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4. FUNDAMENTACION TEORICA DEL CASO
4.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS RELACIONADOS

EL ESTRES MATERNO EN LA ORGANIZACION DEL VINCULO MADRE-
BEBE PREMATURO DE BAJO PESO?

Se realiza un estudio en el Hospital Universitario de Getafe, Madrid;
especificamente en el servicio de pediatria en conjunto con salud mental, la cual

es cualitativa de tres casos con neonatos prematuros y se realiza su analisis.

Los nueve meses preparan a los padres tanto bioldégica como psicolégicamente,
en los cuales se vinculan afectivamente con el bebé y se resuelven procesos
psicologicos, como la separacion de las tareas que tendran que adoptar cada uno
de los integrantes.

E! parto prematuro detiene dicha “anidaciéon psicobiolégica” y se someten a una
vuinerabilidad somatica y psiquica. La interaccién temprana es sustituida por una
situacion angustiante para los padres los cuales tienen a sus hijos en la UCIN y
son sometidos a constantes evaluaciones para descartar dafos o discapacidades
en el menor. Las respuestas de los padres ante dichas noticias pueden ser de una

tranquilidad enorme o viceversa.

Los largos tiempos en los que los bebés son hospitalizados sirven para darles
ayuda psicoldgica a los padres y puedan crear un vinculo afectivo con los recién
nacidos lo cual necesita reajustes ya que los padres tienen que organizar las
nuevas tareas para cada miembro de ia familia; es importante que busquen sus

redes de apoyo para evitar el desgaste familiar.

El primer casos es de los gemelos Peter y Ryan en el que se interrumpe el
embarazo uno de ellos nace con un peso normal y el otro es ingresado a la UCIN
y la madre tiene que aprender a no comparar un hijo del otro. Maria fue una nina
que se obtuvo por inseminacién artificial y a los tres meses no realizaba muchas
tareas por lo que la madre no podia tener un vinculo afectivo fuerte, lo que solo se
logré6 a medida que el bebé tuvo avances en su maduracion. Daniela y Adolfo

otros gemelos en su caso de ellos la madre se siente incapaz de satisfacer todas



































































































el fomento, conservacion o restablecimiento de la salud del cliente; se delimitan
las tareas concretas que se realizaran, puede realizarlo el personal o educar a los
familiares y que ellos puedan realizarlo. El Gltimo paso en la planificacion lo
constituye la documentacidon que puede realizarse en un plan de atencién
individualizado, estandarizado o informatizado y cuyo propoésito es procurar
cuidados eficaces y continuos.

EJECUCION

La fase de ejecucién es la cuarta etapa del plan de cuidados, es en esta etapa
cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados elaborado. La

ejecucién, implica las siguientes actividades enfermeras:

1. Preparacién: En este momento es indispensable valorar las condiciones del
paciente, el nivel de conciencia, el grado de movilidad o algun déficit neuronal; se
debe tener en cuenta el tiempo, el profesional y el material. Se debe conocer las
complicaciones mas habituales de la intervencién para estar preparado para
cualquier evento adverso.

2. Intervencion: Se estudian las cualidades del cliente, sus problemas y relaciones
con los demas. Es importante la coordinacién con otros miembros del equipo de
salud si se requiere. Proporcionar educacion a la familia para que comprendan la

importancia y al paciente para que exista colaboracién.

3. Documentacion: Es importante que en cada etapa del proceso se realicen las

anotaciones correspondientes, las cuales deben ser completas y exactas.

El enfermero tiene toda la responsabilidad en la ejecucion del plan, pero incluye al
paciente y a la familia, asi como a otros miembros del equipo. En esta fase se
realizaran todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la resolucion de
prpblemas (diagnoésticos enfermeros y problemas interdependientes) y las

necesidades asistenciales de cada persona tratada
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5. SELECCION Y DESCRIPCION GENERICA DEL CASO
5.1. FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL RECIEN NACIDO: Murrieta Gonzalez RN

SEXO: 5 (M) HORA NACIMIENTO: 15:06 h
LUGAR DE NACIMIENTO: Hospital Militar de Especialidades de La Mujer Y
Neonatologia (SEDENA)

FECHA NACIMIENTO: 04/11/2013 REGISTRO: A-10024803/4
PESO AL NACER: 1780g TALLA: 43 ¢cm EDAD GESTACIONAL: 34 SDG
TIPO DE PARTO: Distocico FECHA DE INGRESO: 04/11/2013
DIAS DE ESTANCIA: 15 GRUPO Y Rh: O+

MANIOBRAS DE REANIMACION: BASICAS SH (NO)
AVANZADAS ( S| ) NG
FUENTE DE INFORMACION: Madre y expediente clinico

ELABORADO POR: Teresa Martinez Martinez

FECHA DE ELABORACION: 19/11/2013 UNIDAD HOSPITALARIA: Hospital
Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia (SEDENA)

5.1 MOTIVO DE LA CONSULTA

Ingresa paciente Murrieta Gonzales RN, producto de la concepcién por medio de
inseminacion artificial, con Dx. RNPT Femenino de 34 SDG, Peso bajo para edad
gestacional, Sepsis neonatal temprana, Hipertension pulmonar, Foramen oval
permeable el 04/11/2013 a la UTIN con un Silverman de 2 puntos (aleteo nasal y
tiros intercostales discretos), se coloca CPAP nasal el cual no es bien tolerado, se
decide su entubacioén y se traslada a la UCIN. El 13/11/2013 se decide extubar lo
cual es bien tolerado, se coloca CPAP nasal con saturacion de oxigeno al 89%,
con cierre del foramen oval e hipertension pulmonar remitida. El 15/11/2013 se
coloca casco cefalico con un FiO; al 28%, el 19/11/2013 se realiza valoracion y se
elige para estudio de caso encontrandose en UTIP el 25/11/2013 se ingresa a
crecimiento y desarrollo para destete de oxigeno, el 5/12/2013 se encuentra en
crecimiento y desarrollo con un peso de 2,200g con oxigeno indirecto a 1Lxmin,
sélo esperando sea independiente del oxigeno para su alta con Dx. Pb Displasia

broncopulmonar.
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6. APLICACION DEL METODO ENFERMERO

6.1 ESQUEMA METODOLOGICO

REQUISITOS UNIVERSALES SEGUN LA ETAPA

DE DESARROLLO

Etapa neonatal

-

REQUISITOS UNIVERSALES

1. Mantenimiento de un aporte
suficiente de aire
2 y 3. Mantenimiento de un aporte

suficiente de liquidos y alimentos

4. Proceso de eliminacion y excretas

5. Mantenimiento de! equilibrio entre la
actividad y reposo

6.- Mantenimiento de! equilibrio entre
soledad e interaccion social

7.- Prevencién de los peligros para la

vida y el bienestar humano

AGENCIA DE CUIDADO

Lic. En Enfermeria Teresa
Martinez Martinez
Sistema de enfermeria

Totaimente compensatorio y
educativo

1

UNIDAD DE OBSERVACION

RNPT 34 SDG + Peso bajo para la edad gestacional

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO ANTE
LA DEVIACION DE LA SALUD

1. Asistencia médica
oportuna
2. Atencién a los resultados
de estados patoldgicos
3. Uso de terapia medica

FACTORES BASICOS CONDICIONANTES

RN Pretermino
Sexo Femenino
Etapa neonatal
Estado de salud comprometido
Estado de salud de la madre
sana

w

EXPOSICION A RIESGOS
Sindrome de dificultad respiratoria
Riesgo de sepsis neonatal
Hemorragia interventricular
Retinopatia del prematuro
Enterocolitis necrosante

Ictericia
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