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CUIDADO INTEGRAL AL NEONATO DE RIESGO

Clave Semestre Créditos
8¢ 6
Ciclo Campo de conocimiento Area
[1I. Cuidado integral en la Ciencias del embarazo y la
salud sexual y reproductiva parteria
Modalidad Curso (x) Taller ( ) Lab ( ) Sem ()
Tipo T(x) P() T/P()
Caracter Obligatorio (x ) Optativo ( ) Obligatorio E ( ) Optativo E ()
Horas
Semana | Semestre
Teobricas 3 ‘ Teobricas 48
Practicas 0 ‘ Practicas 0
Total 3 | Total 48
Seriacion
Obligatoria ( ) Indicativa (x)
Asignatura Asignatura Salud infantil
Ninguna ( ) Antecedente Antecedente
Asignatura Asignatura nineuna
Subsecuente Subsecuente &

Descripcion General de la asignatura

La mortalidad infantil es considerada como un indicador de desarrollo social de un pais y su disminucion
continua siendo un reto y un compromiso con aquéllos que ain no han nacido y con sus familias. La
Organizacion Mundial de la Salud, estima que la mortalidad neonatal, constituye entre el 37 y 40% de los
fallecimientos en nifios menores de cinco afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que la
muerte neonatal constituye el 37% de los fallecimientos de nifios menores de 5 afios; de éstos, el 75%
ocurren durante la primera semana de vida y el 45% de éstos en las primeras 24 horas de vida extrauterina;
que dicho de otra forma significa que tres de cada cuatro muertes neonatales ocurren en la primera semana
de vida.

Cabe mencionar, que a pesar de este panorama estadistico, diferentes estudios han demostrado que el
mayor porcentaje de las muertes neonatales son evitables siempre y cuando se apliquen medidas que
mejoren la calidad de la atencion de la mujer durante el embarazo, trabajo de parto y nacimiento, y
mediante una atencién oportuna, adecuada y eficiente del recién nacido.

En este sentido, en esta asignatura, se estudiara la participacion profesional de enfermeria, en el cuidado y
seguimiento del neonato de riesgo ante las principales alteraciones que afectan su bienestar y el de su
familia.

305



Objetivo general

Comprender el impacto de los factores de riesgo perinatal en la salud y bienestar del neonato, asi como las
principales afecciones asociadas con la morbilidad y mortalidad neonatal y la participacién profesional de
enfermeria en el cuidado del neonato de riesgo utilizando al Proceso de Atencién de Enfermeria como un
meétodo reflexivo y como una estrategia pedagdgica que favorece los aprendizajes clinicos de los alumnos y
como un puente cognitivo entre el conocimiento tedrico y el conocimiento practico.

Objetivos especificos

e Comprender el impacto de los factores de riesgo perinatales en el bienestar neonatal, asi como las
principales causas que afectan la salud neonatal y la importancia de la participacién profesional de
enfermeria en su atencion.

e Conocer los procesos fisiopatolégicos relacionados con las principales alteraciones respiratorias que
afectan la salud del neonato de riesgo; asi como la importancia de los cuidados profesionales de
enfermeria para proporcionar el aporte suficiente de oxigeno como tratamiento, como factor de riesgo y
como medida para la prevencion del dafio neurolégico que potencialmente afectaria la calidad de vida
del nifio y de su familia.

e Integrar una base de conocimientos referentes a los cambios y adaptaciones que experimenta la
embarazada, los cuales serviran para fundamentar las intervenciones y asi favorecer el desarrollo
normal de la gestacion.

e Conocer las principales alteraciones neuroldgicas, digestivas y hematicas que afectan al neonato de
riesgo; asi como los diagnoésticos e intervenciones de enfermeria que se llevan a cabo para el
mantenimiento del bienestar neonatal y para la recuperacién de su salud.

indice Tematico

Horas (Semestre)
Tema - o
Teoricas Practicas
1 Principales alteraciones asociadas al alto
riesgo neonatal 10 0
? Principales alteraciones que afectan la
oxigenacion del neonato de riesgo. 12 0
Principales alteraciones metabdlicas y
3 electroliticas que afectan el bienestar del
neonato de riesgo. 9 0
Intervenciones de enfermeria al neonato de
4 riesgo que presenta alteraciones
neurologicas, digestivas y hematicas. 9 0
El cuidado profesional de enfermeria en el
5 mantenimiento del confort neonatal, del
entorno fisico terapéutico, del vinculo
madre/padre-hijo (a) y del cuidado familiar 8
Total 48 0
Suma total de horas 48

Contenido tematico

Unidad L. Principales alteraciones asociadas al alto riesgo neonatal

El embarazo, como el nacimiento son etapas en las que el feto se encuentra susceptible a presentar
alteraciones en su salud; pero, sin duda, la etapa mas vulnerable de la vida del ser humano es el periodo
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posterior al nacimiento; es decir, el periodo neonatal ya que es en esta etapa en la que se presentan los
mayores riesgos para la sobrevida del neonato, al hacerse evidentes los efectos que los factores de riesgo
perinatal han tenido sobre la salud y bienestar del neonato y que, en la mayoria de los casos dejaran
secuelas, especialmente de tipo neuroldgico, afectando su calidad de vida y la de su familia.

Por tal motivo, en esta unidad se estudian los diferentes conceptos, los factores de riesgo perinatal, asi como
las tres principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal.

Asimismo, a partir del reconocimiento de que la atencion del neonato de riesgo es de caracter
interdisciplinario, también se estudia la participacion profesional de enfermeria en la valoracion,
diagnostico y cuidados de enfermeria al neonato que presenta factores de riesgo perinatal, neonatal, y/o
con alteraciones que afectan su salud.

Tema Subtemas

1.1 Concepto y clasificacion del periodo neonatal

1.2 Concepto de neonato de alto riesgo

1.3 Concepto y clasificaciéon de los defectos al nacimiento

1.4 Principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal

1.5 Recién nacido prematuro
1.5.1 Concepto y clasificacién (extremadamente, muy prematuro y
moderadamente prematuro)
1.5.2 Principales factores de riesgo perinatal asociados al recién nacido
prematuro
1.5.3 Caracteristicas: fisicas; fisioldgicas; neuroldgicas; metabolicas;
inmunolégicas.
1.5.4 Principales riesgos asociados al recién nacido prematuro:
hipotermia por las caracteristicas de su piel e inmadurez del sistema
nervioso central; insuficiencia respiratoria por inmadurez muscular y
del sistema nervioso central; hemorragia intraventricular asociada a
fragilidad capilar; dificultad respiratoria por inmadurez pulmonar;

1.Principales alteraciones : : : L .

. . hipovolemia asociado a una disminucién del volumen sanguineo.
asociadas al alto riesgo . . . :
neonatal 1.5.5 Valoracién y diagndsticos de enfermeria: Deterioro de la

deglucion relacionado con disminuciéon o ausencia de los reflejos de
succién;  alteracién de la proteccion relacionada con sistema
inmunitario inmaduro: riesgo de lesion cerebral relacionado con
hipotermia, inmadurez y necesidades de cuidado; termorregulaciéon
ineficaz relacionada con centro regulador inmaduro: alteracion de la
nutricion por defecto relacionada con reflejo de succidon deficiente y
tendencia a fatigarse.
1.6 Recién nacido de peso bajo al nacer/ Pequefio para su edad gestacional
(PEG)
1.6.1 Definicion de conceptos: Bajo peso al nacer; pequefio para la edad
gestacional; hipotroéfico; desnutrido in ttero.
1.6.2 Principales factores de riesgo perinatal asociados al recién nacido
pequeiio para su edad gestacional.
1.6.3 Clasificacion del recién nacido pequefio para su edad gestacional:
por su peso; por su talla; por su peso y talla.
1.6.4 Caracteristicas fisicas e implicaciones metabdlicas (glucosa)
1.6.5 Principales riesgos asociados al recién nacido pequefio para su
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edad gestacional: hipotermia; hipoglucemia; alteraciones del desarrollo
infantil.
1.6.6 Valoracion y diagndsticos de enfermeria: Alteracion de la
nutricion por defecto relacionado con peso inferior a 2 500 gr;
alteracion del crecimiento y desarrollo relacionada con desviaciones en
el peso y talla en no correspondencia con la edad gestacional.

1.7 Asfixia Perinatal
1.7.1 Concepto
1.7.2 Conceptos asociados con la asfixia perinatal: hipoxemia; hipoxia;
hipercapnia; isquemia.
1.7.2 Factores de riesgo perinatal
1.7.3 Clasificacidon: leve; moderada; severa
1.7.4 Dafios de la asfixia perinatal a los diferentes sistemas corporales.
1.7.5 Diagndstico: datos gasométricos (acidosis metabdlica); puntaje de
apgar; alteraciones neurolégicas y/o de falla multisistémica;
manifestaciones clinicas tempranas y tardias.

Unidad II. Principales alteraciones que afectan la oxigenacion del neonato de riesgo.

En esta unidad se estudian las principales alteraciones respiratorias que afectan al neonato de riesgo y que
por lo general suelen producir enfermedades potencialmente mortales que requieren de la atencion
interdisciplinar y de los cuidados profesionales de enfermeria para garantizar el aporte suficiente de
oxigeno a todos los sistemas corporales del neonato y prevenir secuelas que alteren o limiten su calidad de

vida y la de su familia.
Tema

2. Principales alteraciones que
afectan la oxigenacién del
neonato de riesgo.

Subtemas

2.1 Fisiologia respiratoria del recién nacido
2.1.1 Transicién cardio-respiratoria del recién nacido.
2.1.2 Caracteristicas de la funcién respiratoria del recién nacido:
Respuesta al CO2; respuesta a la hipoxemia; reflejos respiratorios;
ventilacion.
2.1.3 Mecanica respiratoria: musculos respiratorios, resistencia de las
vias aéreas, circulacion pulmonar; distensibilidad y volumen pulmonar;
relacion ventilacion-perfusion).

2.2 Principales alteraciones respiratorias
2.2.1 Sindrome de dificultad respiratoria
2.2.2 Sindrome de aspiracion de meconio
2.2.3 Taquipnea transitoria del recién nacido
2.2.4 Hipertension pulmonar persistente
2.2.5 Apnea del prematuro
2.2.6 Displasia broncopulmonar
2.2.7 Diagnosticos de enfermeria:Deterioro del intercambio gaseoso
relacionado con la disminucién del surfactante y la inmadurez del
tejido pulmonar; deterioro del intercambio gaseoso relacionado con
afectacion de la membrana alveolo-capilar asociado a la aspiracién de
meconio; patrén respiratorio ineficaz, relacionado con presencia de
aire extra-alveolar en los tejidos o espacios intersticiales; patron
respiratorio ineficaz relacionado con presencia de liquido en los
espacios intersticiales; patréon respiratorio ineficaz relacionado con
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proceso inflamatorio;; alteracion de la membrana mucosa oral
relacionada con tubo endotraqueal; alteracién de la nutricién por
defecto relacionada con via oral suspendida asociada a la taquipnea;
riesgo de lesion cerebral relacionado con disminucion de la
oxigenacidn, efectos nocivos en la administraciéon de oxigeno, en las
necesidades de cuidado o ambas; riesgo de infeccion relacionado con la
venopuncién y/o invasion de la mucosa respiratoria (intubacién
endotraqueal).
2.8 Intervenciones de enfermeria: Valorar signos vitales cada hora; valorar
cambios y aumento del trabajo respiratorio; reposicion de surfactante;
administracion de medicamentos corticoesteroides y/o broncodilatadores;
mantener la oxigenacion adecuada; monitoreo del oxigeno; mantener las
vias aéreas superiores permeables; fisioterapia respiratoria; mantener
eutermia; controlar el equilibrio hidroelectrolitico; liberacion de la via
aérea.
Unidad III. Principales alteraciones metabdlicas y electroliticas que afectan el bienestar del neonato
de riesgo.
El neonato de riesgo, presenta caracteristicas fisiol6gicas y metabdlicas que sumadas a los factores de riesgo
perinatal, lo predisponen a presentar alteraciones relacionadas con el metabolismo de la glucosa y la
concentracion de electrélitos séricos alterando los niveles séricos de glucosa en sangre asi como el
equilibrio de los liquidos intra y extracelulares afectando el adecuado funcionamiento renal y
cardiovascular, asi como dafio neurolégico.
Por tal motivo, en esta unidad, se estudian las principales alteraciones metabdlicas y electroliticas, que
afectan al neonato de riesgo, asi como los diagnosticos e intervenciones de enfermeria tendientes a evitar
complicaciones y secuelas que afecten su calidad de vida futura y a recuperar su salud.

Tema Subtemas

3.1 Trastornos metabdlicos. Hipoglucemia neonatal
3.1.2 Concepto y clasificacién (transicién precoz, transitoria clasica,
secundaria, severa persistente)
3.1.3 Factores que contribuyen a la apariciéon de la hipoglucemia:
disminucion del almacenamiento de glucégeno, anormalidades de la
regulacion endocrina, aumento de la utilizacion de la glucosa
3.1.4 Factores de riesgo perinatal
3.1.5 Diagndstico: datos clinicos; glucemia capilar o plasmatica.

3. Principales alteraciones 3.1.6 Tratamiento: aporte de glucosa y administracion de
metabolicas y electroliticas medicamentos (hidrocortisona)

que afectan el bienestar del 3.1.7 Diagnosticos de enfermeria: Alteracion de la perfusion cerebral
neonato de riesgo. relacionada con cifras bajas de glucemia; alteracion de la nutricién por

defecto relacionada con anorexia, debilidad generalizada y reflejo de
succion deficiente; alteracién de la proteccion relacionada con cifras
bajas de glucemia; riesgo de lesion cerebral relacionado con cifras bajas
de glucemia.

3.1.8 Cuidados de enfermeria: medicion periédica de la glucosa
periférica (destrostix y/o glucometro), toma de muestra de sangre para
quimica sanguinea; alimentacién y métodos de alimentacién (leche
materna, alimentacion forzada, nutricién parenteral);
termorregulacion; valoracion continua de datos objetivos y subjetivos
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de hipoglucemia; instalacién de via periférica para la reposicién de
glucosa parenteral (calculo, preparacion y administracion de soluciones
parenterales).

3.2 Trastornos metabdlicos: Hiperglucemia neonatal
3.2.1 Concepto
3.2.2 Factores de riesgo perinatal
3.2.3 Diagnéstico: datos clinicos, determinacion de la glucemia capilar y
plasmatica, determinacion de los niveles de insulina.
3.2.4 Tratamiento: disminucién del aporte de glucosa, administracion
de insulina.
3.2.5 Diagnosticos de enfermeria: Alteracion de la perfusion tisular
relacionada con cifras altas de glucemia: déficit de volumen de liquido
relacionado con salida al espacio extracelular por aumento de la
presion osmotica; alteracién de la eliminacion urinaria, por exceso,
relacionada con aumento de la presion osmoética; alteracion de la
proteccién relacionada con cifras elevadas de glucemia; riesgo de lesion
cerebral relacionado con cifras altas de glucemia.
3.2.6 Intervenciones de enfermeria: determinaciones frecuentes de la
glucosa; valoracion del estado de alerta; (destrostix y/o glucometro);
permeabilizar via periférica; control de la diuresis; control de liquidos;
administracion de glucosa por via parenteral; valoracién de signos
vitales; administracion de insulina; evitar la administraciéon de
soluciones parenterales en neonatos con peso menor a 1500 gr.

3.3 Principales alteraciones electroliticas del neonato de riesgo
3.3.1 Importancia del sodio y del potasio en el equilibrio electrolitico.
3.3.2 Equilibrio hidroelectrolitico en el neonato
3.3.3 Hiper e hiponatremia: concepto, factores que la originan; signos y
sintomas, tratamiento.
3.3.4 Hipo e hiperpotasemia: concepto; factores que la originan, signos
y sintomas, tratamiento
3.3.5 Hiper e hipo calcemia: concepto; factores de riesgo perinatal,
causas, diagndéstico y tratamiento.
3.3.6 Diagnosticos de enfermeria: Disminucion del gasto cardiaco;
alteracion de la proteccion; trastorno de la eliminacion urinaria; déficit
de volumen de liquidos; patron de alimentacion ineficaz del lactante;
riesgo de infeccion (aumento del riesgo de ser invadido por
microorganismos patogenos debido al empleo de técnicas invasivas)
3.3.7 Intervenciones de enfermeria (hipocalcemia): Brindar
alimentacion precoz con leche materna para prevenir la hipocalcemia;
Administrar calcio por via intravascular apoyada por un bomba de
infusion; valorar la frecuencia ante el riesgo de bradicardia durante la
administracion de calcio, valorar la frecuencia cardiaca; administracion
de calcio; cardio-monitorizar al neonato; vigilar signos y sintomas de la
hipocalcemia.
Intervenciones de enfermeria (hipercalcemia): Restringir el apoyo
dietético de calcio y suspender el suplemento de vitamina D; medir
diuresis; evitar la exposicién al sol para disminuir la producciéon de
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vitamina D; administrar estrictamente diuréticos (furosemida) con el
objetivo de aumentar la excrecion de calcio por la orina; administrar
prednisona para disminuir la absorcion intestinal; control de liquidos y
electrolitos; valoracion constante de la frecuencia cardiaca neonatal.

Unidad IV. Intervenciones de enfermeria al neonato de riesgo que presenta alteraciones
neurologicas, digestivas y hematicas.
Con recurrencia el bienestar del neonato se ve alterado por alteraciones de tipo neuroldgico, digestivo y
hematico; por tal motivo, en esta unidad se hace una revision de estas alteraciones y particularmente se
hace énfasis en la participacion profesional de enfermeria en el cuidado de estos bebés. Para tal fin, se
propone utilizar al Proceso de Atencién de Enfermeria, como un método reflexivo que permite la interaccion
terapéutica de la enfermera con el neonato, asimismo favorece la valoracién, asi como la identificacién de
los diagndsticos de enfermeria que afectan el bienestar del neonato; ademas las intervenciones de
enfermeria que tienen como objetivo el mejorar y recuperar su salud y limitar los dafios y secuelas
permanentes.
Tema Subtemas

4.1 Alteraciones neurologicas
4.1.1 Convulsiones: concepto, factores de riesgo perinatal, clasificacion,
valoracion neuroldgica del neonato, diagndstico clinico y tratamiento.
Diagnésticos de enfermeria:Alteracidon de la perfusion tisular cerebral,
cardiopulmonar, y/o periférica; reduccién del aporte de oxigeno;
alteracion de la proteccion; riesgo de lesion cerebral; riesgo de asfixia.
Intervenciones de enfermeria: identificacién de datos clinicos;
administracion de medicamentos anticonvulsivos (fenobarbital,
difenilhidantoina); registrar (horario, tipo de movimiento y las
repercusiones en el estado general del neonato); prevenir la hipoxia,
aporte suficiente de oxigeno; evitar incrementar innecesariamente los
estimulos fisicos; mantener las vias aéreas permeables para facilitar la
ventilacidn y la oxigenacidon adecuada; vigilar y mantener la glucemia,
4, Intervenciones de el calcio y el sodio dentro sus parametros normales para evitar que se
enfermeria al neonato de agrave el cuadro.
riesgo que presenta 4.1.2 Hemorragia intraventricular: concepto, clasificacion; factores de
alteraciones neurologicas, riesgo perinatal; causas, diagnostico. Valoracion, diagnosticos de
digestivas y hematicas. enfermeria e intervenciones: termorregulacion; aporte suficiente de
oxigeno, minima manipulacion; control de la glucemia; control de la
crisis convulsiva; evitar la aspiracion continua a través del tubo
endotraqueal; posicionar al neonato; favorecer un ambiente fisico
terapéutico; administracion de medicamentos antihipertensivos.
Diagnoésticos de enfermeria: alteracidon de la perfusion tisular cerebral,
cardiopulmonar y/o periférica; reduccién del aporte de oxigeno; patron
de alimentacién ineficaz; deterioro de la succion; alteracién de la
proteccion; riesgo de lesion cerebral.
Intervenciones de enfermeria: mantener un ambiente térmico neutro;
manipulacién minima del neonato, cuidado de enfermeria al neonato
con soporte ventilatorio; valoracidon continua de signos vitales; evitar
y/o identificar signos agravantes (hipercapnia, hipoxemia, acidosis);
control de liquidos.
4.1.3 Encefalopatia hipdxico-isquémica. Concepto; factores de riesgo
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perinatal; causas; diagndstico y tratamiento.

Diagnésticos de enfermeria: patréon de alimentacion ineficaz; alteracion
de la proteccion; riesgo de lesion.

Intervenciones de enfermeria: mantener al recién nacido en un
ambiente térmico neutro; mantener hidratacion segin esquema
indicado; manipulaciéon minima; control de los niveles electroliticos,
creatinina y urea; evaluacion del patron neuroldgico; control de la crisis
convulsiva; aporte de oxigeno; control de la glucemia; vigilar periodos
de apnea y presion arterial; administraciéon de medicamentos
(dopamina, dobutamina)

4.2 Trastornos digestivos

4.2.1 Reflujo gastrico: Concepto; factores de riesgo perinatal; causas;
signos y sintomas; diagndstico.

Diagnésticos de enfermeria: Déficit de volumen de liquido; disminucién
del liquido intravascular, intersticial o intracelular; alteraciéon de la
nutricién por defecto; alteracion de la proteccion; riesgo de déficit de
volumen de liquidos

Intervenciones de enfermeria: administrar volimenes pequefios de
formula lactea o leche materna con aumento de la frecuencia; espesar
la férmula lactea, alimentacion via sonda, administracion de
medicamentos (metroclopramida); evitar la sobrealimentacién del
neonato; colocar al recién nacido en posicion inclinada con un angulo
de 45° en el momento de la alimentacién y una hora después; facilitar
que salga el aire ingerido durante la alimentacién; manipular
cuidadosamente al neonato, evitando movimientos bruscos; colocar en
la posicion decubito lateral derecho con la cabeza mas alta que el cuello
después de la alimentacién, para facilitar el vaciado gastrico; explicar a
la madre las medidas preventivas para mejor manipulacion del
neonato; vigilar si persiste la regurgitacion o existe algin cambio en sus
caracteristicas. En caso de vomito: Introducir sonda
nasogastrica; mantener reposo gastrico hasta que se estudie la causa;
realizar lavado gastrico; mantener al neonato en posicion semisentado
para evitar la broncoaspiracion; canalizar vena periférica; detectar
signos de deshidratacidn; observar caracteristicas de los vomitos y
anotar frecuencia y cantidad; medir contenido gastrico y anotar
caracteristicas.

4.2.2 Enterocolitis necrosante: Concepto; factores de riesgo perinatal;
causas, signos y sintomas; diagnostico y tratamiento.

Diagnoésticos de enfermeria: Alteracion de la perfusidon gastrointestinal;
reduccion del aporte de oxigeno; alteracion de la nutricién por defecto;
alteracion de la proteccion;

Intervenciones de enfermeria:

Etapa [: suspender via oral; colocar sonda nasogastrica, valoracion
continua de signos vitales; control de liquidos; valorar y registrar las
caracteristicas de las heces fecales; iniciar via oral si hay mejoria.

Etapa II: seguir las intervenciones de la etapa I; cuidados de enfermeria
al neonato con nutricion parenteral; identificar alteraciones del

312




equilibrio acido-base
Etapa IIl. Seguir las intervenciones de la etapa I y II; valoracion
continlia para identificar datos de infeccion, perforacion intestinal
peritonitis, colestasis, mala absorcion intestinal; en caso necesario
preparar para cirugia.
4.2.3 Atresia esofagica
4.2.4 Gastrosquisis

4.3 Alteraciones hematicas
4.3.1 Ictericia neonatal: concepto; factores de riesgo perinatal; causas;
metabolismo de la bilirrubina; signos y sintomas; fototerapia
Diagnoésticos de enfermeria: Alteracion de la perfusidon tisular cerebral,
periférica; alteracion de la proteccion; riesgo de lesion cerebral; riesgo
de infeccién
Intervenciones de enfermeria: Evaluar tiempo de aparicién, la
intensidad y las manifestaciones del paciente para identificar la posible
causa; cuidado al neonato con tratamiento en fototerapia; administrar
al neonato liquidos para compensar las pérdidas insensibles; observar
la coloracidn de las excretas; evaluar las cifras de bilirrubina en sangre .
4.3.2 Policitemia: concepto, factores de riesgo perinatal; causas, signos
y sintomas; diagndstico clinico y de laboratorio; tratamiento.
Diagnoésticos de enfermeria: Alteraciéon de la perfusion tisular renal,
cerebral, cardiopulmonar, gastrointestinal, periférica); reduccidon del
aporte de oxigeno; riesgo de lesion cerebral; riesgo de infeccion.
Intervenciones de enfermeria: Valoracién continua de signos vitales
con énfasis en la presion arterial, saturacion de oxigeno en sangre,
parametros gasométricos; administracion de liquidos parenteral para
favorecer la hemodilucion; valorar e identificar datos de dificultad
respiratoria.

Unidad V. El cuidado profesional de enfermeria en el mantenimiento del confort neonatal, del
entorno fisico terapéutico, del vinculo madre/padre-hijo (a) y del cuidado familiar

El cuidado del neonato de riesgo, requiere de intervenciones tendientes a favorecer el apego y vinculo entre
madre/padre-hijo (a), ya que la evidencia cientifica ha demostrado que la cercania afectiva y fisica con sus
padres favorece la recuperacion de la salud del nifio; pero mas alla de la evidencia, la interaccidn, la
comunicacion y la afectividad son parte de las necesidades fundamentales del ser humano.

Por otro lado, el ambiente fisico que rodea al neonato, debe de ofrecer las condiciones que garanticen el
confort y un entorno fisico terapéutico que favorezca la recuperacion de su salud.

Por tanto, en esta unidad, se pretende que el alumnado identifique y reflexione sobre las intervenciones de
enfermeria tendientes a promover el apego y vinculo afectivo entre madre/padre e hijo (a), asi como en las
intervenciones tendiente a promover el confort del neonato y a garantizar un entorno terapéutico seguro.

Tema Subtemas
5. El cuidado profesional de|5.1 Control del dolor y sedacién en el recién nacido
enfermeria en el 5.1.1 Fisiologia del dolor
mantenimiento del confort 5.1.2 Valoracién del dolor en el neonato
neonatal, del entorno fisico 5.1.2 Control y prevencién del dolor
terapéutico, del  vinculo 5.1.3 Intervenciones no farmacoldgicas y farmacoldgicas para el control
madre/padre-hijo (a) y del del dolor.
cuidado familiar 5.2 Control térmico
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5.2.1 Ambiente térmico neutro
5.2.2 Dificultades para la termorregulacion del recién nacido y
mecanismo de pérdida del calor
5.2.3 Tecnologias para el mantenimiento de la temperatura corporal:
incubadora, cuna de calor radiante
5.3 Impacto del entorno fisico en el desarrollo neuromotor del neonato
5.3.1 La comunicacion del recién nacido
5.3.2 Caracteristicas del entorno fisico en la unidad de cuidados
intensivos
5.3.3 Intervenciones de enfermeria
5.3.4 Estimulacion y acompafiamiento del neonato.
5.4 Cuidado centrado en la familia
5.4.1 Relacidén de apego
5.4.2 Medios para promover y recomponer el vinculo
5.4.3 Contacto piel a piel (programa canguro)
5.4.4 Apoyo y educacidon a los padres.
5.4.5 Sindrome de desgaste. Cuidado de los padres
5.5 Atencion y seguimiento del recién nacido en su hogar

e Fomentar y apoyar la lactancia materna temprana (en la primera
hora tras el nacimiento) y la alimentacion del bebé exclusivamente
con leche materna.

e Ayudar a mantener al recién nacido caliente (fomentando el contacto
directo del lactante con la piel de su madre).

e Fomentar la higiene del cordén umbilical y de la piel.

e Examinar al bebé para comprobar si presenta signos de problemas
graves de salud, y aconsejar a las familias que recaben atencion de
salud inmediata en caso necesario, valoracion del neonato para
identificar factores de riesgo perinatal y signos de alarma, tales
como: problemas de alimentacion del recién nacido, hiper o
hiporeactividad, dificultad respiratoria, ictericia, fiebre, convulsiones,
hipotermia e hipertermia, piel marmaérea.

e Fomentar el registro del nacimiento del nifio y su vacunacion
oportuna siguiendo el programa nacional de vacunacion.

e Detectar y atender a los recién nacidos que necesitan cuidados
adicionales: prematurez, bajo peso al nacer, asfixia perinatal.

e Si es posible, proporcionar tratamiento a domicilio de infecciones
locales y de algunos problemas de alimentacion.

Estrategias Didacticas Evaluacion del aprendizaje
Exposicion ( x) Examenes parciales (x )| 50%
Trabajo en equipo ( x) Examen final ( x)| 40%
Lecturas (x) Trabajos y tareas (x)]| 10%
Trabajo de investigacion ( x) Presentacion de tema (x)
Practicas ( Taller o laboratorio) () Participacion en clase ( x)
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () Rubricas ()
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Aprendizaje basado en

problemas (x) ’Portafohos ( x)
Casos de ensefianza ( x) \ Listas de cotejo ()
Otras (especificar): ‘ Otras (especificar):

Perfil profesiografico

Titulo o grado  Licenciatura en Enfermeria, en Enfermeria y Obstetricia

Experiencia Con experiencia docente.
Docente

Otra caracteristica Con experiencia clinica orientada al cuidado del neonato de riesgo.
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