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RESUMEN  

 

La importancia de la aplicación de las actividades de enfermería 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 recuperación del neonato, ya que se le 

brindara todos los cuidados respectivo. La hipoglucemia neonatal se da cuando los 

niveles de glucosa en la sangre están por debajo de los niveles normales (1). Este 

proceso sigue siendo un problema clínico que conlleva múltiples complicaciones 

además de ser importante que dentro de nuestro accionar nos adelantemos a la aparición 

del problema y evaluara todos los recién nacidos con riesgo de desarrollarla, es fácil de 

detectar y tratarlo que puede ocurrir en recién nacidos sin sintomatología clínica 

aparente. La hipoglucemia neonatal ocurre generalmente cuando falla el proceso normal 

de adaptación metabólica después del nacimiento, es por esta situación que se hace 

importante saber cuál es la actuación de enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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 Atención de Enfermería (PAE) es la aplicación del método científico en 

la práctica asistencial que nos permite a los profesionales prestar los cuidados que 

demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma estructurada, homogénea, 

lógica y sistemática. (2) 

 

La hipoglucemia es el problema metabólico que ocurre con más frecuencia en los recién 

nacidos y, en la mayoría de los casos, refleja un proceso normal de adaptación a la vida 

extrauterina. Cuando la hipoglucemia es prolongada o recurrente, puede originar 

alteraciones sistémicas agudas y secuelas neurológicas, por lo cual el manejo de los 

niveles de glucosa en los primeros días posnatales es de considerable interés como parte 

de los cuidados del recién nacido. La siguiente investigación bibliográfica tiene por 

objetivo; Identificar la aplicación de Atención de Enfermería en los cuidados de 

neonatos con hipoglucemia, mediante la revisión bibliográfica del proceso de atención 

de enfermería NANDA Nic - Noc.(2) 

 

 

Las acciones de enfermería en los neonatos prematuros con hipoglucemia y glicemias 

normales, son indispensables para su bienestar y además para estabilizarlo así lo 

demuestra el siguiente estudio que define a la prematurez como la edad gestacional del 

neonato entre 21 y 37 semanas de gestación. Continúa 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 neurológicas. Con el objetivo de Gestionar el cuidado enfermero y 

la tecnología del cuidado neonatal mediante la solución de problemas de salud con el fin 

de incrementar el promedio y la calidad de vida del paciente prematuro. 

En el desarrollo se actuó con la valoración clínica de enfermería por patrones 

funcionales de salud, entre los que destacan: percepción y control de la salud, aspecto 

nutricional y metabólico, eliminación, actividad y ejercicio, reposo y sueño, 

cognoscitivo y perceptual, auto percepción y auto concepto, función y relación, 

sexualidad y reproducción, afrontamiento y tolerancia al estrés y por último valores y 



creencias. Se concluyó que La aplicación 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 

enfermería. (3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DESARROLLO 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

Se considera el Proceso de Atención de Enfermería como la base del ejercicio de 

nuestra profesión ya que es la aplicación del método científico a la práctica enfermera, 

el método por el que se aplican los conocimientos a la práctica profesional. La práctica 

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. Además declaramos que los 

cuidados de enfermería han evolucionado a lo largo de la historia llegando a tener un 

importante desarrollo en la actualidad con la aplicación de procedimientos, protocolos y 

planes de cuidados estandarizados, dando respuesta a las necesidades específicas de 

salud en todos los ámbitos; promoción, tratamiento y prevención.(4) 

Valoración de Enfermería 

Es la etapa más importante del proceso de atención de enfermería, es la etapa donde se 

recolectan datos objetivos y subjetivos,  una forma de valorar y las más utilizada es por 

Patrones de Salud de Marjory Gordon. 

ASPECTOS A VALORAR POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD (M. 

GORDON): 

Patrón: Percepción y Control de la salud 

En este patrón se valora el motivo de ingreso, antecedentes patológico y no patológico, 

así como la percepción que tiene el paciente de su salud. 

Patrón: Nutricional / metabólico 

Valoramos el modelo de ingesta de sólidos y líquidos, además de los hábitos de 

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

 



 

Patrón: Eliminación 

Se valorara la evacuación urinaria e intestinal del paciente además controlaremos su 

frecuencia y sus características. 

Patrón: Actividad / Ejercicio 

Valoración del estado cardiovascular, Valoración de la movilidad y actividades 

cotidianas. 

Patrón: Sueño / descanso 

Se refiere a las alteraciones que presenta el paciente, para lograr conciliar el sueño. 

Patrón: Cognitivo / perceptivo 

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

enfermería  valorar el estado que se encuentra el paciente. 

Patrón: Autopercepción / autoconcepto 

Se  valora las alteraciones del autoestima del paciente. 

Patrón: Rol y relación 

En esta etapa se valora la comunicación e interacción social del paciente / enfermera. 

Patrón: Sexualidad / reproducción 

Aquí valoramos la planificación familiar número de hijos, partos, abortos a que edad se 

tiene la primera relación sexual. 

Patrón: Afrontamiento / tolerancia al estrés 

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

 



 

Patrón: Valores y creencias 

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

familiares. 

DIAGNÓSTICOS 

Los diagnósticos enfermeros son juicios clínicos que ayudan a detectar los problemas de 

salud que lleva el paciente. (4) 

 El Diagnóstico Real 

 El Diagnóstico de Promoción de la Salud 

 El Diagnóstico de Bienestar 

Etapa de Planeación 

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

paciente, para así poderlos ejecutar. 

Etapa de Ejecución 

En esta fase ponemos en práctica, lo que nos hemos planteado con el paciente y así 

obtener una respuesta positiva del paciente. 

Etapa de Evaluación del Cuidado 

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

los resultados que nos hemos propuesto. 

HIPOGLICEMIA NEONATAL 

Hipoglucemia Neonatal se produce por la disminución de la glucosa en la sangre, 

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

 

 Hipoglucemia inicial transitoria  

 Hipoglucemia transitoria  



 Hipoglucemia persistente  

 

ANAMNESIS; CONSIDERAR FACTORES DE RIESGO 

 

Determine signos de peligro: 

1. Hipo actividad 

2. Dificultad respiratoria 

3. Hipotermia 

4. Mala succión 

5. Cianosis 

6. Llanto débil o agudo 

7. Apnea 

 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN NEONATOS CON 

HIPOGLICEMIA 

Se pueden presentar los siguientes signos y síntomas:  

 Llanto prolongado  

 Apnea  

 Cianosis  

 Hipotermia  

 Hipotonía  

 

Factores de riesgo para presentar hipoglicemia.  

 Diabetes materna  

 Parto prematuro 

 Malformaciones congénitas cardiacas  

 Retardo de Crecimiento Uterino 

 Recién Nacidos con bajo peso al nacer 

 

VALORACIÓN 

 

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



 Succión débil,  

 Hipotermia 

 Quejido 

 Cianosis,  

  

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA NANDA 

 Riesgo de nivel de glucemia inestable (00179) Definición y factores de riesgo 

 Riesgo de hipotermia R/C termorregulación ineficaz y diferencias de la 

temperatura ambiental PATRÓN SEGURIDAD - PROTECCIÓN 

 Riesgo de desequilibrio nutricional por defecto secundario a hipoglucemia R/C 

lactancia materna ineficaz PATRÓN SEGURIDAD - PROTECCIÓN 

 Riesgo de ictericia fisiológica R/C sistema hepático inmaduro y lactancia 

materna ineficaz PATRÓN SEGURIDAD - PROTECCIÓN 

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 

 Canalización de vía periférica 

 Administración de medicamentos 

 Control de signos vitales 

 Control de glicemia 

 Control de ingesta y eliminación 

 Mantener la termo cuna en un ambiente adecuado.  

 Alimentar al neonato según la cantidad y hora prescripta por el médico tratante  

 Verificar posibles signos de alarma 

 Informe al médico cualquier novedad.  

NOC 

 0801 - Termorregulación: recién nacido 

 0403 - Estado respiratorio: ventilación 

 0117 - Adaptación del prematuro 

 0117 - Adaptación del prematuro 

 001010 - Estado de deglución 

 1008 - Estado nutricional: ingestión alimentaria y de líquidos 

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


 

 

CIERRE 

 

La aplicación del proceso de atención de enfermería en el cuidado del neonato con 

hipoglucemia es importante e indispensable ya que aplicando los conocimientos 

científicos se obtendrán resultados favorables y se evitaran los desfavorables. La 

enfermera/o es responsable de la valoración inicial de un neonato con riesgo de 

hipoglucemia, dentro de las actividades más importantes son restablecer los niveles de 

glicemia. 
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ANEXOS 

(1) http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/webinec/Poblacion_y_Demografia/

Nacimientos_Defunciones/Publicaciones/Anuario_Nacimientos_y_Defunciones_20

13.pdf 
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(4) http://www.prenatal.tv/lecturas/ecuador/3.%20Componente%20Normativo%20Neo

natal%20CONASA.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.prenatal.tv/lecturas/ecuador/3.%20Componente%20Normativo%20Neonatal%20CONASA.pdf
http://www.prenatal.tv/lecturas/ecuador/3.%20Componente%20Normativo%20Neonatal%20CONASA.pdf


 



 

 

 


