas por la succión y la deglución ya que son fuerzas faringes e 

intratorácicas que participan en el proceso de la respiración, los cuales tienen un 

efecto colapsante pudiendo generar lo antes mencionado. 

El sistema respiratorio del prematuro es muy similar a la de un beoe a termino, 

solo que la falta de desarrollo en sus diferentes aspectos con lleva a tener 

complicaciones que se verán reflejados en el prematuro de manera importante, 

una característica principal es la cantidad de factor surfactante. que es la 

sustancia que reduce la tensión superficial en los pulmones y que en estos bebes 

la cantidad es deficiente. 

Sistema digestivo. 

Entre las 32 y 36 semanas de edad gestacional, se presenta un patrón de succión 

inmaduro caracterizado por 4 a 7 succiones energéticas, con frecuencia de 1 a 1.5 

seg. y no se relaciona con la deglución, esta se desarrolla en ~tapa mas temprana 

ya que se inicia entre la 10.5 y 11 semanas de edad g~staci~nal. ·•• 

El esófago en su parte distal se encuentra contraído para el/itar ~I reflejo gástrico; 

el estomago es pequeño y se encuentra totalmente m~du~~. ~I p~so de alimento a 

través del intestino delgado en prematuros, es mas lento a comparación de un 
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neonato a termino. Se ha demostrado que ellos tienen disminuida la capacidad de 

absorción de lactosa y la secreción del ácido clorhídrico: El pti intestinal se 

modifica durante la ingesta de .alimentos y la absorción de beta~lactoglobilinas es 

mas alta en estos bebes. 

.· "• :. . ' . 

Los ácidos biliares tienen función esenci~len el proceso ~e digesiión y absorción 

de lipidos por lo que la deficié~ciade e~tas en uri pr;'!r"TlatJío pll~Úser agravados 
. ': . " - . ·. ':,;~·· ·, ·. '- .. -' ,' .,, . "·' - :_, .,.,-,_ ·- . ' . 

por el incremento de las perdidas fecales, existe támbién ,digestión incompleta de 

proteínas. 

La capacidad de convertir glucosa en glicógenC>'y d~grad~; glicÓ~eno a glucosa 

esta limitada al igual que la capacidad de liberáfips't1[;,'a ~¡,~~acción a la glucosa. 

Es importante de no descuidar la alimentaciÓ~de ~!;icís pequeños ya que son muy 

susceptibles a caer en hipoglucemia dado pof:e1'~onsJmo de energía que tienen y 

1as pocas reservas tanto de glicógeno y 1iJ;fci6$·c¡¡:;;;~~1st~A en ellos. 

Termorregulación. 

En los seres homeotérmicos, la .. pro~ucción . de calor, el flujo sanguíneo 

subcutáneo. la sudoración, se encúentran:de·t~I manera equilibrados que, a pesar 

de los cambios sucedidos en la ·temperatura ambiental, la temperatura corporal 

permanece constante. 

La regulación de la temperatura se presenta por. un· controlador que recibe los 

impulsos provenientes de los censores al calor y.al frío localizados en hipotálamo, 

piel, medula espinal y otros sitios; este controlador pone en marcha mecanismos 

de disipación del calor o del frío, entre estos participan la actividad corporal, la 

circulación sanguínea y las glándulas sudoríparas produciendo así la temperatura 

corporal. 
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Los prematuros tienen pocos recursos para soportar el frío y con ello generar 

perdidas de calor dado por mayores perdidas insensibles de agua debido a la 

delgadez y permeabilidad de su piel, por su mayor superficie corporal en relación a 

su peso; tienen muy poca grasa subcutánea o tejido adiposo generando con ello 

poco almacenamiento de calor o aislamiento por tanto existen menor cantidad de 

glucosa para utilizarse en el metabolismo de las grasas y prevenir así la acidosis 

metabólica. 

Esta limitada su capacidad para producir escalofríos dado que no tiene la 

capacidad de adaptar la postura de flexión, que es un mecanismo de respuesta al 

frío, por la pobre musculatura y la poca fuerza para cambiar de posición; además 

existe un mal control vasomotor del flujo sanguíneo, en los capilares generándose 

vasoconstricción a nivel periférico. 

Las glándulas sudoríparas e.stán~ cjesélparec_idas'. per() una.ve.z que aparecen, se 

presentan primero en la frente, P(lSteríormente. en br~zos, manos,, JTluslos, pies y 

por ultimo abdomen. Et umbral dé téinper~tura: c:Orporal ,con el que se inicia la 

sudoración disminuye y su producción máxima se incre~érita can ,forme tiene 

Función Metabólica. 

La función hepática generalmente es , menos madura, .generando un depósito 

menor de glicóg~no y nivel~s ~ás. b~j~s.~E! gl~cósa sanguínea, por, lo que un 

prematuro se encuentra frecu~niE'!meniée~ IÍip~gÍ~cemia. 

Al estar inmaduro el hígado pu~d~ éa~s~~b~jos niveles de proteínas en el suero al 

igual que los factores de coa~l.Íl~ción y de conjug~ciÓn deficientes generando 

hipoprotrombinemia; los niveles. de bilirrUbina ·. au~éntan ron' rapidez debido ala 

incapacidad de procesar esta por lo' que es necesario llevar ·~n manejo con 

fototerapia. 
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La función renal esta inmadura, no llega a niveles de maduración hasta el segundo 

año de vida por lo que tiene menos capacidad de concentrar la- orina o excretan 

grandes cantidades de líquidos, además eliminan en poca cantidad los productos 

metabólicos por lo que presentan frecuentemente acidosis metabólica, 

probablemente se encuentra aumentada la s_ecreción de sodio lo que conduce a 

presentar hiponatremia. 

En los prematuros existe un estado de catabolismo (destrucción de tejido) por 

algún tiempo después del nacimiento lo que hace que los niveles sanguíneos de 

nitrogeno no proteico, el potasio y el agua se encuentren aumentaaos. 

El bebe prematuro parece digerir las proteínas y los carbohidratos pero r.o ocurre 

lo mismo con las grasas, esto conduce a la perdida de factores nutritivos a través 

de la diarrea y la falta de absorción de la mayoría de las vitaminas liposolubles en 

especial las vitaminas A, D, E y K al igual que la vitamina C es muy irecuente. 
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CAPITULO 111 
METODOLOGiA 
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111. METODOLOGIA. 

El presente estudio de caso se llevo a cabo en el Hospital General de Milpa Alta, 

en el período del 22 al 30 de mayo; en el servicio de cunero patológico. 

Para la etapa de valoración, la información se obtuvo particularmente de fuentes 

secundarias, como son: 

a) Expediente clínico 

b) Hojas de registros de enfermería 

c) Padres y familiares del niña. 

d) Enfermeras del servicia de diferentes turnas 

e) Otros profesionales de la salud. 

f) Fuentes bibliográficas, hemeragráficas y de medias electrónicos 

Los métodos utilizados para recabar la inform;;ición fueron: 

;;i) La observ;;ición 

a) La Entrevista y 

a) La exploración física 

La información que se obtuvo se registro en los siguientes instrumentas:. 

a) Anecdotario 

a) Hojas de enfermería 

a) Historia Clínica (Anexa) 

Se lleva a cabo tanto valoración global, como parcial según el casa en particular; 

posterior a la obtención de la información, se organizo y se analizo pa~a identificar 

las problemas que presenta el neo nata; a través de los: cuales se integraron los 

diagnósticos de enfermería, estructurándolas mediante el formato P.E. S. 
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Las inteivenciones de enfermería necesarias para ayudar recién nacido, se 

registraron en un formato de "Plan de Atención" (Anexo) al igual que los datos que 

se obtuvieron en la 'evaluación, lo cual . permitió retroalimentar · el ·.plan de 

intervenciones_ qu~ se llevaron 'a cabo s~ evaluaron; también se re~urrió a la visita 

domiciliaria. 

A continuación se presentaun resumende la valoración ~el.recién nacido: 

3.1 Datos obtenidos de la valoración. 

1. Historia Clínica. 

Ficha de Identificación 

Nombre: R.N. H.H. 

Edad: 33 semanas de gestacion. 

Sexo: Femenino. 

Lugar de nacimiento: Milpa Alta D.F. 

Domicilio: Calle Pinos No 16 Ba Sn Juan. San Luis Tlaxialtemalco. 

Xochimilco D.F. 

Perfil del paciente. 

Se encuentra neonato en el Hospital General de Milpa Alta en el área de cunero 

patológico para crecimiento y desarrollo debido a su estado ya que nació antes de 

la fecha señalada para el nacimiento, por lo que de acuerdo a su edad gestacional 

no se encuentra apto para su desarrollo al medio ambiente extrauterino_ pudiendo 

poner en riesgo su estado de salud. 
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Problema o oadecimiento actual. 

Recién nacido pretérmino de 33 semanas de gestación nacido por vía abdominal 

debido a la ruptura prematura de membranas se encuentra en el cunero patológico 

para descartar infección potencial, al no encontrar ningún problema de esta 

magnitud se deja para la ganancia de peso y talla en incubadora para el 

mantenimiento de su temperatura corporal sin la necesidad de un soporte 

ventilatorio. 

Anrecedenres oersonales no patológicos. 

No cuenta por el momento con nin.gún antecedente. 

Estos datos .fueron proporcionados por la madre del neonato. 

Diabetes · No 

H.T.A. No 

No 

Enfermedades Infecto-contagiosas No 

Toxoplasmosis. No 

SIDA. No 

Antecedente Heredo-familiares. 

Sífilis 

SIDA. 

Malformaciones Congénitas 

Consanguinidad 

Retraso mental 

Trastornos psiquiátricos 
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Diabetes 

H.T.A. 

Cardiopatías 

Neuropatias 

Neoplasias 

Composición Familiar 

Parentesco 

, M.R.H.L. 

· V.H.A 

Exploración Física. 

¡Edad 
i 
1 

1 17 Años 

¡ 20 Años 

No 

No 

No 

No 

No 

¡Ocupación 

1 

¡Hogar 

! Lavacarros 

, Participación 

económica 

: S 500.00 sem. 

SOMATOMETR/A 

1 PESO 

:ACTUAL 
/TALLA 

1 

! 1. 720. Kg \ 43 Cm 

Inspección 

1 FX CAR 

1 

1TEMPERATURA1 FX RES 

1 ' 

GLUCOSA 

\ 140 I / min 1 36.5 o e ! 48 R I Min 80 mg I di 

Neonato tranquilo sin soporte respiratorio, no presenta datos de dificultad 

respiratoria, con buena coloración de tegumentos, mucosas orales bien 

hidratadas, activo-reactivo a estímulos. 

'.~·'..e/~·:":·~:.·, 

Palpación. :<·-:·i_--'._----' 

Cráneo normo cefálico sin cabalgamiento de las suturas, buena implantación de 

pabellones auriculares, 'narina~ ·.permeables, labio y paladar integro,· cuello 

simétrico sin masas, traquea central desplazable, tórax simétrico, abdomen blando 

55 



y depresible, genitales de acuerdo a su edad gestacional, tono y fuerza muscular 

presentes, con buen llenado capilar de 3 segundos. 

Percusión. 

No se encuentran datos de relevancia. 

Auscultación 

Se escucha frecuencia cardiaca rítmica y de buena intensidad, campos 

pulmonares bien ventilados y con buen llenado en las bases de ambos pulmones, 

ruidos peristálticos presentes y con buen ritmo 

Por Aparatos y sistemas. 

Cardiorrespiratorio 

No se encuentran compromisos en ambos sistemas 

Digestivo 

Mantiene buena digestión de la leche materna y de formula sin rechazarlo, no 

presenta vomito ni diarrea. 

Genitourinario. 

No se encuentran alteración alguna. 

Nervioso. 

A la valoración se encuentra que los reflejos de búsqueda y succión están 

disminuidos lo que dificulta en un momento dado su alimentación a la lactancia 

materna. 

Músculo esquelético. · 

No presenta alteración alguna. 
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Piel y anexos. 

Su piel se encuentra integra e hidratada si presentar signos de alarma. 

Exámenes de laboratorio. 

Se recaban los siguientes datos de laboratorio: 

Hematocrito: 47.3 

Hemoglobina: 15.7 

Plaquetas de: 

Electrolitos Na 

440,000 discretamente elevados 

142 

K 6.4 

2. Datos del Anecdotario 

Se presentan los datos registrados en el anecdotario en forma cronológica, el cual 

deriva de las observaciones y "entrevistas• informal"és c~ri difér~riies miembros de 

la familia. 

22 de Mayo del 2002 

Se recibe lactante en incubadora. con buena coloración _de te~urTl~ntos e 

hidratado con abdomen blando y depresible, área de muñón umbilical limpio y en 

proceso de cicatrización, presenta los siguientes signos vitales: 

• FRECUENCIA CARDIACA= 140 LAT I MIN 
• FRECUENCIA RESPIRATORIA= 48 POR MIN, Sin soporte ventilatorio 

ni presencia de dificultad resp. 
• TEMPERATURA RECTAL= 36.SºC . . 
• PERIMETRO ABDOMINALO 26.5 - 27 cm. 
• PESO= 1,720 Kg. 
• GLUCOSA = 80 mg / di 

Se le da alimentación por técnica de residuo gástrico en_dos ocasiones_alas_10:00 
. . 

AM y alas 13:00 PM ya que por órdenes médicas se le ministrarán 2 mi en cada 

toma iniciando con 30 mi durante el tumo de la noche,· se cambia de posición 

durante el turno y se vigila si no presenta dificultad respiratoria. 
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En este día no se logra contactar a la madre por lo que no se realiza la entrevista 

y solo se observa e inspecciona al lactante. 

24 de mayo del 2002 

Se recibe lactante dentro de incubadora tranquila y reactiva a estímulos con los 

siguientes parámetros: 

* FRECUENCIA CARDIACA= 140 Lat I min. 
• FRECUENCIA RESPIRATORIA= 48 por min. Sin soporte ventilatorio ni 

dificultad respiratoria. 
• TEMPERATURA AXILAR= 36.5'C 
• PERIMETRO ABDOMINAL= 26.5 - 27 cm. 
• PESO= 1,720 Kg. 
• GLUCOSA= 80 mg / di 

Se alimenta por técnica de residuo gástrico y alternado por vía oral con jeringa, 

para empezar a desarrollar su reflejo de succión .•. con ·previo masaje en los 

músculos que rodean a la boca como una. ayuda para evitar .el cansancio, El 

lactante responde al estímulo y comienza ~ 'sucCionar con la jerlnga llegando a 

tomar40 mi. 

Se contacta a la mama y se entrevista la cual m~nifi~sta 'qúe no tiene leche para· 

alimentarlo, se le brinda orientación acerca de los ejercicios para poder extraerse 

la leche por si misma, la cual al comenzar con los mismos no se tienen resultados 

inmediatos, por lo que se le explica la naturaleza del mismo , se le informa que es 

necesario que se realice los ejercicios ya que es conveniente hacer una 

alternancia de técnica de residuo gástrico y con el amamantamiento para una 

mayor producción de leche por medio del masaje y el estímulo del lactante. 

25 de mayo del 2002. 

Se recibe lactante tranquilo, dentro de incubadora con los siguientes datos. 

• FRECUENCIA CARDIACA: 135 Lat I min; 
• FRECUENCIA RESPIRATORIA:. 48 por min. sin soporte ventilatorio ni 

Dificultad respiratoria. 
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• TEMPERATURA AXILAR: 36.8 ºC. 
• PERIMETRO ABDOMINAL; 27 - 26 cm. 
• PESO: 1,820 Kg. 
• GLUCOSA: 80 mg / di 

Al haber una ganancia de peso y alimentarse solamente por succión con 42 mi en 

cada toma, se decide cambiarse de la incubadora al bacinete con la finalidad de 

una adaptación al medio ambiente tomando las medidas-necesarias para que el 

cambio no sea tan brusco, se mantiene en observación. 

Cuando llega la madre, se Je pide que Jo empiece amamantar al lactante para 

poder asi iniciar la lactancia materna. durante el proceso, Ja madre manifiesta 

cansancio por parte del lactante sin haberlo alimentado adecuadamente, se le 

orienta para que lo alimente con una jeringa llegando a ministrarle 40 mi, ella 

prosigue con masajes en sus senos para extraer la leche y depositarlo en un 

frasco estéril el cual llega a extraerse 1 O mi, se indica a Ja madre que no deje de 

darse los masajes hasta que puede amamantar al lactante, se Je brinda 

orientación sobre los beneficios y lo importante de la leche materna. 

26 de mayo del 2002 

Se recibe lactante en bacinete tranquilo, reactivo a estímulos, hidratado con buena 

coloración de tegumentos con los siguientes parámetros: 

• FRECUENCIA CARDIACA: 130 Lt I min. 
• FRECUENCIA RESPIRATORIA: 48 por min. 
• TEMPERATURA AXILAR: 37.5 ºC 
• PESO: 1 , 720 Kg. 
• PERIMETRO ABDOMINAL: 26 - 26.5 cm. 
• GLUCOSA: 80 mi I di 

Con lo anterior, se observa que el lactante tuvo una perdida de peso de, 100 grs. 

sin que se haya alterado su glicemia y temperatura, por lo que se bÜsca 'el porque 

de esta perdida de peso; comentando CC>n la enferrrlera de b~se, manifiest~ que 

pudo haber sido por el cambio de ambi~r;te al ~ué Íue:exp~esto ( i~cÚbadora -

bacinete), muchas de I~~ ~~es el' ~~bi6.d~ t¿rnp¿;atÚ~a p0

¿rmit~ que en el 

organismo exista un mayor consumo de energía ( metabolismo basal) para 
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compensar la temperatura corporal que se pueda haber perdido, el alimento no 

influyo en la perdida de peso ya que sus niveles de glucosa de mantuvieron en 

sus niveles normales. 

La madre comienza nuevamente alimentarlo por medio del amamantamiento no 

sin antes colocar una sonda conectado a una jeringa con formula. cerca del pezón 

y con la poca leche secretada del seno, se unta alrededor del mismo con la 

finalidad de ayudar a desarrollar los reflejos de succión y búsqueda. con esto se 

obtienen resultados óptimos aunque poca leche secretada por parte de la madre, 

por lo que se complemento con fórmula hasta llegar a 42 mi, la oos1s inoicaca por 

el pediatra. 

27de mayo del 2002 

Se encuentra lactante tranquilo, en bacinete, con buena coloración e hidratado 

presentado los siguientes parámetros: 

• FRECUENCIA CARDIACA: 130 Lt I min. 
• FRECUENCIA RESPIRATORIA: 50 por min. 
• TEMPERATURA XILAR: 36.5 ºC. 
• PESO: 1,820 Kg. 
• PERIMETRO ABDOMINAL: 26 - 26.5 cm. 
• GLUCOSA : 80 mg / di. 

Se observa que el lactante recupero la ganancia perdida, las dos tomas en el seno 

materno fueron favorables aunque presentando ligero cansancio por parte del 

bebe, se le orienta a la madre de cómo realizar. ejercicios peribucales .con la 

finalidad de evitar el cansancio al momento de amamant~r alb~be ~ci~rTiás ayuda 

a madurar el reflejo de succión y búsq~eda. •• 

Se instruye sobre los cuidados al recién ri~c=iXo e~·~~ hogar/se refuerza el tema 

de lactancia materna y el cuidado a i!J~.~~~6~; d~d~ las·6a~act~rísticas de la 

madre se da una platica sobre pl~~¡fi¿ic:IÓA(º f~fuill~~¿~~>~u~·~{t~~e~ 17a~os y la 

intervención quirúrgica a la ..•. que.· .. · fue ~iimetida, .. · n~ 
0

debe .• embarazarse 

inmediatamente por los riesgos que pueda correr, entre los métodos que se le 
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sugiere es el dispositivo intrauterino el cual·· se le podría colocar en la unidad 

hospitalaria. Se le pide la dirección de· su domicilio, para la valoración del bebe 

una vez que se vaya de alta. para el seguimiento del caso. 

04 de junio del 2002 

En este día se localiza a la madre y el lactante durante su consulta con el pediatra, 

una semana después de haber estado ·en el hospital, por lo que se pide informes 

de su estado de salud y. el peso que ha ganado hasta entonces, la madre 

manifiesta que se encuentra satisfecha con la salud de su bebe ya aue ha subido 

de peso de manera considerable, en esos momentos el bebe peso 2, 150 Kg., 

aceptando favorablemente la lactancia materna y sin ninguna alteración que afecte 

su salud, por lo. que se da aviso que en pocos días se realizara una visita a su 
. . 

domicilio para darlé un seguimiento a su bebe fuera de la institución hospitalaria. 

3. Reporte de la visita domiciliaria. 

Se realizó una visita domiciliaria al neonato poco después de su alta del servicio 

de cunero, dado su alta susceptibilidad a los cambios que se fueran a encontrar 

fuera del servicio hospitalario, fue necesario buscar. los cambios de relevancia que 

pudiese tener, lo que se encontró fue a un neonato activo-reactivo a estímulos, 

aceptando eficazmente la lactancia materna, con buena coloración de tegumentos 

e hidratado sus signos vitales dentro de los parámetros que marcan su edad 

gestacional, a la entrevista con los padres del neonato, estos manifiestan que se 

ha adaptado satisfactoriamente a su medio ambiente, no ha presentado 

alteraciones en su organismo que pongan en peligro su salud, por lo que se 

sienten satisfechos ~en el rápido desarroUo de su bebe. 

Se les brinda una platica de los cuidados alrecien nacid.o en su domicilio, la forma 

de prevenir factores de riesgo, se da tal11bién uña .. platica sobre la~ ventajas y 

desventajas de la lactancia materna, de planificación familiar ya· que por ser una 

familia joven y de escasos recursos económicos no convendría tener un nuevo 
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bebe inmediatamente dado que no podrían darle la atención necesaria. Se les 

informa la importancia de llevar su esquema de vacunas para .la prevención de 

enfermedades, los principales signos de alarma que pudiera. presentar y que 

pudiera dar paso a un~ alt~ración g~ave en su. salud. 
'--~--- ;,-__ ::. \; >-·;,· .:>: _, 

Después de tCldo esto se les da las gracias por las facilidades que se otorgaron 

para el segi.li~iento d~ su caso ya qúé esto Íogro ien~r ~n m~J~r ace~camiento no 
··c.:_ 

solo. con el paciente si no también con su familia estableciendo así los objetivos 
- ,• .· .. . -· 

del cuidado, cuidar de uno~ y cuidar con otros. 

4. Resumen de la valoración. 

Después de habe'r analizado Ía información obtenida· se realizo un resumen, el 

cual a continuación se presenta: 

Lactante femenino de 33 semanas de gestación por capurro, que por sus 

características de crecimiento y desarrollo se encuentra en· incubadora, a una 

temperatura de 36.5 grados, en posición de decúbito dorsal y en constantes 

cambios de posición, a la exploración física se encuentra con buena coloración de 

tegumentos. hidratado, pelo bien implantado al igual que los pabellones 

auriculares. mucosas nasales y orales hidratadas e integras, cuello y tórax 

simétricos, se auscultan ritmos cardiacos con frecuencia de 140 latidos por minuto 

e intensos, sin presencia de soporte ventilatorio, campos pulmonares bien 

ventilados sin presencia de dificultad respiratoria, abdomen blando sin . masas 

palpables, movimientos toraco-abdominales de ampliación y · amplexación 

simétricos, genitales de acuerdo a la edad, tono y fuerza muscul~r p~~~~~t~s; ~.la 
valoración neurológica el bebe no tiene desarrollado su~ .refiejCJs .de 'succión y 

búsqueda ya que la madre al acercarlo al seno este no pued~ ;alimérit~~se por lo 

que el medio que se necesita para alimentarlo es por técnica de residuo gástrico. 
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A la entrevista, la mama manifiesta que al trasladarse a la casa de sU suegra, 

empieza a tener dolores (contracciones), presentando salida de liquido 

transvaginal transparente, por .. lo que decide traslad~rse al hospital; al ser 

valorada, deciden realizar estudio· de cristalografía el cual indica una ruptura 

prematura de· membranás de 'tres días. por lo que deciden'• intervenirla 

quirúrgicamente (cesá~ea), obt~~iendo un producto único vivo el sexÓ·f~menino. 
Ella manifestó temor pÓr la ~alud de su bebe ya qu~ le ~ari°ifestaron que estaba 

muv pequeña y. t·~~ia.:-qu~ ... -~~; .. i1evada ~I cunero pa~~t~-g,i~-~,?p~-~~ crecimiento y 

desarrollo. 

La madre manifiesta que llevo su control prenatal en su~~~n;ro de salud el cual 

consistió de ocho consultas, en ellas no encontrarori'.aí~eración alguna. ;:ior lo que 

llevo un embarazo sin complicaciones, ·.no i-t;lcibiÓ ··plati~ sobre la lactancia 

materna. planificación familiar, cuidados· al r7cién nacido por lo que desconoce 

esta información. 

Ella manifiesta que el lactante estaba planeado, no · utilizaron un método 

anticonceptivo antes, ella trabajaba en limpieza y que por su embarazo tuvo que 

dejarlo, a pesar de su edad, 17 ·años, vivía con la ilusión de que naciera su bebe; 

su esposo de 20 años trabaja lavando coches y con el· es el único. ingreso 

económico que tienen, viven solos en una cas~ de lamina de cartón que consta de 

un solo cuarto pero por ahora están viviendo en ·una casa de, las mismas 

características con dos personas más, (los padres del joven) cerca del hospital 

para mayor comodidad. 
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3.2 Plan de Atención Enfermería. 
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lllAGNOSTICO llE 
ENFElti\IEIUA 
Alteración en la 

nutrición rdaciúllada 
con la inmadurez, 
munibtuda pur la 

disminución del rdlejo 
de succión y búsqueda. 

Oll.JETIVO 

A trav.!s de las 
i111c1 venciu11es de 
enfermería, incrementar 
el rcllcju de sucdón y 
búsqueda para un mejor 
amamantamiento y 
aprovechamiento de la 
lactancia materna 

INTEllVEN< 'IONES 

Alinu:ntación mil 
t~cnica Je 1esiJuu 
gástrirn, allern.1da rn11 
t¿cnica de >t1crnin 

Apuy1> ¡1J seno mate111u 
sun la .:0J¡1bura.:ión ,Je 
una sonda .:er.:J del 
pezón e impreg1mción 
¡1hededu1del111ismu 
para cm¡JCtar a ¡1}ndar y 
mejunu d desa11ullo de 
los rdlcjos J.: ,ucció11 y 
búsqueda. 

RealiLar eje1eiciu> pe1 i­
hucalcs cuu la ti11alidJJ 
Je disminuir el 
cansa11.:io a la l1ow de 
succionar. 

Tomar pcrimfüo 
:1hdumi11al, pre y 
pospaudrial pa1a valurn1 
distensión. 

CIUTl:JUOS llE 
EVAl.ll,\( 'ION --·--·- ---·~-

Con la t.!1:11ir¡1 altemaJa, 
se busca di111111a1 que el 
lac1¡111te dependa de una 

su11da y dcsa11ullc 
dicaLme11tc 'llS 1cllcjus 

l)ue el Ja,·1ante sea 
ali111c11tadu idónca111e11te 
al sc11<1111ak1nu sin que 

Jc¡iemla Je lcd1e Je 
fu1111ula, al1111e11lúnJulu 

cada Ja -1 hrs 
dcpcnd1emlo la 

11ecesidml ,Jel bd1e 

Al ama11mnt.1111ic11tu nu 
hay !:lig110!> Jc ..:u11::,a11~iu 
pur haber h111;m1 >11cd<Jll 

y c¡111tidaJ Je kchc 
11c,.;c::iaria 

bitar la Jllcsem:ia Je 
distc11siú11 pur presencia 
Je ga::,cs o alimento Je 
má~ cu ~uv111u.I gá::,l1 i~a 

Pesar al bebe 1 alurnndu l .a ga11anda del lact¡111te 
ganancia u pc1,Jida Je es j,Júnca de m.:ue1d,1 a 
~~--- ____ .. __ -~~Jad g~~cion¿_. __ _ 
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EVAl.U.\CION 

l.a alimentación del 
lactante fue notoria, ya 
que sus 1clkjus fuc10n 
madurnudo con forme 

fue accrcánJusc 
co11tin11ame11tc al seno 
matc1 no; Las l¿cnicas 

<JUt: se utilimrun fueron 
Je gran ayuda para 

evitar la perdida de peso 
y con dlu su alcctación 

al c1ccimicnto. 

l:I peso no aumento en 
forma considerable ya 

que d lactante comicnza 
en esta etapa a madurar 
su sistema digestivo y la 

ganaucia 1k peso se 
1clkja con d paso del 

tiempo y Je acuerdo con 
la alimentación que este 

tenga 



OBJETIVOS DIAGNIOSTICO DE 
ENFERMERÍA 

--""'"'----"---'-"-'-'---· --------- ----- ·---
Riesgo potencial de 

hipuglm:emia 
relacionado con 

inmaJurcl metabólica. 

Riesgo potencial de la 
alteración de la 

temperatura corporal 
relacionado con la 

prematurcz manifestado 
por el cambio de 

ambiente incubadora-
bacinete. 

Evitar los signos de 
hipoglucemia dur.1111e la 
estancia en el cunero. 

La adaptación al medio 
ambiente sin que el 
lactante dependa de 
medios que disipen 
calor, solamente de 
elementos llllc lo 

prntejan de los cambios 
bruscos de temperatura. 

INTl:RVENCIONES 

l\ledició111le glucosa 
autcs J1.: i;¡1da ali111c1110 

p111 medio Je tiras 
rcm;tivib 

Alimentailo cada tres 
hui as de 11cue1 ,lo a las 
demandas Jd l,1cta11te 

si11 que se prul1111gue el 
tiempo entre u11;i toma y 

otra. 

Toma de temperatura 
corpmal en busca de 

signos Je hipo-
hipellellllia. 

Disminuir la 
tempcrnturn de la 

incubadora pm:u a pucu 
llilsta su salida de esta al 
medio u111bie111c Jenlru 

Je un baci11ctc. 

P1 utcgcr al hu;tanh; 
de11tru Jd bm: i11cte Je 
camllius bruscos Je 

tem¡icrnturn, pa1a evitar 
¡ic1did;1s de .;¡1lu1 

~--------~---------- -·--·--·---·---
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c1mü~1 JS-fili-·- ----,~Al~UAOON 

EVAl.lJACIÚN -------- ---- ·---·----------
1.os valmes de glucosa Durn111e la estancia cu d 
~e ~111.:uc11lrn11110111n1lcs 

de acucr<lll u su edi1d 
gcslm:ional 

El lactante ¡111111e111a su 
Je111a11Ja Je .IS 1111 a ·12 
mi sin que se p1eseme 

diste11sió11 u alguna 11trn 
ahcrn.:ió11 

La tc111pc1aturn dd 
lactante se mantiene en 
sus valures 11mmalcs 

El h1cta11te se adapta 
rápida111e11te a la 

te111pern1u1¡1 il111hie111e 
dentro del bacinete, 

manteniendll sicmp1e 
sus valores nonnales en 
~u tcmpci;11u1a eorpurnl. 

c1111cro, el lactante no 
prescnlo signos de 
hipoglucemia, la 

ali111c11tació11 que se 
aJministru lite Je 

acue1 Ju a las demandas 
rcqucnJa~ por su 

organbmo. 

La temperatura del 
h1ctante nu se vio 

ali:ctada ya <¡ue en el 
cambio se bu$CO que no 
fücrn de manera brusca, 

ya no füe necesario 
lcg1esarlo a la 

iucubaJura pur lu que 
solo se buscaron 

111cJiJ¡1s de prevención 
cumra lus cambios 

bruscos de temperatura. 

. -- ---- ---·---'------



------- --~- - - -

DIAGNOSTICO DE OBJETIVO 
ENFERMERÍA 

~·-=====e:.:_ __ ¡ ______________ _ 

Alteración dd 
crecimiento y desarrollo 

relacionado con la 
adaptación del medio 
ambiente manifestado 
por la pérdida de peso 

de un día a otro. 

Que d la.:tante tenga un 
<:recimiento y desarrullo 
favmable Je acuerdo a 
su edad g<:sla.:iu11<1I. 

INTERVENCIONES 

Dar su aliment¡¡ción cun 
hurn1 io esli ido sin 

prolongar 11111cli11 ti.:mpo 
cut a: una tu111.a y utr a 

Vigilar wnstai.tcmente 
signos de hipcile1mia 

que cuulbe a p.:rJiJas 
de calur curprn al y con 
dio 1111 co11>1ill1ll lll'1Yllí 

de reservas de cnergiil 

Pesar al lactante Jiario. 

l.levar una hoja de 
wntrul Je peso ¡nua 
valorar la galh1111.:ia y 

pérdida de peso Jurnntc 
su cstaucia bm pitalaria 

Evitur exponer al 
h1ctantc a <:amhios 

C'RITJ:Rlt )S DE 
EVAl.IJACIÓN 

La alimcntm:iún dd 
la.:lantc .:s con lu11¡11iu 
csli ictu Je .:ada hes 

hura:i Je m:w.:rJ\> ¡¡las 
demanJ.is de este 

Su temperntu1,1 cu1purnl 
se mantiene c1111iveks 

1101111ales 

La gam111\'.iu Je peso es 
fo1U1able de m:ucidu a 
su cdaJ gcstaciunal. 

l.a CUI va de peso es 
l:on::,t¡11Uc ya qut..: por !>lis 

carm;tc11stirns 
lisiulógicas su pcsu se1á 
di: rnaucw p1ugtc!>i\"lt 

lnuscos de 1empcrnt111a .:11 una tewpe1aturn 
•11uh1.:111c fa1111ahlc p•1ra 
llli.t11h.:11c1 !>U IClllJX:l~llllfll 

rn1pu1al c1111ivcks 
m11111,1lcs 

L_ ________ _i_ ____________ ------··-·--·-- --·--- -
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El lactante mantuvo su 
peso sin cambios 

notables, ya que la 
alimentación al senu 

materno se cumenlÓ en 
d mun1entu que se tumo 
d casu y la alimentación 

con la fo11nula no 
manifostaba c•nubios en 

su peso; cahc señalar 
que la pequeña ¡ll!rdida 

Je ¡>eso qu~ tuvu se 
rdacioua al cambio Je 
temperatura al cual se 
expuso, im:ubadura-

hacincte, esto se 
currul>urn .:011 otros 

prnfcsionalcs como Ju 
cnli:rmera ¡>c,Jiáuica Jcl 

tumu y el medi.:u de 
guardia. 



-------·-
OBJETIVOS INTERVENCIONES DIAGNOSTICO DE 

ENFERMERÍA 
'--=~=~=.:..:...--'-·-----------·--- -·· ----- -· -·- -

Probabilidad de daño a 
la integridad cutánea 
relacionado con la 

sensibilidad Je la piel 
mani restado pur la poca 
movilidad y la carencia 

de llora cutánea. 

Mantener integia la pid Dar cambios c11nt1111111s 
dd lactante de postuia 

Renlizar ejercicios e11 
articulaciones rnn la 

tíualidad de dar 
movilidad a sus 
articulaciones 

Dar baño de .u tesa 
diario p<uu m<uilcuer 1111•1 
mejor higiene )' cuiJadu 

de su pid. 

En cada cambio Je 
pañal, limpiar 

dicazmcntc sus 
genitales a manera de 

prevenir eritema o 
posibles iufccciuuc>. 

Brindar nm><1jes en 
11ru111i11c111.:i¡¡~ Ó!>cas 

CRITERIOS DE 
l'VAl.lJACIÚN --- ------ --- ... --

l'l lactmllc se mauticnc 
Cll l'.lHllillllU lllO\"illli!.!1110 

}a que la 11"1111a lo caiga 
t.:Ull:>li.UllClllClllC Ju l(UC 

pcnuitc <IUc en sus 
e~t1cmidadcs se tengan 

en movimiento y su 
pu;ltua se d1fe1cntc. 

La pid si: 111a11ticnc 
li111pi•1 integra e 

hidratada y el los 
c¡uuhios Je pañal se les 

asca los gi:nitalcs 
buscando mantcni:tlos 

hiJ1atadus y en 
cu11Jiciu11es fovorabb. 

l.11s masajes pet mi ten 
11uc al bdic se le Je 
rnnliu t dado que se 

111~1111icnc m • .:u!>Wtlu en Ju 
mayulia dd llc111¡11i y en 

h1 1uua de la cspald•1, 
cudus, rodillas talones 

sun los lug¡ucs nm 
ntayur (Hllnllneucm 

Ó!)Ca '-----------'----------'--------·-· ·- ------- - ·-- ·------- -- -
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A 1icsar de sus 
carach:risticas 

lisiológicas, d lactante 
110 sufrió de alteraciones 

en su pid ni en 
e.\tremidadcs, además d 
baño diario iníluyo para 

evitar el 
ulnmccnamicnto d.: 

bacterias el cual 
pndicrun originar otras 
alteraciones no solo en 
su piel o genitales sino 

en d resto de su 
organismo. 



,--------------· ---·--·----
DIAGNOSTICO DE OBJETIVO 

ENFERMERÍA 1---------- -------··--·· ·-----
Trastorno de la La comunicación 

comunicación madre- madre-hijo seni estrecha 
hijo, rcladonado con la y mejorara la situacióu 
prcmaturez manift:stado psicoemodonal. 

con el poco contacto 
entre los dos. 

Lactancia materna 
ineficaz relacionada con 

la prematurez, 
manifestada por la 

alimentación artificial 
proporcionada al bebe:. 

Tener una lactancia 
mah:rna favorabh: para 
una mejor nutrición y 
relación estrecha entre 

madre-hijo. 

INTERVENCIONES 

Dude ala maJrc la 
upui tunidad a 11uc 

participe en las 
m:til'idadcs ¡¡ue >e tienen 

rnn su lidie, 
princ1p;1lment~ en la 

alimentadón mlilkü1I 

l'cdir a la 111ed1 e ¡¡ue le 
hable, alm1cc y •1caiicic 

para un mcjllr 
acercamiento en la 
relación de ambos 

01 ientar a la maJrc 
acerca de la necesidad 
de alimentar a su bcl>c 
cun h1 leche ;utifü:iul 
p<1r mediu de sonda. 

Ace1 car al ncuuatu a la 
madre para iniciar la 

h1cta11cia mate111a 

l'ur meJiu de qe1cici11s 
estimulur la p1rnlm:ción 
de leche, recokctarla y 
ahe111ada con la leche 

é1fri·i:1üos l>E 
EVAl.IJ1\UÓN 

l.a madre LUnvive 
rnnll1111<1111e11le mu su 

lidie y ¡wt1cipa Je 
fo11nu alik1 Ht en la> 

actividad~s e 
intCl\'ellciuuc~ lllle >e 
1calw111 cu11 >11 hijo 

!.a madre al tener un 
111ayur contacto cun su 
hijo rcfanm:cé, por 1111 

ladu, d ini-;io dé la 
lactuncia materna y por 

utru, d contacto 
>entimental y alcctivu 

lllle cnvudvc éll su 
cstadu psico1:mocional 

en ambos. 

Uua h1ctu11da elicaz y 1.a alternancia con sonda 
Siuta y seno materno fue 

eficaz ya que esto 
lnaemc11ta1 la relación favoreció para que el 

madre· hijo 11ao11ato pudiera 
depender solo Jel seno 

materno y con ello 
mcjomr la relación 

madre-hijo. 

mtilkial. '----------'---------··----------·---- - - ··-------- -----•----
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DIAGNOSTICO DE 
ENFERMERJA 

1--~-------·- ··-·------- ---- -
Dilicuhad para la Obtener la suficiente 

extracción de la kche leche para alimentar al 
materna, rdacionado neom1to y con ello 

con la falla de suprimir la led1c de 
conocimiento sobre la formula. 

lactancia materna, 
manifestado por la falta 

de ejercicios para 
estimular esta. 

lNTER VENC IONES 

Enseñar ala nwlre las 
h!..:nicas y l.!ji.:rch.:ios para 
la obtención de la kche. 

! l1 ienta1 la >ubre 
ducidado <¡ue dd>e tener 

de sus senos. 

01 icnt¡u soh1e la founa 
de conservar 1.1 kd1e 

extraída. 

Brindarle info1 mación 
soh1e la impun.u1cia de 

la leche 111<1terna. 
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ófrfl~füósoli--- . --- EVAl.üAciON. 
EVAl.lJACION 

- --· ---~--- ·- ·--
Que la 111ad1c pueda 
cxt1ac1:,~ la ~ufil:il.!11h.: 

leche, alnmccmu la y <lUe 
cunozrn la i111purtancia 
de da1 ~clu a su bebe 

La madre pudo extraerse 
fa\'urablemcnlc la leche 
Je sus senos por mcdiu 

de los ejercicios los 
cuales fueron 

i111port<1nles para una 
mayor y mejur 

prmlucción tk kche. 



IV. CONCLUSIONES 
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IV. CONCLUSIONES 

1.- Durante la realización del estudio de caso la utilización· del método del proceso 

de enfermería para abordar el cuidado de la persona, favorece su sistematización 

y su individualización. 

2.- El realizar el estudio de caso contribuyó·,· a . reforzar. los· conocimientos 

relacionado con el recién nacido pretérmino y los cÜidados ~~· enferme;ia que 

requiere para conservar su salud y prevenir daños ~ la misf,lla. 

3.- La experiencia de aplicar el proceso de enf~r~eria ~~:I e~tu~io de un caso, es 

diferente a la forma en como se aprende y se E!nsefia 'a~ él aul~ y en la clínica, 

debido a la gran diversidad ~e métodos para sÚ ense~an~~ .Y por su vinculación 

con la acreditación. 
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PESO AL NACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL . 
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