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Resumen

Introduccion: El presente caso clinico se desarrolldé mediante el método cientifico, empleando
el lenguaje estandarizado de enfermeria basado en las taxonomias NANDA, NIC y NOC.
Objetivo: Ejecutar el Proceso del cuidado enfermero con seguimiento domiciliario en un
neonato prematuro tardio. Presentacion de caso clinico: RN de 34 semanas, sexo femenino,
cuya madre es una primigesta de 28 afios. Ella nos refiere que su menor hija nacio6 el 11/02/2026
a horas 19:56, con un Apgar de 7 - 8, con peso de 1900 gramos fue hospitalizada por presentar
dificultad respiratoria, “estuvo hospitalizada 12 dias donde estuvo recibiendo oxigeno y
antibidticos”, “mis pezones estan lacerados”, “me da miedo darle de lactar”, “mi bebe estaba
muy irritable, no me dejaban cargarla, me daba mucha penita”, “le estoy dando formula”.
Método: La investigacion es de enfoque cualitativo. Para la valoracion integral del paciente se
empled el modelo de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. Para, el andlisis y la
organizacion dela informacion se realizaron utilizando las taxonomias NANDA 2024-2026 para
la formulacion de diagndsticos, junto con las clasificaciones NOC y NIC para la planificacion
deresultados e intervenciones. Resultado: El estudio permiti6 realizar el seguimiento continuo
y el acompafiamiento educativo a la familia en relacion con el cuidado integral del neonato
prematuro, favoreciendo el fortalecimiento de las capacidades del cuidador principal y la
continuidad de los cuidados en el entorno domiciliario. Se logréd la evolucion favorable de la
RN, evidenciada por el incremento ponderal de 1815 a 2100 gramos en 8 dias, la ausencia de
complicaciones clinicas, la mejora en los patrones de descanso, el fortalecimiento de la
autoconfianza materna y la lactancia materna exclusiva. Conclusiones: Para el diagnostico
priorizado. Lactancia exclusiva alterada se obtuvo una puntuaciéon de cambio en base a los
indicadores: Mantiene una posicion comoda durante la lactancia (+2), Alinea correctamente al
lactante con el pecho (+2), Reconoce la deglucion del lactante (+2), Interrumpe la succion antes
de retirar al lactante del pecho (+2).

Palabras clave: Atencion de enfermeria, cuidado de enfermeria, Neonato, prematuridad, estudio

de caso (decs).



ABSTRACT

Introduction: This clinical case study was conducted using the scientific method and
standardized nursing language based on NANDA, NIC, and NOC taxonomies. Objective: To
implement the nursing care process, including home follow-up, for a late preterm infant. Case
Presentation: A female newborn (NB) delivered at 34 weeks of gestation to a 28-year-old first-
time mother. The mother reported that her daughter was born on February 11, 2026, at 7:56 PM,
with Apgar scores of 7 and 8 and a birth weight of 1,900 grams; the infant was hospitalized due
to respiratory distress. The mother stated: "She was hospitalized for 12 days, receiving oxygen

nn

and antibiotics," "my nipples are lacerated," "I am afraid to breastfeed," "my baby was very

irritable; I wasn't allowed to hold her, which made me feel so sad," and "I am feeding her

formula."

Method: This study employed a qualitative approach. Marjory Gordon’s 11
Functional Health Patterns model was used for the comprehensive assessment of the patient.
Information was analyzed and organized using NANDA 2024-2026 taxonomies for diagnosis
formulation, alongside NOC and NIC classifications for planning outcomes and interventions.
Results: The study facilitated continuous follow-up and educational support for the family
regarding the comprehensive care of the preterm infant, thereby strengthening the primary
caregiver's capabilities and ensuring continuity of care in the home environment. A favorable
outcome was achieved for the newborn, evidenced by a weight gain from 1,815 to 2,100 grams
over eight days, the absence of clinical complications, improved rest patterns, increased maternal
self-confidence, and the establishment of exclusive breastfeeding. Conclusions: Regarding the
prioritized diagnosis... For "Altered exclusive breastfeeding," a change score was calculated
based on the following indicators: Maintains a comfortable position during breastfeeding (+2),
Correctly aligns the infant with the breast (+2), Recognizes the infant's swallowing (+2), Breaks

suction before removing the infant from the breast (+2).

Keywords: Nursing care, neonate, prematurity, case study (decs).
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L INTRODUCCION

El nacimiento prematuro constituye uno de los principales desafios para los sistemas
sanitarios a nivel global, debido a su elevada incidencia y al impacto que genera sobre la
morbimortalidad neonatal y la calidad de vida de las familias. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2023, anualmente un aproximado de 13,4
millones de recién nacidos (RN) nacen antes de completar las 37 semanas de gestacion, lo
que representa un importante problema de salud publica. Esta situacion es especialmente
critica en los paises de ingresos bajos y medianos, donde las limitaciones en la
disponibilidad de equipos biomédicos, la infraestructura hospitalaria insuficiente y la
escasez de profesionales de salud con capacitacion especializada dificultan la provision de
una atencion neonatal segura, oportuna y de calidad. Como consecuencia, estas
deficiencias estructurales y de recursos incrementan el riesgo de complicaciones,
mortalidad neonatal y secuelas del neurodesarrollo, generando discapacidad a corto y largo
plazo en los neonatos prematuros que sobreviven al periodo neonatal (1.

En este mismo contexto la UNICEF en el 2023 informa que mundialmente un millén de
bebes que nacieron de forma anticipada fallecieron a causa de las complicaciones de la
prematuridad, lo que equivale a 1 por cada 10 nacimientos precipitados. Cabe mencionar
que las cifras mds altas de nacimientos prematuros a nivel mundial se centran en los paises
de Asia meridional y Africa subsahariana con una tasa de natalidad del 65 %, bebes deraza
negra con un indice de 14,69%, seguido de los nativos de Alaska con una tasadel 12,23%,
continuando con bebés hispanos en un 10,41 % y finalmente los bebes de raza blanca con
un porcentaje del 9,45% ),

Por otro lado, la OMS el 2024 menciona que los RN con patologias especificas o
prematuridad que fallecen durante los primeros 28 dias de vida no solo se ven afectados
por su condicion clinica, sino también por la insuficiente calidad de la atencion que reciben
al momento del nacimiento o por la falta de un tratamiento especializado de acuerdo a su
requerimiento, por consiguiente las capacitaciones continuas de los profesionales serian
una herramienta inequivoca para frenar las secuelas de las afecciones y condiciones del
nacimiento adelantado ©).

Consecuentemente llegar al mundo en estas condiciones y de manera anticipada trae

consigo complicaciones graves para la salud como resultado de la inmadurez delos 6érganos
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para el adecuado funcionamiento de forma independiente. Frente a ello, la National Health
Insurance (NHI) el 2025, informa que la prematuridad conlleva a padecer diversas
complicaciones como trastornos respiratorios, endocrinos, cardiacos, metabolicos, del
neurodesarrollo y psiquidtricos que pueden permanecer hasta en la etapa adulta, lo que trae
consigo mayor riesgo demuerte con una cifra de30 a 50 % en comparacion con los nacidos
a términos .

En el &mbito de Latinoamérica, el Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS) el 2023,
informa que, entre los paises de esta misma region, persisten notables diferencias
encontrando porcentajes mas bajos de muerte de RN preterminos en Cuba con una tasa del
2,4%, seguido de Uruguay con un 4%, luego Chile con el 4,3%; sin embargo, la cifras
mas altas de mortalidad durante el afio 2021 los tienen los paises de Haiti el cual presenta
una tasa de mortalidad del 24,3%, seguido de Republica Dominicana conun 22,9% , luego
Guyana con el 16,9%, lo que requiere de intervenciones inmediatas para frenar esta
problematica .

En esa misma linea, Borja et al. 2025 en Ecuador reporta las principales complicaciones
de un neonato prematuro tardio, donde la dificultad respiratoria encabeza con el 23,67%,
seguido de hiperbilirrubinemia con un 18,05%, finalmente sepsis con el 16,27%, siendo el
mayor porcentaje de nacimientos en la semana 35 dela gestacion con un indice de 44,9%
y el 66,1% nacieron por paro distocico (©).

En el contexto especificamente peruano esta problematica requiere un enfoque urgente y
diferenciado. La Direccion General de Epidemiologia el 2021 mencion6, que anualmente
se producen 30 mil nacimientos de forma anticipada, mostrando una tendencia al alza
respecto a periodos anteriores, clasificindose como la principal causa de mortalidad en los
recién nacidos con un 27%, seguido de asfixia y otros factores en un 17%. Continda siendo
prioritario alcanzar un seguimiento de la gestacion temprana e integral junto con la

sensibilizacion activa y empoderamiento de las futuras madres y sus familias (7).

El Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN)en el 2025 comunicd que el
porcentaje de nacimientos de manera precoz son mas altas en las zonas urbanas que en las
areas rurales esto como resultado de la mayor poblacion que radican en las ciudades. En el
afio 2022, la tasa de nacimientos antes de alcanzar las 37 semanas de gestacion en la region

urbana fue de un 24,5 %, lo que indica un incremento de 4,7 puntos porcentuales por
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encima del 19,8 % registrado en el 2014, de la misma manera, en las zonas rurales han
tenido un franco crecimiento de las tasas de nacimiento pasando del 10,8 % en el 2014 a

un 15% en el afio 2023 superando las estadisticas en 4,7 puntos a los afios precedentes (®),

La Direccion Regional de Salud de Ayacucho (DIRESA) el 2024 menciona que las
defunciones neonatales incrementaron de un 37% en el 2023 a un 44% en el 2024, siendo
el mayor porcentaje de fallecimientos de los muy prematuros con una tasa del 35%, seguido
del prematuro extremo con una cifra de 29,9%, predominando el mayor nimero de
fallecidos el género masculino. Dentro de las causas tenemos a la deficiencia de salud
materna con un 53%, el 22% a problemas relacionado con el embarazo, el 4% a la atencion
del parto; y un 20% atribuido a la atencion y cuidados del neonato dentro de la institucion
hospitalaria y del domicilio, este Gltimo con mayor relevancia, puesto que, Es fundamental
destacar que estas complicaciones son potencialmente prevenibles mediante la
intervencion oportuna de un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud
debidamente capacitados. En este contexto, el profesional de enfermeria desempefia un rol
esencial como gestor continuo del cuidado, implementando intervenciones sustentadas en
la mejor evidencia cientifica, orientadas a garantizar la seguridad del paciente, minimizar
la aparicion de complicaciones y secuelas, optimizar los resultados clinicos y contribuir a

la reduccion de la estancia hospitalaria ©).

Para Ordofiez., et al 2021. En el contexto de la atencién neonatal, el profesional de
enfermeria constituye el eje fundamental en la gestion del cuidado integral del neonato,
desarrollando una practica asistencial sustentadaen principios cientificos, evidencia clinica
y estandares de calidad y seguridad del paciente. Su accionar se fundamenta en la
aplicacion sistematica del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que permite realizar
una valoracion integral, establecer diagnodsticos de enfermeria, planificar intervenciones

individualizadas, ejecutar cuidados especializados y evaluar los resultados alcanzados,

garantizando una atencion continua, segura y humanizada (10,

El RN hospitalizado, especialmente aquel en condiciones de vulnerabilidad como la
prematuridad requiere vigilancia clinica permanente y cuidados altamente especializados
orientados a mantener la estabilidad fisiologica, prevenir complicaciones y favorecer su

recuperacion. En este escenario, el profesional de enfermeria identifica de manera precoz
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las respuestas humanas y las necesidades reales o potenciales del neonato, priorizando
intervenciones basadas en la mejor evidencia cientifica y en las taxonomias estandarizad as
NANDA, Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC). Asimismo, la enfermera neonatal desempefia un papel
esencial en la humanizacion del cuidado, promoviendo la participacion activa de los padres
en el proceso asistencial, fortaleciendo el vinculo afectivo madre-hijo mediante estrategias
de cuidado centrado en la familia y proporcionando educacion sanitaria para favorecer la
continuidad del cuidado tras el alta hospitalaria. De esta manera, sus intervenciones
contribuyen significativamente a la disminucion de la morbimortalidad neonatal, la
prevencion de secuelas, la reduccion de la estancia hospitalaria y el mejoramiento de la

calidad de vida del neonato y su familia (! D,

Desde la perspectiva teorica, la presente investigacion se sustenta en la necesidad de
ampliar el cuerpo de conocimiento cientifico relacionado con el Proceso de Cuidado
Enfermero (PCE). Aunque la revision sistematica de la literatura en bases de datos
cientificas de reconocida confiabilidad permitié fundamentar el desarrollo del estudio,
también evidencié una limitada produccion cientifica que aborde de forma integral y
especifica la aplicacion del PCE en recién nacidos prematuros. Esta brecha del
conocimiento se observa tanto en el ambito nacional como internacional. En consecuencia,
los hallazgos de esta investigacion aportaran evidencia cientifica actualizada para fortalecer
la practica profesional de enfermeria, ademas de constituir un referente para el desarrollo
de futuras investigaciones orientadas al cuidado especializado de esta poblacion.

Desde la perspectiva metodoldgica el estudio del caso con enfoque cualitativo propicia un
analisis exhaustivo del PCE, utilizando la herramienta de los patrones funcionales de
Marjory Gordon, asi como las taxonomias del NANDA, NOC Y NIC. La presente
investigacion constituye un aporte para estudiantes, profesionales e investigadores
interesados en la aplicacion del Proceso de Cuidado Enfermero en neonatos prematuros.
La metodologia empleada y los resultados obtenidos podran servir como referente para el
desarrollo de futuras investigaciones y la replicacion del estudio en diversos contextos
asistenciales. Asimismo, este trabajo contribuye al fortalecimiento del conocimiento
disciplinar y favorece la estandarizacion de intervenciones de enfermeria fundamentadas

en la evidencia cientifica, promoviendo un cuidado integral, seguro, individualizado y
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humanizado para esta poblacion neonatal.

Frente al valor practico el estudio fomenta la mejora de los planes de cuidados ofreciendo
informaciéon sumamente importante como guia para el manejo del paciente, fortaleciendo
el rol del enfermero. Esta informacion serd clave para el disefio e implementacion de
programas de capacitacion continlia orientados y especificos, con el propodsito de mejorar
el manejo clinico de los RN prematuros. Como resultado directo de esta intervencion, se
espera no solo fortalecer las competencias del equipo de salud, sino también reducir la
incidencia de complicaciones, acortar los tiempos de estancia hospitalaria, mejorar el
prondstico de salud de los neonatos y, en ultima instancia, contribuir a la disminucion dela
mortalidad neonatal, alinedindose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible otorgando

pautas de atencion y cuidados frente a una poblacion altamente sensible.

Objetivo

Ejecutar el proceso de cuidado enfermero con seguimiento domiciliario en un recién nacido
prematuro tardio de madre primipara - 2026

Navascués et al. (12), en Espafia, en 2023 tuvo como objetivo “aportar evidencia actualizada
que refiera criterios expertos entorno al manejo clinico y un plan de cuidados del RN con
prematuridad”. Teniendo un caso clinico de una RN de 31 semanas y 4 dias de gestacion
con un peso de 1480g, a consecuencia de preeclampsia, durante los 33 dias que estuvo
hospitalizada se aplicé un plan de cuidados basados a sus necesidades, con el proposito de
reducir riesgos y aumentar que su prondstico sea favorable. Concluyendo la buena

evolucion favorable del neonato dando su alta a los 33 dias posteriores de su nacimiento,

saliendo estable con un buen prondstico.

A su vez Aznar et al. 13, en Espafia, en el afio 2023 en su estudio tuvieron como objetivo
“recopilar la evidencia disponible acerca de la valoracion de enfermeria segun Virginia
Henderson y sus diagndsticos en base a la taxonomia de la RN prematura”. Tratdndose de
un neonato de 26 semanas y 2 dias, con un apgar de 8 al minuto de nacer, con un peso de
780gr y de talla 34 cm ingresada posteriormente a UCIN. Como resultado habla sobre el
rol fundamental que desempafia el profesional enfermero, concluyendo que los cuidados
que se proporcionen deben ser personalizados y ajustarse a las necesidades de cada

neonato.



16

En esa misma linea, Cedefio et al. !4), en Cuba el 2022 plantearon como objetivo “evaluar
los cuidados de enfermeria a través del Proceso de atencion de enfermeria en un RN
prematuro”. El estudio es observacional y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por
53 RN con peso de un rango de 800 gy 1500 g y que cumplieron con los requisitos. Como
resultado obtuvieron que la morbilidad fue mas frecuente en RN con menos 30 semanas el
43,4%, asi mismo los RN con un peso entre 1250 gr — 1499 gr aportaron el mayor indice
de sobrevivir. Concluyendo que gracias a una atencion holistica al RN delicado y
vulnerable la supervivencia se relacion6 con las acciones por parte de los profesionales de

enfermeria.

Por otro lado, Herranz et al. (15, en Espafia 2022, tuvo como finalidad “describir un caso y
recopilar evidencia disponible acerca de los cuidados de enfermeria que precisa de un RN
con prematuridad”. Un neonato de 32 semanas y 4 dias nace con un peso bajo de 1488 gr,
hospitalizado posteriormente en la UCIN para vigilar y controlar su estado. Como resultado
evidencia que gracias a estas intervenciones de enfermeria favorece su evolucion en el

desarrollo y crecimiento, previniendo las posibles complicaciones que puedan darse.

Betancourt et al. (19, en Ecuador, €1 2016, su estudio tuvo como propdsito “evaluar un caso
de un RN muy prematuro con seguimiento domiciliario mediante el Proceso de Cuidado
de Enfermeria”. Es un RN de sexo femenino, al examen fisico se evidencia con un peso de
1200 gr con 34 cm de talla, obteniendo un puntaje 9 de APGAR al minuto y 7 a los cinco
minutos. Como resultado del caso gracias al equipo que conformaba el servicio de
neonatologia, los diagnosticos fueron priorizados deacuerdo a sus necesidades, obteniendo
una buena evolucion, posteriormente en el domicilio tuvo resultados positivos hacia el
cuidado integral, ganando un buen peso y crecimiento adecuado a su edad. Concluyendo

que el PAE logro planificar actividades que necesitaba el RN y reduciendo posibles riesgos.

Acosta y Chunga (17, en Trujillo, el 2025, realizd un estudio que tuvo como finalidad
“determinar la relacion entre el nivel del conocimiento sobre el desarrollo cerebral y el
cuidado de enfermeria para favorecer el desarrollo cerebral del neonato prematuro” Los
sujetos de estudio estuvieron conformados por 30 profesionales enfermeros y la
herramienta para la recoleccion de datos fue una lista de cotejo para conocer los cuidados

de enfermeria. Los resultados arrojaron que el 83.3% fueron cuidados favorables y 16.7%
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fueron cuidados deficientes, mientras que el 56,6% de los profesionales presentaron un

conocimiento adecuado. Concluyendo que los conocimientos es la clave para brindar

cuidados apropiados.

Paralelamente un estudio realizado por Quispe y Espiritu ('8) en Lima el 2022, tuvo como
proposito “determinar el efectode un programa de enfermeria sobre los cuidados centrados
en el desarrollo del recién nacido prematuro”. El estudio es de disefio pre experimental,
con enfoque cuantitativo, la muestra fue de 26 enfermeros, como resultado se obtiene que
antes dela aplicacién delprograma el 73,1% delas enfermeras prestaban cuidados 6ptimos,
posterior a la aplicacion del programa las buenas practicas se incrementaron a un 96,2%,
mientras que los cuidados inadecuados descendieron de 26,9% a 3,8%. Concluyendo que

los programas y guias implementados como planes de mejora, contribuyen a brindar un

mejor cuidado en beneficio de la salud del RN.

Por otro lado, Ramirez (!?) en Chiclayo el 2022 realizé un estudio que tuvo como finalidad
“identificar y describir el cuidado enfermero en la manipulaciéon minima del neonato
prematuro “, El estudio es de tipo cualitativo, con disefio descriptivo, los participantes
fueron 12 enfermeros, en donde se obtuvo como resultado 4 categorias y 3 subcategorias:
I. Organizaciéon del tiempo y actividades para la manipulacion minima; II. Acciones para
prevenir el estrés del prematuro, I11. Procedimientos incluidos en la manipulacion minima:
3.1. Cuidadosy proteccion de la piel, 3.2. reduccion del ruido ambiental, 3.3. regulacion
de la iluminacion; IV. Intervenciones inadecuadas derivadas del desconocimiento sobre la
manipulaciéon minima. Concluyendo que el enfermero debe estar debidamente preparado
para realizar sus funcionesy cuidados holisticos en favor de la recuperacion, disminuyendo

la estancia de hospitalizacion y los porcentajes de muerte del RN.

Desde otro punto de vista, Mejia 29 en Chiclayo el 2022, realizo un estudio que tuvo como
objetivo “describir y analizar el cuidado de Enfermeria en el proceso transicional” La
investigacion es de tipo cualitativo con enfoque estudio de caso, los sujetos de estudio
fueron once profesionales enfermeros y nueve padres de bebes prematuros, para la
recoleccion de la informacion utilizaron la entrevista. Los resultados fueron que, los
profesionales y progenitores en su experiencia transicional del RN prematuro practicaron

la responsabilidad, el compromiso, la comunicacion y la empatia, sin embargo, la
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infraestructura y el cumplimiento normativo fueron las principales barreras. Concluyendo
que, la relacion enfermera paciente y familiares juega un rol fundamental en el progreso
del neonato y hacer parte de la atencion a los padres es fundamental, puesto que, seran
quienes llevaran al menor a casa una vez sea dado de alta, en tal sentido enfermeria debe
buscar ensefiar, guiar y educar a los padres para el cuidado del menor prematuro posterior

al alta hospitalaria.

Para el mejor entendimiento del presente estudio de caso clinico, es fundamental conocer
de manera detallada los conceptos y definiciones, asi como la fisiopatologia y los
diagnosticos, juntamente con el modelo tedrico de enfermeria que fundamentan las
acciones e intervenciones que se realizaran como abordaje clinico de los profesionales

enfermeros.

Nacimiento prematuro: Hace referencia a la llegada de un neonato vivo antes de las 37
semanas de gestacion. Los cuales presentan diversos hallazgos clinicos como consecuencia
de la inmadurez de sus organos y sistemas que no estdn debidamente desarrollados para
mantener las funciones regulares que requieren para la supervivencia. A medida que la
gestacion llega a su término mucho mas antes suelen presentar mayores riesgos de tener

problemas graves de salud 1),
Clasificacion: Se clasifican de acuerdo a la edad gestacional

Prematuro tardio: Neonatos que nacen entre la semana 34 y 36 de la gestacion, implica
conocimiento y entendimiento de las caracteristicas clinicas que presenta este grupo
poblacional, requieren control, cuidados y seguimiento precoz inmediatamente al egreso
de la hospitalizacion, el cual es crucial para prevenir mortalidad, complicaciones y
reingresos al alta. Por lo general se subvalora el potencial riesgo de estos recién nacidos,

por estimarlos cerca al término de la gestacion 'y por poseer un buen peso ponderado ?2).

Prematuro moderado: Nacidosentre las 32 y 34 semanas del embarazo. "presentan mayor
complicacion respiratoria a comparacion con los recién nacidos a términos, por lo tanto,
requieren ser hospitalizados y monitorizados rigurosamente por profesional capacitado 3,
Muy prematuro: Bebes que nacen entre la semana 28 y 32, requieren unidades especiales

para recibir atencion adecuada, oportuna y especializada que les brinde las mejores
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condiciones para el adecuado crecimiento y desarrollando, minimizando riegos y

complicaciones 4.

Prematuro extremo: Menor a las 28 semanas de embarazo, es decir nacen antes de los 7
meses de gestacion. Son neonatos altamente criticos y vulnerables, por consiguiente,
necesitan de cuidados altamente de calidad y un sistema de salud debidamente optimo en

tecnologia e infraestructura para asegurar la sobrevida (3%,

Etiologia del nacimiento pretermino: Existen diversos factores que conllevan al término
de la gestacion entre los que se encuentran el factor social, ambiental, médicos como la
preclamsia, infecciones del tracto urinario entre las mas frecuentes, embarazo multiple,
alteraciones a nivel del Gtero, estrés, consumo de sustancias toxicas, edad materna inferior

a los 17 afos y superior a los 35 y antecedentes de parto prematuro (29),

Complicaciones de la prematuridad: Se incrementan con la precipitacion del parto a
menor edad y peso del nuevo ser al nacimiento. Estas complexidades estan relacionadas a
la inmadurez de los 6rganos del neonato, algunas de estas se resuelven en su totalidad y en
otros panoramas se produce la alteracion funcional de 6érganos de forma persistente. Entre
estas complicaciones hallamos al trastorno del sistema nervioso central donde se incluyen a
los episodios de apnea, hemorragia interventricular, pobre succion y deglucion y el retraso
del desarrollo cognitivo. En cuanto a la complicacion ocular tenemos a la retinopatia del
prematuro, al estrabismo y la miopia. Asi mismo encontramos complicaciones en la
regulacion de la temperatura teniendo la tendencia de padecer de hipotermia, En cuanto a
la parte metabdlica no esta exento de “presentar alteraciones, encontrandoa la hipoglicemia
e hiperglicemia, bilirrubina alta, osteopenia e hipotiroidismo congénito. De la misma
manera a nivel renal se tiene a la acidosis metabdlica y retraso del crecimiento, seguido
de infecciones con la sepsis y meningitis, hallamos también a nivel pulmonar el sindrome
de dificultad respiratoria, insuficiencia respiratoria y a la displacia broncopulmonar. A
nivel intestinal tenemos a la enterocolitis necrotizante, aspiracidbn e intolerancia.
Finalizando con el nivel cardiaco donde encontramos a la permanencia de un conducto

arterial permeable 7).

Fisiologicamente la prematuridad implica insuficiente maduracion estructural y funcional

de los organos y sistemas del cuerpo. Entre los que se tiene el déficit de surfactante,
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inmadurez digestiva, hemodinamicamente inestable, sistema inmunolégico no
desarrollado, fragilidad neurologica agravando de manera significativa su condicion
inicial, lo que conlleva a un estado de vulnerabilidad. Frente a este mal prondstico de salud

el menor requiere de cuidados especializados de enfermeria.
Teoria de los 11 Patrones Funcionales — Marjory Gordon

En 1970 Marjory Gordon establece la herramienta de los patrones funcionales con el
objetivo de realizar una valoracion holistica de los pacientes, reuniendo datos objetivos y
subjetivos que conllevan a formular los diagnosticos enfermeros, lo que da lugar a una

buena elaboracion del plan de cuidados 2%,

Percepcion y Manejo de la Salud: Menciona como la persona es capaz de reconocer su

propio bienestar, su condicion de salud y sus estilos de vida.

Nutricién — Metabolico: Da a conocer el consumo de alimentos, liquidos, la relacion del

peso y la talla y los habitos de alimentacion de los individuos.

Eliminacion: Describe las alteraciones y funcion excretora como la eliminacién intestinal,

de vias urinarias y de la piel.

Actividad - Ejercicio: Evalaa la capacidad de movilidad, actividad fisica, ocio, ejercicio y

actividades de la vida diaria (independencia).
Suefio - Descanso: Hace referencia a los patrones de suefio, descanso y relajacion.

Cognitivo - Perceptivo: Evalua las funciones de la vision, audicion, gusto, olfato, tacto y

cognitivas como la memoria, lenguaje y la toma de decisiones.

Autopercepcion - Autoconcepto: Analiza la actitud hacia uno mismo, la identidad,

autoestima, imagen corporal y estado de animo.

Rol - Relaciones: Evalta las relaciones familiares, laborales y sociales.

Sexualidad - Reproduccion: Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion sexual y

la funcion reproductiva.


https://www.google.com/search?q=Eliminaci%C3%B3n&oq=morjorie+gorson+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEKMTE2MDhqMGoxNagCCLACAfEFXHZmsKYe-EU&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiK2vj7qteSAxVLtJUCHeHKAJwQgK4QegYIAAgBEAE
https://www.google.com/search?q=Actividad+-+Ejercicio&oq=morjorie+gorson+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEKMTE2MDhqMGoxNagCCLACAfEFXHZmsKYe-EU&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiK2vj7qteSAxVLtJUCHeHKAJwQgK4QegYIAAgCEAE
https://www.google.com/search?q=Sue%C3%B1o+-+Descanso&oq=morjorie+gorson+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEKMTE2MDhqMGoxNagCCLACAfEFXHZmsKYe-EU&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiK2vj7qteSAxVLtJUCHeHKAJwQgK4QegYIAAgDEAE
https://www.google.com/search?q=Cognitivo+-+Perceptivo&oq=morjorie+gorson+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEKMTE2MDhqMGoxNagCCLACAfEFXHZmsKYe-EU&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiK2vj7qteSAxVLtJUCHeHKAJwQgK4QegYIAAgEEAE
https://www.google.com/search?q=Autopercepci%C3%B3n+-+Autoconcepto&oq=morjorie+gorson+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEKMTE2MDhqMGoxNagCCLACAfEFXHZmsKYe-EU&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiK2vj7qteSAxVLtJUCHeHKAJwQgK4QegYIAAgFEAE
https://www.google.com/search?q=Rol+-+Relaciones&oq=morjorie+gorson+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEKMTE2MDhqMGoxNagCCLACAfEFXHZmsKYe-EU&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiK2vj7qteSAxVLtJUCHeHKAJwQgK4QegYIAAgGEAE
https://www.google.com/search?q=Sexualidad+-+Reproducci%C3%B3n&oq=morjorie+gorson+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEKMTE2MDhqMGoxNagCCLACAfEFXHZmsKYe-EU&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiK2vj7qteSAxVLtJUCHeHKAJwQgK4QegYIAAgHEAE
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Tolerancia al estrés: Evalua la capacidad de resistencia a las crisis, manejo de situaciones

estresantes y sistemas de soporte.
Valores - Creencias: Describe los valores y creencias que guian las decisiones y elecciones.
Teoria del Cuidado Humanizado — Jean Watson

Jean Watson mediante su teoria Cuidado Humanizado o también llamada Teoria de la
ciencia del cuidado, nos habla sobre la importancia de la relacion entre la enfermera con el
paciente, remarcando el vinculo emocional y comunicativo como elementos clave en el
proceso del cuidado, asi mismo por medio de esta teoria menciona la dimension
humanistica dentro de los cuales la empatia, solidaridad, sensibilidad y compasién son
claves al momento de impartir los cuidados. Es asi que, el modelo se fundamenta en el
cuidado como base principal para la salud, el desarrollo y el bienestar de la persona,
debiendo ser dirigido y centrado en el paciente, los cuidados deben darse mediante saberes

especializados, de modo que estas acciones reduzcan las complicaciones y efectos no

deseados 29,

Asi pues, cabe remarcar la importancia de realizar un plan de atencion y cuidados
estandarizados de enfermeria frente al neonato prematuro para poder realizar el adecuado
enfoque clinico, mediante la valoracion, planificacion, intervencion y evaluacion,
buscando siempre el bienestar y la satisfaccion del individuo. Dado que, la enfermeria es
la ciencia y el arte de cuidar al individuo, la familia y comunidad, por lo expuesto, los
actuales profesionales enfermeros deben mejorar las practicas diarias del cuidado,
mediante conocimientos cientificos, en los diferentes &mbitos, visualizando a los pacientes
con una mirada transformadora, de amor y compromiso con los pacientes, su profesion y

vocacion GO,

12. Definiciones:
Cuidado humanizado: Se entiende como el cuidado integral, teniendo presente el
fendmeno humano del paciente, siendo la esencia de los profesionales de enfermeria. Ante
ello, las ensenanzas de fututos profesionales deben darse mediante los aspectos del cuidado

humanizado GD,


https://www.google.com/search?q=Tolerancia+al+estr%C3%A9s&oq=morjorie+gorson+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEKMTE2MDhqMGoxNagCCLACAfEFXHZmsKYe-EU&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiK2vj7qteSAxVLtJUCHeHKAJwQgK4QegYIAAgIEAE
https://www.google.com/search?q=Valores+-+Creencias&oq=morjorie+gorson+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEKMTE2MDhqMGoxNagCCLACAfEFXHZmsKYe-EU&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiK2vj7qteSAxVLtJUCHeHKAJwQgK4QegYIAAgJEAE
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Conocimiento cientifico: Cogniciones que se logran mediante el método cientifico y el
analisis detalladoy sistematico delos sucesos naturales, con posterior creacion de hipotesis
comprobados de modo empirico 32,

Cuidado enfermero: Se basa en valores y principios éticos que guian la practica del
profesional de enfermeria tal como lo establece el codigo d e-ontologico dela profesion (33,
Intervencion enfermeria: Son acciones programadas que hacen los enfermeros con el fin
de mejorar y aliviar la salud de los pacientes. Incluyen diversas acciones como son las
preventivas — promocionales, las terapéuticas con el proposito de sanar y las de
rehabilitacion para la reintegracion del paciente al ambito familiar, social y laborar 34,
Proceso de atenciéon de enfermeria (PAE): Procedimiento ordenado para ofrecer
cuidados altamente especializados dirigidos a lograr resultados, basandose en el modelo
cientifico realizado por los profesionales enfermeros (33).

Neonato prematuro: Recién nacido menor o igual a 28 dias de nacido, individuo con
mayor vulnerabilidad a la morbimortalidad ().

Patrones funcionales: Instrumento incalculable que es necesario para realizar la
valoracion integral del paciente basandose en las distintas atapas dela vida. Ayudaa poseer
una vision completa del ser humano independientemente de sus sintomas y patologias G7).
Empatia: habilidad del ser humano para ponerse en lugar dela otra persona, compartiendo
y entendiendo las emociones, sufrimiento y tristeza de los demds. Compone una respuesta
frente a las experiencias y emociones de otros humanos %),

Solidaridad: Es un valor que posee la persona humana, relacionando con la gentiliza y
compasion y que viene aunadoa las ganas de ayudar y brindar apoyo a alguien que necesita
0 que se encuentra vulnerable, dejando de lado los beneficios o prejuicios individuales G9),
Sensibilidad: Capacidad y habilidad que tiene el ser humano de sentir y darse cuenta de
su entorno o este de ser alterado de alguna manera 49,

Amor: Sentimiento profundo que es propio de la persona humana, lo que conlleva a la
necesidad y busqueda de su complemento, mediante el encuentro o unidon con otra persona
@1)

Profesion: Carrera que una persona estudia y por medio de este trabaja, o realiza alguna

actividad, percibiendo una remuneracioén que le permite vivir dignamente (2),
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Vocacion: Es la esencia, pasion, Inclinacion o llamado que siente una persona para realizar

una determinada actividad, profesion, o la forma de como llevar su vida 43,

I. METODOLOGIA
El presente estudio de caso clinico es de enfoque cualitativo, dado que, los resultados
obtenidos no pueden cuantificarse, ni medirse estadisticamente. “En los estudios
cualitativos, el proceso continuo de preguntas es una parte integral en la comprension de
las vidas y perspectivas de otros. Es importante enfatizar que este tipo de investigacion
requiere que el investigador asuma una postura epistemoldgica, seleccione un método y
también elija ciertas técnicas que le permitan recopilar informacion en el trabajo de campo™
(44).
La metodologia utilizada fue el Estudio de caso clinico. “El Estudio de caso es un método
util para analizar diferentes situaciones clinicas, identificar puntos fuertes y débiles de la
relacion de cuidado establecida por la enfermera y plantear soluciones y estrategias para
mejorarla” (43), Permitiendo conocer a profundidad un sujeto en particular como es el caso
de un RN que naci6 de forma anticipada, ayudando al entendimiento total del
acontecimiento clinico y del proceso de cuidados.
El sujeto de estudio fue una RN de 34 semanas. sexo femenino que nacid por cesarea y que
al momento de su nacimiento fue atendida por un equipo de profesionales de la salud.
Mediante la observacion y la guia de valoracion de los patrones funcionales de Marjory
Gordon. El proceso de atencion de enfermeria cumple fases importantes como la
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion, mediante estas etapas se
realiza una seria de acciones que incluyen el abordaje y las intervenciones terapéuticas
propias de enfermeria para conseguir los objetivos planificados. Se recolecto la
informacion y los datos, para luego extraer diagnodsticos de enfermeria utilizando la
taxonomia NANDA, seguido del NOC para establecer los objetivos, finalmente el NIC
para realizar las intervenciones. Segun los patrones alterados se identificaron (5) etiquetas
diagnosticas, de las cuales se priorizaron en su totalidad, posterior a ello se realizé el plan
de cuidados dirigido para cada etiqueta diagnostica, seguido se llevaron a cabo las
intervenciones para cada objetivo, donde finalmente se realiz6 la evaluacion de todo el
proceso para ver si se logrd con el objetivo propuesto. Estos resultados permitirdn mejorar,

reforzar y replantear el actuar y las intervenciones del profesional enfermero.
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Aspectos éticos y de integridad cientifica:

El presente estudio de caso clinico se desarrolld en estricto cumplimiento de los principios

éticos que orientan la investigacion en seres humanos, garantizando el respeto por la

dignidad, los derechos, la integridad y la confidencialidad de la persona participante

durante todo el proceso investigativo.

a.

Sobre el consentimiento informado: La progenitora fue informada sobre los objetivos
y alcances de la investigacion, asi como de los procedimientos a realizar y la
informacion que seria recopilada durante el estudio. Se le garantiz6 el derecho a retirar
su participacion en cualquier momento, sin que ello genere consecuencias negativas o
perjuicio alguno. La participacion fue de caracter voluntario, sustentada mediante la
firma del consentimiento informado, documento en el cual se detalld de manera clara,
precisa y comprensible la finalidad del estudio, los procedimientos involucrados y los
aspectos relacionados con la confidencialidad dela informacion. Dicho consentimiento
fue aceptado y firmado libremente por la madre, en calidad de representante legal del
neonato.

Confidencialidad: Alrespecto, la informacion del paciente fue almacenada y protegida
bajo estrictas medidas de seguridad, con el propdsito de preservar la confidencialidad
y prevenir el uso indebido de los datos recopilados. Asimismo, durante el proceso de
recoleccion de datos se aplicaron los principios éticos de imparcialidad, transparencia
y fidelidad, garantizando que la informacion obtenida haya sido registrada de manera
integra y que los resultados reflejen con objetividad las caracteristicas clinicas del caso
estudiado.

Seleccion de participantes: Frente a este punto el estudio de caso clinico fue realizado
con una RN que naci6é de forma prematura en las instalaciones de un hospital, posterior
al alta y por su condicion amerita el seguimiento de un profesional para orientar, guiar,
educar y acompaiiar a la familia en el proceso de crianza, adaptaciony cuidados de la
menor.

Integridad fisica: Para finalizar, el presente estudio fue remitido y sometido a
evaluacion por los integrantes de la Comisiéon Institucional de Etica en Investigacion

Cientifica (CIEIC) de la universidad, con el objetivo de dar cumplimiento a los
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principios €ticos, normativas y a las disposiciones vigentes que regulan la investigacion

en el ambito de la salud.
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III. RESULTADOS
Presentacion de caso clinico
RN de 34 semanas, sexo femenino, cuya progenitora es una primigesta de28 afios. Ella nos
refiere que su menor hija nacio6 el 11/02/2026 a horas 19:56, con un Apgar de7 - 8, con
peso de 1900 gramos, perimetro cefélico: 30.5cm, perimetro toracico: 28,5cm, talla:41cm,
luego fue hospitalizada, segun le indico el medico por presentar dificultad respiratoria,
“estuvo hospitalizada 12 dias donde estuvo recibiendo antibiodticos por un cuadro de

e 1Y

infeccion”, “el oxigeno lo retiraron al tercer dia”, “luego comenzaron a darle lechecita que

2 [13

me extraia del seno, mis pezones estan lacerados y me duelen muchisimo”, *“ me da miedo
darle de lactar”, “mi bebe estaba muy irritable, no me dejaban cargarla, me daba mucha
penita” , “me da miedo que vuelvan a internarla, me estoy ayudando con formula™.

A la observacion

Neonato se encuentra en posicion decubito supino, con piel y mucosas palidas, irritable,
llorosa, fastidiada, con abdomen globuloso, intenta lactar, pero tanto la madre como la
recién nacida no se acoplan para una adecuadalactancia materna, presenta leve eritema por
pafial, progenitora siente impotencia y comienza a llorar, “no sé¢ qué hacer, me desespera
que llore, me duelen los pechos, me siento inutil al no saber atender a mi bebe”, “Dios
santo esto de la maternidad es horrible”, “sefiorita, quisiera aprender a darle mi pecho y a
cuidar bien a mi bebe”, mientras que la neonato trata de dormir, pero abruptamente se

despierta llorando.

Escala de valoracion del estado general: Apgar

Herramienta que se utiliza para medir el estado general del neonato inmediatamente
después del nacimiento, se mide en el primer y quinto minuto, se considera cinco criterios
importantes que ayudan a determinar el estado clinico del bebe. Segun tarjeta de la RN

obtuvo una puntuaciéon de 7 al minuto y 8 a los 5 minutos.
Criterios a evaluar: Apariencia, Pulso, Gesticulacion, Actividad y Respiracion
Evaluacion de la edad gestacional: Capurro

Determina la edad gestacional del neonato, el el estudio se tienen el caso de un RN de 34
semanas, clasificando como prematuro tardio. Esta condicién implica un mayor riesgo de

inmadurez funcional y de presentar diversas complicaciones clinicas, que pueden
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comprometer su estabilidad fisiologica y dificultar el proceso de adaptacion a la vida
extrauterina, por lo que requiere vigilancia continua y cuidados especializados.
1. Forma de la oreja (pabellon): Se observa aplanado y con escasa curva del borde
superior = 8 puntos.
2. Tamafio dela glandula mamaria (n6dulo): Se palpa el tejido bajo el pezén <5 mm
=10 puntos
3. Formacion del pezon: Se evaltia didmetro y areola < 7.5 mm, areola lisa y chata =
10 puntos
4. Textura de la piel: Se observa piel fina con abundante vermix y lanugo = 5 puntos
5. Pliegues plantares: Se observan las marcas en la mitad anterior de la planta del pie

=5 puntos.

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales

Patron I - Percepcion y Manejo de Salud

No reconoce su condicion, ni la necesidad de cuidados.

Patron II — Nutricional Metabdlico

La neonato se encuentra recibiendo lache materna y formula lactea.
Patron III — Eliminacion

RN realiza sus necesidades fisiologicas de forma normal

Patrén IV — Actividad y Ejercicio

No evaluable

Patron V - Sueiio y Descanso

El neonato presenta alteracion del patron de suefio y descanso, asociada a la separacion del
entorno familiar, la exposicion a procedimientos y tratamiento médico, asi como a los
estimulos propios del ambiente hospitalario, entre ellos el ruido ambiental y las

interrupciones frecuentes, factores que interfieren con el descanso fisiologico y la

recuperacion integral

Patron VI — Cognitivo Perceptual
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No evaluable

Patron VII - Autopercepcion y Autoconcepto
No evaluable

Patron VIII — Rol y Relaciones

Escaso vinculo de apego generan en la madre ansiedad, temor, mientras que la menor

presenta irritabilidad y llanto
Patron IX — Sexualidad y Reproduccion
Femenino

Patron X Afrontamiento y Tolerancia al estrés

La hospitalizacion prolongada y la separacion temporal del vinculo materno influyeron
negativamente en el bienestar biopsicosocial de la RN, manifestandose mediante episodios

de llanto, irritabilidad durante el amamantamiento.
Patron XI — Valores y Creencias

No evaluable

Diagnésticos de Enfermeria

1. Lactancia exclusiva alterada relacionado con tejido mamario inflamado y dolor
evidenciado por dificultad para proporcionar leche materna exclusiva. (Tabla 1)

2. Patrén de sueno ineficaz relacionado con excesiva carga asistencial evidenciado
por dificultad para permanecer dormida y disminucion de la eficacia del suefio con
movimientos oculares rapidos. (Tabla 2)

3. Disposicion para mejorar el proceso de maternidad evidenciado por deseos de
mejorar las técnicas de cuidado del bebe y deseos de mejorar las técnicas para la
alimentacion del hijo. (Tabla 3)

4. Temor excesivo relacionado con situacion desconocida evidenciado por recuerdos

inesperados que le hacen revivir la experiencia y nerviosismo. (Tabla 4)
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5. Deterioro de la integridad del complejo pezdén — areolar relacionado con

acoplamiento inadecuado al pecho evidenciado por superficie alterada de la piel y

dolor localizado en el pezon. (Tabla 5)

Tabla 1: Plan de cuidados de enfermeria: Lactancia exclusiva alterada

PLAN DE CUIDADOS
VALORACION
DATO SUBJETIVO: Mis pezones estian lacerados y me duelen muchisimo
DATO OBJETIVO: Tanto la madre como la recién nacida no se acoplan para una adecuada
lactancia materna
DIAGNOSTICO ENFERMERO
Lactancia exclusiva alterada relacionado con tejido mamario inflamado y dolor
evidenciado por dificultad para proporcionar leche materna exclusiva.
PLANEACION | EJECUCION
Resultados e indicadores | Puntuacion| Puntuacion Intervencién/actividades
Basal (1-5)| Diana
(1001) 1: Nunca
Establecimiento de la| demostrado (5640)
lactancia materna:
Madre Enseiianza: Nutricion del lactante
(0 — 3 meses) z
Indicadores Actividades
100126 Mantiene una 5640. 1: Sel
posicién comoda durante la 1 (ND) recomienda A libre demanda
lactancia alimentar solo con
lactancia materna
Mantener
en 1
100128 Alinea 5640. 2 Se
correctamente al lactante 1(ND) sugiere optar por | Posicion  que
con el pecho las diversas | mejor se acople
posiciones para |[tanto para la
dar de lactar madre como para|
el RN
5640.3: Se
100133  Reconoce la 1 (ND) recomiendaala  |Fayorece al buen
deglucion del lactante madre alinear )05 del seno
al RN materno
Aumentar
a4 5640.4: Folleto.s,
Proporcionar rotatorios que
100134 Interrumpe Ia materiales indiquen la
succion antes de retirar al 2(RD) adecuados a importancia de la
lactante del pecho las necesidades LME
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5568 Educacion parental:
lactante

Actividades

5568.1: Informar
sobre las
caracteristicas

conductuales del
RN

Importante que
reconozca los
signos que realiza
su bebe para
poder entender
sus necesidades.

5568.2: Reforzar las |Elogiar las

conductas del acciones que

cuidador realiza lamadre, le
ayuda a sentirse
mejor en su rol de
cuidador

5568.3:  Demostrar {Importante que el

tccnicas para [Rn este calmado

tranquilizar pode]

para
acoplarse al seno
materno

5568.4: Reforzar las
habilidades que el
progenitor
desempefia para
atender al lactante

Fundamental que
la madre tenga la|
confianza  parq)
poder alimentar a
su bebe

EVALUACION

Puntuacion Final (1-5)

Puntuacién de cambio

100126 Mantiene una posicion comoda
durante la lactancia

100128 Alinea correctamente al lactante
con el pecho

100133 Reconoce la deglucion del lactante

100134 Interrumpe la succion antes de
retirar al lactante del pecho

PC (+2)

PC (+2)

PC (+2)

PC (+2)

Nota: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en

Hernan H (2024-2026), p.302; Moorhead (2024), p. 471; Butcher H (2024), p. 206.



Tabla 2: Plan de cuidados de enfermeria: Patron de sueno ineficaz
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PLAN DE CUIDADOS

VALORACION

DATO SUBJETIVO: “mibebe estd muy irritable”

DATO OBJETIVO: Neonato trata de dormir, pero abruptamente se despierta llorando.

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Patron de suefio ineficaz relacionado con excesiva carga asistencial evidenciado por
dificultad para permanecer dormido y disminucion de la eficacia del suefio con
movimientos oculares rapidos.

PLANEACION | EJECUCION
Resultados e indicadores | Puntuacion| Puntuacion Intervencion/actividades
Basal (1-5)| Diana
1
(0004) Gravemente 1850 Mejora del suefio
Sueiio comprometi
do
Indicadores Actividades
1850: 1: Tener enlEl suefio como
000401 Horas de suefio por 2(8€) cuenta el ciclo regularparte fundamental
noche del sueno y vigilia en|de los cuidados
la planificacion de log
cuidados
1850:2:
000403 Patroén de suefio 1(GC) Mantener [Monitorizar y M-T-N
a:3 registrar el patron y
el nimero de horas
1850:3: Ajustar Ambiente
000404 Calidad del suefio | 1(GC) | Aumentar [el ambiente (luz,  |tranquilo ayuda 4
a: 4 ruido, tener un suefio
temperatura) para reparador
favorecer el
sueflo
1850:4: Contacto fisico de
000405 Eficacia del suefio 1(GC) Medidas la madre con él
agradables bebe ayuda a
masajes, fortalecer el
contacto vinculo de afecto
afectuoso y relajacion
6840 Manejo ambiental
Actividades
6840.1:  Evitar  |Ayuda al neonato
interrupciones a conseguir un
[necesanas  que  iperiodo de tiempo
puedan despertar adecuado  para
al RN d
escansar
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6840.2: Ajustar  ([deal para
;1111111 ieﬁlﬁperam mantener la
adaptada a las Efgn 1{)1{; cgulacion
necesidades

6840.3: Controlar Mantener

o0 evitar ruidos  |ambiente libre de
indeseables ©  luidos ayuda a
CXCCSIVOS cuando lograr un descanso
sea posible reparador

6840.4: Manipular la
iluminacion y el aire

La  iluminacion|
adecuada ayudaal

para conseguir [hyen descanso
beneficios
terapéuticos
EVALUACION
Puntuacién Final (1-5) Puntuacién de cambio
000401 Horas de sueiio por noche PC (+1)
000403 Patron de sueno
000404 Calidad del sueio PC (+1)
000405 Eficacia del sueiio
PC (+1)
PC(+1)

Nota: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en

Hernan H (2024-2026), p. 360; Moorhead (2024), p. 728; Butcher H (2024), p. 379.
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Tabla 3: Plan de cuidados de enfermeria: Disposicion para mejorar el proceso de maternidad

PLAN DE CUIDADOS

VALORACION

DATO SUBJETIVO: Madre refiere: “sefiorita, quisiera aprender a darle mi pecho y a cuidar

bien a mi bebe”

DATO OBJETIVO:

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Disposicion para mejorar el proceso de maternidad evidenciado por deseos de mejorar
las técnicas de cuidado del bebe y deseos de mejorar las técnicas para la alimentacion

del hijo.
PLANEACION | EJECUCION
Resultados e indicadores | Puntuacion| Puntuacion Intervencién/actividades
Basal (1-5)| Diana
2015 Conducta de | 4
alfabetizacion sobre| Frecuentem 5640 Enseiianza: nutricion del
la salud ente lactante de 0 a 3 meses|
demostrado
Indicadores Actividades
3 (AD) 5640.1: Proporcionar| Ayuda a generar|
201504 Manifiesta que materiales adecuadogconocimiento
comprende la informacion a las necesidades
verbal relevante para la Mantener
salud a:3
4 (FD) 5640.2: Ensefiar a [Para la proteccion
201515 Hace preguntas alimentar solo con [de infeccionesdel
leche materna RNy el adecuado
SAumentar a estado nutricionall
5640.3: Aconsgar [Para el  buen|
201516 Expresa su 4 (FD) que se sujete a  lagarre del seno
preocupacion lactante  cabez, materno
espalda y alineados
al seno matemo
5640.4: Indicar Para evitar]
221519 Aplica la 4 (FD) molestias y
. e o e que se expulsen
informacion sanitaria a su abdomen
situacion personal los gases globuloso
después de la
toma de la
alimentacion
5645 Ensefianza: Seguridad del
lactante de 0 a 3 meses
Actividades
5645.1: Orientar a Para conseguir la
los ~ progenitores  comodidaddel RN
sobre la ropapara |y evitar alergias




una regulacion

adecuada de Ia

temperatura  del

lactante

5645.2: Ensenar a M- T-N

prevenir caidas

5645.3: Indicar  |Puesto que la

queno se debede  masa encefalica y

aglltar, sacudlri demas  Organos

balancear a estan en constante

lactante en el aire .
crecimiento

5645.4: Utilizar las |Para conocer el

actividades verdadero

demostrativas  para |ontendimiento de

asegurar 2 \las sesiones

comprension

EVALUACION

Puntuacion Final (1-5)

Puntuacion de cambio

201504 Manifiesta que comprende la
informacion verbal relevante para la

salud
201515 Hace preguntas
201516 Expresa su preocupacion

221519 Aplica la informacion sanitaria aj

su situacion personal

PC (+2)
PC (+1)

PC (+ 1)

PC (+ 1)

Nota: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en

Hernan H (2024-2026), p. 497; Moorhead (2024), p. 201; Butcher H (2024), p. 206.
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Tabla 4: Plan de cuidados de enfermeria: Temor excesivo
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PLAN DE CUIDADOS

VALORACION

DATO SUBJETIVO: Madre refiere “me da miedo que vuelvan a internarla”,
“me siento inutil al no saber atender a mi bebe”, “Dios Santo esto de
la maternidad es horrible”

DATO OBJETIVO: Madre comienza a llorar

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Temor excesivo relacionado con situacion desconocida evidenciado por recuerdos

inesperados que le hacen revivir la experiencia y nerviosismo.

PLANEACION | EJECUCION
Resultados e indicadores | Puntuacion| Puntuacion Intervencion/actividades
Basal (1-5)| Diana
2904 Desempeiio del rol de| 2
padres: Lactante Raramente 7040 Apoyo al cuidador
demostrado
Indicadores Actividades
7040. 1: La aceptacion que
290403 Interactua con el Determinar la |ahora el cuidado,
lactante para fomentar la aceptacion del rol [alimentacion y
confianza 2 (RD) de cuidador |seguridad de su
bebe dependen de
ella.
290407 Responde Mantener Determinar redes
adecuadamente al a:2 7040.2: de apoyo,paraque
temperamento del lactante Determinar la la madre se sienta
I (ND) cantidad de comprendida
Aumentar | ayuda necesaria
a: 4
Conocer las
290417 Realiza un destete 7040.3: fortalezas y
adecuado 1 (ND) Determinar el debilidades de la
nl\.'el.de madre para poder|
conocimientos, reforzar puntos
capacidades y 1.
limitaciones débiles
7040.4: Alentar alamadre
Realizar le brinda confianza
290419 Proporciona una afirmaciones y le anima a
nutricion adecuada para la 2(RD) positivas continuar con su
edad sobre el rol
esfuerzo del
cuidador
5568 Educacion parental:
Lactante
Actividades
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sueiio del lactante

5568.1: Animar a Para el buen
practicarlaLME  |crecimiento y
hasta los 6 meses  |jesarrollo del RN
de edad
5568.2: Informar (Evitar suced4neos
sobre los riesgos de
usar chupones
5568.3:  Ensefiar |Como parte de los
como evitar la |cyidados, el buen
dermatitis POT imantenimiento de
panal la piel e higiene
de los genitales
5568.4: Instruir Para lograr]
posturas para el  |conciliar un buen

descanso

EVALUACION

Puntuaciéon Final (1-5)

Puntuacién de cambio

290403 Interactia con el lactante para

fomentar la confianza

290407 Responde adecuadamente al

temperamento del lactante

290417 Realiza un destete adecuado

290419 Proporciona una

adecuada para la edad

nutricion|

PC (+2)
PC (+2)
PC (+ 4)

PC (+3)

Nota: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en

Hernan H (2024-2026), p. 538; Moorhead (2024), p. 427; Butcher H (2024), p. 87.



Tabla 5: Plan de cuidados de enfermeria: Deterioro de la integridad del complejo pezon -

areolar
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PLAN DE CUIDADOS

VALORACION

DATO SUBJETIVO: Madre refiere: Me duelen muchisimo los pezones

DATO OBJETIVO: Pezones lacerados, RN irritable

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Deterioro de la integridad del complejo pezon — areolar relacionado con acoplamiento
inadecuado al pecho evidenciado por superficie alterada de la piel y dolor localizado en

el pezon.
PLANEACION | EJECUCION
Resultados e indicadores | Puntuacion| Puntuacion Intervencién/actividades
Basal (1-5)| Diana
1002 Mantenimiento de la | 1 Nunca
lactancia materna demostrado 5244 Asesoramiento en la lactancia
Indicadores Actividades
00231 Utiliza técnicas para 5244.1: Ayudar af Para evitar
prevenir Ia asegurar el  buen|lesiones de la
hipersensibilidad mamaria agarre del lactante almama
1 (ND) seno materno
100236  Percibe apoyo 5244 .2: Explicarla [Mal agarre no
familiar a la lactancia diferencia de la [asegura la buena
materna Mantener [succion nutritivay [|alimentacion del
3 (AD) a: 1 no nutritiva RN
100239 Conoce  los 5244.3: Explicar Para ayudar a
beneficios de la lactancia Aumentar [ la mgdre sobre recuperar la
materna continuada 3 (AD) a: 4 los cuidados del  inteoridad del
pezon tejido
100241 Satisfaccion con el 5244 .4: Masajes,
proceso de lactancia Explicar  las compresas
1 (ND) técnicas  para calientes,
evitar 0 extraccion manual
minimizar la
congestion
mamaria

EVALUACION




Puntuacion Final (1-5) Puntuacién de cambio
00231 Utiliza técnicas para prevenir la
hipersensibilidad mamaria PC (+2)
100236 Percibe apoyo familiar a la
lactancia materna PC (+2)
100239 Conoce los beneficios de la
lactancia materna continuada PC (+2)
100241 Satisfaccién con el proceso de
lactancia PC (+3)

Nota: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en
Hernan H (2024-2026), p. 602; Moorhead (2024), p. 550 y 551; Butcher H (2024), p.

99.
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IV. DISCUSION

El estudio de caso clinico permiti6 realizar el seguimiento continuo y el acompafiamiento
educativo a la familia en relacion con el cuidado integral del neonato prematuro, favoreciendo el
fortalecimiento de las capacidades del cuidador principal y la continuidad de los cuidados en el
entorno domiciliario. Asimismo, esta metodologia facilit6é la valoracién individualizada de las
necesidades del RN y la implementacion de intervenciones oportunas orientadas a promover su
adecuado crecimiento y desarrollo. Estos hallazgos guardan concordancia con un estudio
desarrollado en Espaiia, el cual evidencido que el abordaje mediante caso clinico favorece la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), permitiendo brindar cuidados
personalizados, sistematizados y centrados en las necesidades de salud especificas de cada

neonato.

En el transcurso del desarrollo, se identificaron como principales diagnodsticos de enfermeria la
lactancia exclusiva alterada, patron de suefo ineficaz, deterioro de la integridad del complejo
pezon—areolar, disposicion para mejorar de maternidad y temor excesivo, condiciones que
requirieron intervenciones orientadas a favorecer el bienestar del neonato y fortalecer las
competencias de cuidado materno. En relacion con estos hallazgos, un estudio similar realizado
por Ramirez describi6 intervenciones de enfermeria enfocadasen la prevencion del estrés neonatal,
el mantenimiento y proteccion de la integridad cutdnea, el control de estimulos ambientales
mediante la disminucioén del ruido y la regulacion de la intensidad luminica, con el propdsito de

favorecer la estabilidad fisiologica y promover el descanso adecuado del RN.

Durante el seguimiento domiciliario se desarrollaron intervenciones educativas dirigidas a la
familia, priorizando la resolucién de inquietudes y necesidades de aprendizaje de la madre como
cuidadora principal del recién nacido (RN). Se brind6 consejeria sobre lactancia materna,
enfatizando técnicas adecuadas de amamantamiento y se realizaron sesiones demostrativas
relacionadas con las diferentes posiciones para favorecer una alimentacion efectiva y segura del
neonato. Asimismo, se proporciond educacion sanitaria orientada al reconocimiento oportuno de
signos de alarma neonatal y al fortalecimiento de los cuidados integrales del RN, incluyendo
medidas relacionadas con el entorno domiciliario y las condiciones ambientales que favorecen su

bienestar y adecuado desarrollo. Estos resultados guardan concordancia con un estudio realizado
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en Chiclayo, el cual evidenci6 que los profesionales de enfermeria, durante el periodo de
hospitalizacion del recién nacido, promueven la participacion activa de los progenitores mediante
intervenciones de orientacion, educacion y acompafiamiento, fortaleciendo sus competencias para

el cuidado y atencion integral del menor.

La evolucion favorable de la RN, evidenciada por el incremento ponderal, la ausencia de
complicaciones clinicas, la mejora en los patrones de descanso y el fortalecimiento de la
autoconfianza materna constituyo un indicador relevante dela efectividad del Proceso de Atencion
de Enfermeria. Asimismo, se establecieron compromisos con la madre, en calidad de cuidadora
principal, orientados al mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, la correcta aplicacion de
técnicas y posiciones de amamantamiento, inmunizaciones y el cumplimiento del seguimiento
mediante controles de crecimiento y desarrollo (CRED). De igual manera, se promovio la
disminucion de factores estresores ambientales que pudieran interferir con el adecuado descanso
y recuperacion del neonato. Como resultado de las intervenciones implementadas, se evidencio
una ganancia ponderal progresiva, pasando de 1815 g a 2100 g en un periodo aproximado de 8
dias después del alta, reflejand o una respuesta favorable al plan de cuidados establecido. Resultado
que coincide con el estudio ejecutado en Ecuador por Betancourt, donde sefiald, que mediante los
planes deatencion de enfermeria lograron resultados positivos en el cuidado holistico y la ganancia

de peso y talla del RN.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio de caso clinico evidencia la complejidad del cuidado enfermero en
neonatologia, destacando la importancia de realizar una valoracion integral y
multidimensional. Este abordaje se sustenta en el analisis de los patrones funcionales de
salud de Marjory Gordony se fundamenta en el modelo tedricos de enfermeria orientados
al cuidado humanizado, permitiendo la planificacion de cuidados individualizados y
centrados en el RN y sus principales cuidadores.

La aplicacion de la metodologia del PAE, permitio identificar diagndsticos de enfermeria
con mayor precision, establecer resultados esperados y disefiar intervenciones especificas
sustentadasen las taxonomias NNN. Este abordaje favorecio una planificaciéon del cuidado
centrado en el neonato prematuro, orientado a la prevencion de complicaciones y la
promocion del confort y bienestar integral del paciente, garantizando una atencion
holistica, individualizada y dirigida.

La particularidad del caso clinico radica en la coexistencia de multiples factores clinicos y
psicosociales desfavorables, entre ellos la prematuridad, el compromiso del estado
nutricional y el aislamiento familiar, los cuales incrementan el nivel de vulnerabilidad del
RN Esta condicion evidencia la necesidad de implementar un abordaje integral,
multidimensional y biopsicosocial dentro del cuidado enfermero, orientado a la
identificacion temprana de riesgos, la prevencion de complicaciones y la promocion del
crecimiento y desarrollo.

El estudio pone en evidencia la relevancia estratégica del profesional enfermero en el
campo de la atencion neonatal, trascendiendo su funcion asistencial para asumir un rol de
gestion del cuidado. Este comprende la valoracion integral del RN, la identificacion
temprana de factores de riesgo, la planificacion de cuidadosindividualizadosy el liderazgo
en la implementacion de intervenciones preventivas y terapéuticas orientadas a optimizar
los resultados en salud.

Finalmente, el estudio de caso clinico constituye un aporte significativo para la formacion
especializada en enfermeria neonatal, al favorecer el fortalecimiento de competencias

clinicas, éticas y de razonamiento critico necesarias para el ejercicio profesional.
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Asimismo, promueve la prestacion de cuidados integrales, humanizados, dirigidos y

sustentados en evidencia cientifica.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Formato de valoracion de enfermeria basado en los patrones funcionales de
Maryori Gordon

APELLIDOS RN SEXO M | ‘ F [ |FECHA DE NACIMIENTO PESO NACIMIENTO FECHA:
N* HCL G.SRN FECHA DE INGRESO PESO INGRESO DIAS EN UCI
DX. DE INGRESCQ G.S MADRE: EG PESO ACTUAL:
DX ACTUAL: EGC VARIACION DE PESO:
PATRON 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO
PATRON 1: PERCEPCION - MANEJO DE_LA SALU
D | N D N PATRON7:  AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO
La madre /padre conoce sobre el Activo D N
. Reactivo
cuidado de RN: ; - .
Hipoactivo . ) Part‘(:lpa
Se extrae calostro: Irritable Partlupacmn N ici
Agitado o participa
Se extrae leche materna: Letargico Madre/Padre Ausente
oLD
PATRON 2: NUTRICION - METABOLICO Postura DLI
D/ N Prono PATRON8:  ROL - RELACIONES
NPO Supino
LME Fracturas ﬂo """""""""" D N
Lactancia Mixta Canguro/lo cargan
SOG D N Interaccion |Le hablan
GASTROCLISIS Norm al Lot
Mala/Ausente Tipo de Bradipnea o tocan
Succion  |Coordinado respiracion |Taquipnea Presente
N Apnea
- Descoordinado Simetria Simetrico Preocupados
Tolerancia |Buena Toraxica Asimetrico Conducta de
Oral Mala Norm al Ansiosos
Blando/Depresible Crepitos los padres
Abdomen |Distendido/Globuloso Ruidos Roncantes Rechazo
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: Proceso del cuidado enfermero con seguimiento
domiciliario en un recién nacido prematuro tardio de madre primipara — 2026.

Autor Responsable: Mirtha De Jesiis Grandez Arana

2.1

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener S.A.
I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Se le invita cordialmente a participar en el estudio de investigacion titulado: “Proceso del
cuidado enfermero con seguimiento domiciliario en un recién nacido prematuro tardio de madre
primipara - 2026”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

II. INFORMA CION

Proposito del estudio: El proposito de esta investigacion es generar evidencia cientifica
relacionada con el cuidado de enfermeria y el seguimiento domiciliario del neonato
prematuro, contribuyendo al fortalecimiento de las practicas asistenciales y educativas
en el &mbito de la salud materno-neonatal.

2.2

Duracion del estudio: 1 mes

2.3

Numero esperado de participantes: 1 persona

Criterios de Inclusion y exclusion:
e RN prematuro

e RN prematuro en domicilio
Ctriterios de exclusion

e RN atermino

Procedimientos del estudio: Se procederd hacer seguimiento domiciliario a un RN
prematuro que cumpla con los criterios de inclusion. Los resultados seran tratados con
confidencialidad.

Riesgos: La participacion en el presente estudio no representa riesgos significativos para
el participante, debido a que las actividades de investigacion se limitaran al seguimiento
domiciliario y a la recopilacion de informacion relacionada con el objeto de estudio.

Beneficios: La participacion en esta investigacion permite al participante acceder a los
resultados obtenidos mediante una comunicacion personalizada. Asimismo, como parte
del proceso educativo, se brindara consejeria y capacitacion sobre practicas Optimas de
LM, incluyendo técnicas de posicionamiento materno-infantil, amamantamiento eficaz y
correcto agarre al pecho. De igual manera, se proporcionard educacion para la promocion
del cuidado integral, la crianza saludable y el bienestar del RN.

Costos e incentivos: La participacion en el estudio no genera ningun gasto o carga
economica para el participante. Asimismo, no se otorga compensacion financiera,
retribucidon monetaria ni incentivos materiales como contraprestacion por su colaboracion

en la investigacion.
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2.9

Confidencialidad:

Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se
publican, no se incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran
disponibles solo para el equipo de investigacion.

2.10

Derechos del participante:

La participacion en este estudio es de cardcter estrictamente voluntario. El participante
tiene el derecho de rechazar su inclusion o retirarse del estudio en cualquier etapa del
proceso, sin que ello implique sancion alguna, restriccion de beneficios o vulneracion de
sus derechos.

2.11

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Mirtha de
Jesus Grandez Arana, 937 614 966, mirthagrandezaranal O@gmail.com. También, puede
contactar al Comité de Etica que valido este estudio a través del Dr.(a) Angelica Karina
Minaya Galarrera, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de
la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que
valido este estudio a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galareta, presidente del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe

| III. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento
Informado. He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del
estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria
y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

t Fa
ﬁ ; / 20/02/2026.
FECHA

Nombre del Participante: Sinchez Loyaga Sabrina Beatriz | DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 70108957 (opcional)

FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA | (dd/mm/aaaa)

20/02/ 2026.
FECHA

. HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Grandez Arana Mirtha de DACTILAR
Jesus j
(opcional)

DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 43966940

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
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/
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE 202_.
INVESTIGACION (en caso corresponda) HUELLA FECHA
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR | (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
]
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL legéﬁA
(en caso corresponda) HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una
discapacidad que le impida firmar o no saber leer ni escribir.

- 8i otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este

consentimiento informado deberd firmar en este documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados,
aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas
con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie directamente a

dicha poblacion.

ARTERNS PERINATAL

DEPARTAMENTO.
DE NEONATOLOGIA
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Anexo 3: Escala o test de Apgar

Cianosis P Cianosis
A pariencia generalizada distal
Sin <100 lpm
PU[SO ' pulso '
Gestos M sin M Muecay

respuesta [lanto débil
A o ®  Facido ™ Tono
actividad bajo
R o Ao Ausente lentae
espiracion irregular

Anexo 4: Test de capurro

.Y €

TEST DE CAPURRO

Rt @) o))
' B 8] =
DELA 3 ! > S
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Color
rosado

>100 lpm

Tos 0
estornudo

Tono
normal

Fuerte y
regular
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17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:624990092

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-08-05

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-05

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-01

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-08-06

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2026-05-25

Trabajos

entregados
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2025-12-18

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-08-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-01

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-30
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