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RESUMEN

La importancia de la aplicacion de las actividades de enfermeria en los neonatos con
hipoglucemia, son muy importantes ya que podemos prevenir futuras complicaciones o
hasta la muerte del recién nacido. La enfermera junto con el médico pediatra juegan un
papel muy fundamental en el tratamiento y recuperacion del neonato, ya que se le
brindara todos los cuidados respectivo. La hipoglucemia neonatal se da cuando los
niveles de glucosa en la sangre estan por debajo de los niveles normales (1). Este
proceso sigue siendo un problema clinico que conlleva mdltiples complicaciones
ademas de ser importante que dentro de nuestro accionar nos adelantemos a la aparicion
del problema y evaluara todos los recién nacidos con riesgo de desarrollarla, es facil de
detectar y tratarlo que puede ocurrir en recién nacidos sin sintomatologia clinica
aparente. La hipoglucemia neonatal ocurre generalmente cuando falla el proceso normal
de adaptacion metabdlica después del nacimiento, es por esta situacion que se hace

importante saber cual es la actuacion de enfermeria.



ABSTRACT

The importance of the implementation of nursing activities in neonates with
hypoglycemia, are very important because they can prevent future complications or
even death of the newborn. The nurse with the pediatrician plays a key role in the
treatment and recovery of the newborn, as were provided to all respective care.
Neonatal Hypoglycemia occurs when blood glucose levels in the blood are below
normal levels (1). This process remains a clinical problem that involves multiple
complications in addition to being important in our actions we get ahead of the onset of
the problem and assess all newborns at risk of developing it, it is easy to detect and treat
that can occur in newborns no apparent clinical symptoms. Neonatal hypoglycemia
usually occurs when the normal process of metabolic adaptation after birth fails, it is for

this situation that is important to know the performance of nursing.



INTRODUCCION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la aplicacion del método cientifico en
la préctica asistencial que nos permite a los profesionales prestar los cuidados que
demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma estructurada, homogénea,

I6gica y sistematica. (2)

La hipoglucemia es el problema metabolico que ocurre con mas frecuencia en los recién
nacidos y, en la mayoria de los casos, refleja un proceso normal de adaptacion a la vida
extrauterina. Cuando la hipoglucemia es prolongada o recurrente, puede originar
alteraciones sistémicas agudas y secuelas neuroldgicas, por lo cual el manejo de los
niveles de glucosa en los primeros dias posnatales es de considerable interés como parte
de los cuidados del recién nacido. La siguiente investigacion bibliografica tiene por
objetivo; Identificar la aplicacion de Atencion de Enfermeria en los cuidados de
neonatos con hipoglucemia, mediante la revision bibliogréafica del proceso de atencién
de enfermeria NANDA Nic - Noc.(2)

Las acciones de enfermeria en los neonatos prematuros con hipoglucemia y glicemias
normales, son indispensables para su bienestar y ademas para estabilizarlo asi lo
demuestra el siguiente estudio que define a la prematurez como la edad gestacional del
neonato entre 21 y 37 semanas de gestacion. Continta siendo un factor importante de
morbilidad y mortalidad neonatal en el mundo. En Estados Unidos se presenta en cerca
del 11 % de los embarazos es responsable del 70 % de las muertes neonatales y del 50%
de las discapacidades neuroldgicas. Con el objetivo de Gestionar el cuidado enfermero y
la tecnologia del cuidado neonatal mediante la solucion de problemas de salud con el fin
de incrementar el promedio y la calidad de vida del paciente prematuro.

En el desarrollo se actué con la valoracion clinica de enfermeria por patrones
funcionales de salud, entre los que destacan: percepcion y control de la salud, aspecto
nutricional y metabdlico, eliminacion, actividad y ejercicio, reposo Yy suefio,
cognoscitivo y perceptual, auto percepcion y auto concepto, funcion y relacion,

sexualidad y reproduccién, afrontamiento y tolerancia al estrés y por Gltimo valores y



creencias. Se concluyo que La aplicacion de los patrones funcionales de MarjoryGordon
en el contexto de los cuidados de la prematura oferta el incremento en sus posibilidades
de supervivencia, permitiendo un manejo profesionalizado por el personal de

enfermeria. (3)



DESARROLLO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Se considera el Proceso de Atencion de Enfermeria como la base del ejercicio de
nuestra profesion ya que es la aplicacion del método cientifico a la practica enfermera,
el método por el que se aplican los conocimientos a la practica profesional. La préactica
de los cuidados ha ido cambiando a lo largo de la historia; ha pasado de ser considerado
como un arte, a desarrollar un marco conceptual propio. Ademas declaramos que los
cuidados de enfermeria han evolucionado a lo largo de la historia llegando a tener un
importante desarrollo en la actualidad con la aplicacion de procedimientos, protocolos y
planes de cuidados estandarizados, dando respuesta a las necesidades especificas de

salud en todos los &mbitos; promocidn, tratamiento y prevencion.(4)
Valoracion de Enfermeria

Es la etapa mas importante del proceso de atencion de enfermeria, es la etapa donde se
recolectan datos objetivos y subjetivos, una forma de valorar y las méas utilizada es por

Patrones de Salud de Marjory Gordon.

ASPECTOS A VALORAR POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD (M.
GORDON):

Patron: Percepcion y Control de la salud

En este patron se valora el motivo de ingreso, antecedentes patoldgico y no patolégico,

asi como la percepcion que tiene el paciente de su salud.
Patron: Nutricional / metabdlico

Valoramos el modelo de ingesta de solidos y liquidos, ademas de los habitos de

consumo, ganancia pérdida de peso, la ayuda para satisfacer sus necesidades.



Patron: Eliminacién

Se valorara la evacuacion urinaria e intestinal del paciente ademas controlaremos su

frecuencia y sus caracteristicas.
Patron: Actividad / Ejercicio

Valoracion del estado cardiovascular, Valoracién de la movilidad y actividades

cotidianas.

Patron: Suefio / descanso

Se refiere a las alteraciones que presenta el paciente, para lograr conciliar el suefio.
Patron: Cognitivo / perceptivo

En este patron se valorara el nivel y frecuencia del dolor, para con las actividades de

enfermeria valorar el estado que se encuentra el paciente.

Patrén: Autopercepcion / autoconcepto

Se valora las alteraciones del autoestima del paciente.

Patron: Rol y relacion

En esta etapa se valora la comunicacion e interaccion social del paciente / enfermera.
Patron: Sexualidad / reproduccion

Aqui valoramos la planificacién familiar nimero de hijos, partos, abortos a que edad se

tiene la primera relacién sexual.
Patron: Afrontamiento / tolerancia al estrés

Forma de afrontar las situaciones de estrés personales y en su entorno.



Patron: Valores y creencias

Se valora la cultura del lugar donde se vive, las creencias religiosas, tradiciones

familiares.
DIAGNOSTICOS

Los diagndsticos enfermeros son juicios clinicos que ayudan a detectar los problemas de

salud que lleva el paciente. (4)

e EIl Diagnostico Real
e EIl Diagnostico de Promocion de la Salud

e EIl Diagnostico de Bienestar
Etapa de Planeacién

Aqui es donde elaboramos los planes, que nos ayudaran a resolver los problemas del

paciente, para asi poderlos ejecutar.
Etapa de Ejecucion

En esta fase ponemos en practica, o que nos hemos planteado con el paciente y asi

obtener una respuesta positiva del paciente.
Etapa de Evaluacién del Cuidado

Durante esta etapa observamos como ha evolucionado el paciente y si hemos alcanzado

los resultados que nos hemos propuesto.

HIPOGLICEMIA NEONATAL
Hipoglucemia Neonatal se produce por la disminucion de la glucosa en la sangre,

debido a que la alimentacidn se retrasa de 4 a 6 horas luego del nacimiento.

e Hipoglucemia inicial transitoria

e Hipoglucemia transitoria



Hipoglucemia persistente

ANAMNESIS; CONSIDERAR FACTORES DE RIESGO

Determine signos de peligro:

N o o~ e d e

Hipo actividad
Dificultad respiratoria
Hipotermia

Mala succion
Cianosis

Llanto débil o agudo

Apnea

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NEONATOS CON
HIPOGLICEMIA

Se pueden presentar los siguientes signos y sintomas:

Llanto prolongado
Apnea

Cianosis
Hipotermia

Hipotonia

Factores de riesgo para presentar hipoglicemia.

Diabetes materna

Parto prematuro

Malformaciones congénitas cardiacas
Retardo de Crecimiento Uterino

Recién Nacidos con bajo peso al nacer

VALORACION

Para valorar al neonato se debe de tener en cuenta lo siguiente:



Succién débil,
Hipotermia
Quejido

Cianosis,

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA NANDA

Riesgo de nivel de glucemia inestable (00179) Definicion y factores de riesgo
Riesgo de hipotermia R/C termorregulacion ineficaz y diferencias de la
temperatura ambiental PATRON SEGURIDAD - PROTECCION

Riesgo de desequilibrio nutricional por defecto secundario a hipoglucemia R/C
lactancia materna ineficaz PATRON SEGURIDAD - PROTECCION

Riesgo de ictericia fisiologica R/C sistema hepéatico inmaduro y lactancia
materna ineficaz PATRON SEGURIDAD - PROTECCION

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Canalizacion de via periférica

Administracion de medicamentos

Control de signos vitales

Control de glicemia

Control de ingesta y eliminacion

Mantener la termo cuna en un ambiente adecuado.

Alimentar al neonato segun la cantidad y hora prescripta por el médico tratante
Verificar posibles signos de alarma

Informe al médico cualquier novedad.

0801 - Termorregulacion: recién nacido

0403 - Estado respiratorio: ventilacion

0117 - Adaptacion del prematuro

0117 - Adaptacion del prematuro

001010 - Estado de deglucion

1008 - Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos


http://todonandanicnoc.blogspot.com/2013/04/riesgo-de-nivel-de-glucemia-inestable.html

CIERRE

La aplicacién del proceso de atencion de enfermeria en el cuidado del neonato con
hipoglucemia es importante e indispensable ya que aplicando los conocimientos
cientificos se obtendran resultados favorables y se evitaran los desfavorables. La
enfermera/o es responsable de la valoracion inicial de un neonato con riesgo de
hipoglucemia, dentro de las actividades méas importantes son restablecer los niveles de

glicemia.
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ANEXOS
(1) http://mwvww.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/webinec/Poblacion_y Demografia/

Nacimientos_Defunciones/Publicaciones/Anuario_Nacimientos_y Defunciones_20
13.pdf
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Céd. CIE-10 detallada Causas de muerte

E10-E14 Disbetes mellitus
110-115 Enfermedades hipertensivas
110118 Influenza y neumonis
160-16% Enfermedades cerebrovasculares
120-125 Enfermedades isquémicas del corazon
NOD-N39 Enfermedades del sistema urinario
150-151 ia cardiaca, icaciones y mal definidas
KT0-K76 Cirrosis y otras enfermedades del higado
ci6 Neoplasiz maligna del estémago
C53-C55 Neoplasia maligna el tero
140-187 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
PDO-PSE Ciertas afecciones orizinadas en el periodo prenatal
V00-VBS Accidentes de transporte terrestre
cso Neoplasia maligna de Ia mamsa
€81-C86 Neoplasia maligna el tejido linfitico, hematopoyético y afines
Qoo-ass Maiformaciones congénitas, deformidadesy anomalias cromosémicas
cz2 Neoplasia maligna del hizado y de las vias billares
c18-ca1 Neoplasia maligna del colon, sizmoide, recto y ano
D50-D53 E40-E64 Desnutricién y anemias nutricionales
€33C34 Neoplasia maligna de la tréguea, bronquies y pulmén
¥10-34 Eventos de intencidn no determinada

180-184 Edema pulmanar y otras enfermedades respiratorias que afectan al intersticio 261

D00-D48 Neoplasias benignas in situ y de comportamiento incierto 251
126 Paro cardiaco 230
MDO-M39 del sistema jido conjuntivo 213 076%
Resto de causas Resto de causas. 6562 23,28%
RDO-RSS Causas mal definidas 2642 9.37%

En el afio 2013, I principal causa de mortalidad femenina recae sobre Diabetes mellitus con un total de 2538 alcanzando un porcentaje de 8,00% y una tasa de mortalidad de
51,89 por cada 100,000 habitantes. Enfermedates hipertensivas con un total ¢e 2.053 defunciones es la segunda causa de muerte can un porcentaje de 7,28% y una tasa de 25,50
por cada 100.000 habitantes. En el mismo afio, las enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo se registran coma una de las causa de menor ocurrencia con un
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(2) http://todonandanicnoc.blogspot.com/p/nic.html
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|/ (B Nanda Nic Noc: Casficac.. x\s Enrecién nacidos atémin., %+
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€ @ todonandanicnoc.blogspet.com/p/blog-page hirml

Todo sobre las taxonomias Nanda, Nic y Noc. Archivos, clasificaciones, noticias y mucho més...

Inicio ¢ ia Nanda (Di;

Patrones M.G 14 Necesidades V.H Noc

Clasificacién/Taxonomia Nanda completa (Diagnosticos

Enfermeria)

Clasificacién diagnésticos NANDA completa (2012-2014)

Pulse sobre el nimero de un diagnostico para ver su definicién, factores y

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

- Déficit de actividades recreativas (00097)

- Estilo de vida sedentario (00168)

= Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud (00188)

= Disposicidn para mejorar el estade de inmunizacidn (00186) — Este diagndstico sera retirado en la proxima edicién.

- Gestitn ineficaz de la propia salud (00078)

= Disposicidn para mejorar la gestidn de la propia salud (00162)
= Gestitn ineficaz del régimen terapéutico familiar (00080)

» Mantenimiento ineficaz de |a salud (00099)

» Prateccidn ineficaz (00043)

+ Salud deficiente de la comunidad (00215)

« Descuido personal (00193)

= Deterioro del mantenimiento el hogar (00098)

« Disposicidn para mejorar la nutricién (00163)
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EXPERIENCIAS DE LA PRACTICA

Cuidado enfermero en el
recién nacido prematuro

Marina Mata-Méndez," Martha Elba Salazar-Barajas,”
Luis Rail HerreraPérez®

“Maestra en Educacion Superior, 2Maestra en Ciencias de Enfermeria
2iédico No familiar, Hospital General de Zona 13. Instituto Mexicano del
Sequro Social. Matamoros, Tamauiipas. México

Resumen

Abstract

Laprematuréz laedad

neonaio entre 21 y 37 semanas de gestacion. Confinda siende un
factor importante de morbilidad y mortalidad neonatal en el mundo.
En Estados Unid nt: d 3
es responsable del 70 % de las muertes neonatales y del 50 % de las.

Prematurity in newborns is defined as gestational age
of the newbom befween the 21 and 37 weeks of gestation, and it
continues being an important factor of neonatal morbid-mortality on
the world. In the United States itis present inabout 11 % of pregnancy
women; it is responsible for 70 % of neonatal deaths, and for 50 %
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