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INTRODUCCION

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tuvo noticia por primera
vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser
informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en
Wuhan (Republica Popular China). (1)

El primer caso reportado de COVID-19 neonatal fue en febrero de 2020. Desde
entonces han surgido preocupaciones acerca de la posible transmision vertical de
SARS-CoV-2 y su gravedad, pero la informacion sobre recién nacidos con COVID-
19 confirmado o sospechado estéd aun limitada. Esta reportado que es mas comudn

como una enfermedad asintomatica o leve en comparacion con los adultos. (1)

El recién nacido puede infectarse después del nacimiento, ya sea de su madre o
dentro del entorno del hospital a través de gotitas de la via respiratoria. Por lo tanto,
la atencion de enfermeria en las unidades neonatales de estos pacientes consiste
en: prevenir, controlar y establecer medidas para asegurar el tratamiento adecuado
de quienes potencialmente pueden infectarse. Se debe considerar que los heonatos

tienen muy alto riesgo de contagio del covid, debido a su sistema inmune inmaduro.

(2)

La llegada del Covid-19 ha traido consigo cambios en la forma de proporcionar
cuidado a los recién nacidos que se encuentran en los servicios de hospitalizacion
neonatales, estos cambios implican restriccion total de visitas de familiares,
limitacion en la presencia de los padres durante los procedimientos, comunicacion
con los profesionales a través de medios electronicos, dificultades para talleres y
educacion a los padres del recién nacido, limitaciones para la lactancia materna y

barreras fisicas para el establecimiento de la relacion en el binomio madre-hijo (2).

Una vez declarada la pandemia a nivel mundial, el Hospital II Ramoén Castilla-
EsSalud, fue designado por la Red Asistencial Alimenara como hospital de atencion
mixta, quiere decir, se preparé logisticamente para brindar atencion tanto a
pacientes con covid positivos como a pacientes covid negativos, habiéndose
delimitado la estructura del hospital para tal fin. Especificamente en el area de

neonatologia, desde la fecha hasta la actualidad se viene brindando atencién de
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enfermeria a neonatos, cuyas madres ingresan directamente por el servicio de
emergencia muchas veces en trabajo de parto o en periodo expulsivo, con escasos
controles prenatales y sin la preparacion psicoprofilactica necesaria, lo que
constituye factores de riesgo. Ante la coyuntura se implemento, especialmente otra
Sala de Partos destinada para la atencidon inmediata a recién nacidos hijos de
madres con covid positivo, denominada Sala de Partos COVID; creandose a su vez,
un ambiente destinado para el aislamiento de la madre puérpera con covid;
ademas, dentro de la Unidad de Cuidados Intermedios neonatales se cre0 un area
de aislamiento para el recién nacido con covid sintomatico implementado con dos

incubadoras, oxigeno y sistema de aspiracion empotrados.

El presente trabajo académico titulado “Cuidados de enfermeria en recién nacido
hijo de madre con covid-19 en el Hospital Il Ramoén Castilla- EsSalud. Lima 20227,
tiene por finalidad unificar criterios de atencion de enfermeria que se deben brindar
a los recién nacidos en el contexto covid-19, con enfoque humanistico,
fortaleciendo el vinculo entre la madre y su recién nacido logrando el bienestar
biopsicosocial y potenciar el rol materno, sin descuidar la identificacion de los
factores de riesgo para tomar las medidas necesarias para la prevencion de

contagios tanto del recién nacido como del personal de salud.

Se desarroll6 como parte de la experiencia profesional como licenciada en
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Ramén Castilla EsSalud de
categoria ll, el cual brinda atencién integral al neonato en su diferentes areas como
son: Sala de partos, sala de operaciones en las cesareas, Unidad de Cuidados
basicos neonatales, Unidad de cuidados intermedios, Unidad de aislamiento covid
neonatal, Alojamiento conjunto; ademas de realizar el tamizaje metabdlico, tamizaje
cardiolégico, vacunacion al recién nacido y también charlas y talleres educativos.
Se elabor6 un Plan de Cuidados de Enfermeria para la atencién del recién nacido

hijo de madre con covid-19.

Contiene la valoracion, diagnésticos de enfermeria, planeacién, ejecuciéon y
evaluacion; fue elaborado en su totalidad por la autora y sera presentado a la
Coordinacion de Enfermeria del hospital en referencia, con la finalidad de posibilitar
su implementacion formal y permita también ser un punto de referencia para otros

servicios del hospital.



Finalmente, este trabajo académico consta de los siguientes apartados: Capitulo I:
Descripcion de la situacion problematica, Capitulo 1l: Marco Tedrico, Capitulo 111:
Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en relacién con la Situacion
Problematica, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias bibliograficas;

asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La COVID-19 fue declarada pandemia mundial por la OMS el 11 de marzo del
2020, en la actualidad hay mas de 34 millones de personas infectadas en el
mundo y mas de un millon han fallecido. Dong reporté de un total de 2,135

nifios menores de cinco afos afectados, solo el 1.5% en edad neonatal. (3)

La infeccion por COVID-19 puede causar dafio potencial a los recién nacidos
debido a que tienen inmunidad inmadura, por esa razon, diversos grupos de
expertos en prevencion y control de la infeccion en el periodo perinatal han
presentado varias recomendaciones para la prevencion y control de la infeccion
neonatal (4). La evidencia actual no es suficiente para concluir que existe
transmision vertical de SARS-CoV-2 a través de la lactancia materna. Se deben
tener precauciones para evitar el contagio posnatal a los recién nacidos y al

personal de salud. (5)

La conclusion de la OMS al respecto: Las madres con Covid-19 y sus bebés no
deben estar separados, el contacto piel a piel y la lactancia deben ser
recomendados porque los beneficios superan cualquier riesgo potencial de
infeccion (5).

La Sociedad Espafiola de Neonatologia realizo un estudio donde se recogieron
datos de 503 neonatos nacidos de 497 madres infectadas por COVID-19 durante
el embarazo o en el momento del parto entre marzo y mayo del 2020, de 79
hospitales espafioles. Un 45.8% de las madres fueron asintomaticas. Casi a un 50%
de los neonatos se les colocé piel con piel tras el parto. En 43% de los neonatos se
retraso el clampaje del cordén umbilical. A un 62.3% de los neonatos asintoméaticos
no se les separé de sus madres. Un 76.5% de los recién nacidos recibi6 lactancia
materna, un 40% de ellos de forma exclusiva. Apoya la idea de que no es necesaria
la separacion de los neonatos de sus madres, permitiendo el contacto piel con piel
y el retraso del clampaje del corddn, asi como el mantenimiento de la lactancia

materna en un alto porcentaje de recién nacidos de madres con COVID-19. (6)

Por otro lado, segun las respuestas de los paises encuestados por UNICEF y la

OMS, las razones mas comunmente citadas para la interrupcién de los servicios
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sanitarios han sido: Que los padres evitaran acudir a los centros de salud por miedo
al contagio, las restricciones en el transporte, la suspension o el cierre de servicios
e instalaciones, la disminucién del numero de trabajadores por derivaciones o por
el miedo a contagiarse por la falta de equipos de proteccion individual (mascarillas,
guantes, etc.). Por temor a contraer la Covid-19, las familias estan restando
prioridad a la atencién prenatal y posnatal, lo que aumenta el riesgo que enfrentan
las mujeres embarazadas y los recién nacidos. La encuesta de UNICEF recoge que
los servicios sanitarios de atencion neonatal esencial, los controles prenatales, la
atencion obstétrica y la atencion postnatal se vieron interrumpidos en
aproximadamente un 75%. Estos informes y encuestas destacan la necesidad de
tomar medidas urgentes para restaurar y mejorar los servicios de atencion al parto

y la atencién pre y postnatal para las madres y los bebés (7).

La Red de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia reporté que de 86
mujeres embarazadas con COVID-19, 6% de los recién nacidos fueron
prematuros, 7% dieron positivo al PCRrt, ninguno falleci6é, 76% separ6 al
binomio, en 95% de los casos la madre no pudo ser acompafada en el parto
ni puerperio, solo 24% de las madres fueron autorizadas a amamantar. Esta
es una realidad que grafica parte de las consecuencias de la pandemia en la

atencién neonatal. (8)

Ya antes de la pandemia los recién nacidos tenian el mayor riesgo de muerte. En
2019, muri6é un bebé recién nacido cada 13 segundos. Ademas, el 47% de todas
las muertes de menores de cinco afios se produjeron en el periodo neonatal, frente
al 40% registrado en 1990. Las graves interrupciones de los servicios sanitarios

podrian poner a los recién nacidos en un riesgo de muerte aun mayor. (8)

En el Peru, segun el registro de NOTI-CDC-MINSA hasta el 20 de setiembre del
2020, se reportaron 6,183 recién nacidos sospechosos a COVID-19. Por otro lado,
notificaron 313 casos positivos con PCRrt, de ellos fallecieron 24 recién nacidos.

3)

El Ministerio de Salud, a través de la Directiva Sanitaria Nro. 97-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Sanitaria para la prevencion y atencion de la

gestante y del recién nacido con riesgo o infeccion por covid-19, tiene por
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finalidad reducir la posibilidad de morbilidad y mortalidad materna-neonatal

asociada al riesgo de infeccion por covid-19.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal del Perd, en el periodo abril-agosto
2020, se atendieron a 1,346 recién nacidos, hijos de madres infectadas por
covid-19, el 2.8% de esta poblacién presentd PCR-rt positiva. Reportan que
durante este tiempo tuvieron que trabajar, en el aspecto normativo, recursos
humanos, infraestructura, equipamiento, dotacion de materiales,
medicamentos, adecuacion de procesos y flujos, etc.; permitiéndose alcanzar
recomendaciones, para que los servicios de salud encargados de la atencion
de los hijos de las madres confirmadas o sospechosas de COVID 19, brinden

una atencion oportuna, segura y de calidad a los recién nacidos y sus familias.

(3)

El nacimiento implica cambios fisiologicos y metabdlicos que influyen en la
adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina, por lo que los profesionales de
enfermeria estamos entrenados para intervenir a lo largo de dicho proceso

atendiendo a las necesidades de cada paciente.

Los enfermeros identifican las necesidades y de forma individualizada, planean,
intervienen y evallan los cuidados que requiere el recién nacido. Por lo tanto, es
fundamental el rol de los enfermeros en la creacion constante y actualizada de
lineamientos y guias que den pautas de accidon para el adecuado funcionamiento
de los servicios que brindan atencién a los recién nacidos, en cuanto a las
intervenciones, lineas de accién y organizacion interna del servicio gestionando el
talento humano y los recursos; garantizando entornos amigables, saludables y que
cumplan con las condiciones necesarias para mitigar el contagio no solo por

COVID-19, sino también por diferentes agentes patégenos nosocomiales.

En el Hospital Il Ramén Castilla EsSalud, durante los afios 2020 y 2021, hubo 1,794
partos, de ello se diagnosticaron a 156 madres con covid-19, constituye el 8.6% y
43 recien nacidos con covid-19, siendo el 27.5%, de los cuales solo dos presentaron

sintomas graves y fueron hospitalizados.



Debido al desconocimiento de transmision del virus y el comportamiento del mismo,
se dio un cambio rotundo en la atencién inmediata al recién nacido hijo de madre
con covid-19; al evitar todo contacto del neonato con la madre, se empez6 a realizar
el clampaje del cordon umbilical muy precozmente, se restringié por completo el
contacto piel con piel y se opt6 por separarlos a cada uno en ambientes diferentes,
se le imposibilita a la madre de poder dar de lactar a su bebe, recibiendo este como
alimentacion solo formula lactea (habiéndose trabajado antes de la aparicion de la
pandemia el tema de lactancia materna exclusiva), se prohibe las visitas de
familiares por politica del hospital, el padre pierde el derecho de estar presente en
el momento del parto y del nacimiento de su bebe, la comunicacién de los
profesionales de la salud con los familiares se ve limitada, es escasa o casi nula,
se intenta débilmente a través de video llamadas hacer contacto visual tanto con la
madre que estd aislada y su neonato, asi como con los familiares, se evidencia
stress, frustracion y ansiedad, tanto de los padres como del personal de enfermeria
neonatal con la percepcion de retroceder lo ya avanzado en el tema del bienestar
binomio madre-hijo. Y aun en la actualidad, cuando la OMS considera que la madre
debe estar con su recién nacido desde las primeras horas de vida y recibir lactancia
materna exclusiva, no se logra un consenso entre el equipo de profesionales que
laboramos en el area, pues existe aun el temor de contagio. Por otro lado, se
observa que las gestantes ingresan al hospital en su mayoria en periodo expulsivo
y con escasos controles prenatales o la mayoria de las veces sin controles,

aumentando los factores de riesgo pre y post natales.

Habitualmente, el nacimiento de un nifio se desarrolla entre sentimientos de alegria
e ilusién entre sus progenitores, sin embargo, esta situacion se quiebra cuando
requiere su ingreso al hospital la madre gestante sin acompafiante, lo que provoca
incertidumbre, ansiedad e inseguridad, al tener que hacer frente a un ambiente
desconocido. Ademas, si al momento del nacimiento se da la separacién de la
madre con su bebe, se produce en ella una pérdida del rol parental, motivada por

esta separacion.

Finalmente, en tiempos de pandemia, la mayoria de los padres se enfrentan a esta

nueva etapa sin contar con los conocimientos necesarios para responder a las



necesidades de su hijo, trayendo consigo factores como la limitacion en las visitas
y por lo tanto, limitacidn en el contacto con los neonatos; es ahi donde el profesional
de enfermeria debe realizar intervenciones claras y efectivas que garanticen que
los padres y familiares de los recién nacidos puedan entender el proceso por el que
estan pasando, haciendo énfasis en la educacion para resolver dudas y a su vez
generar nuevos conocimientos en las practicas que seran fundamentales para el

cuidado del recién nacido en casa.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

SOLIS. et al. (2020) en su investigacion “Epidemiologia, manejo y riesgo de
transmision de SARS-CoV-2 en una cohorte de hijos de madres afectada
COVID-19”. En Madrid, Espafa. Donde su objetivo era describir las
caracteristicas y la evolucién de recién nacidos de madres infectadas por 24
SARS-CoV-2 atendidos en un centro con cuidados neonatales nivel IlIC. Este
estudio fue de tipo observacional, prospectivo y de cohortes, la poblacién
estuvo determinada por las gestantes con diagndstico de infeccion CVID-19
PCR positivo, entre el periodo marzo al 17 de agosto de ano 2020. Tuvo como
resultados, 95,9% infecciones de COVID-19 en el ultimo trimestre de
gestacion, el 43,8% fueron asintomaticas. En el 68% de los recién nacidos
tuvo contacto piel con piel inmediatamente después del parto y el 80%
recibieron lactancia materna directa o donada exclusiva. El unico caso PCR
positivo fue a los 14 dias de nacido. Concluyeron que: Si se siguen las
recomendaciones de la SENEO (Sociedad Espafiola de Neonatologia) e
insistiendo en medidas de higiene de manos y mascarilla, se puede mantener
el alojamiento conjunto promoviendo el vinculo madre-hijo, manteniendo la
lactancia materna, sin comprometer con ello la seguridad del neonato (9). En
el servicio de neonatologia de mi hospital un gran porcentaje de madres
puérperas que dieron positivas al virus fueron asintomaticas, en ellas se
extremaron las medidas de bioseguridad principalmente con lo que respecta
al lavado de manos y el uso de mascarillas, se decidid continuar
paulatinamente con el vinculo madre hijo en el ambiente de aislamiento pese
a que inicialmente la indicacion del pediatra era separarlos por el temor de
contagio que comprensiblemente existia en el equipo de salud.
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ESPINOZA. et al. (2020). En su investigacion “Contacto piel con piel en
épocas del COVID — 19, experiencias maternas en el Hospital Universitario
del Rio, Cuenca — Ecuador, 2020”. El presente trabajo tiene como objetivo
conocer las vivencias maternas durante la aplicacion del protocolo CPP en el
Hospital Universitario Del Rio de la ciudad de Cuenca. El estudio es de tipo
exploratorio desde el enfoque cualitativo, por lo tanto, se utilizaron entrevistas
para conocer la satisfaccion de la experiencia realizada. Conclusion: Los
resultados se analizaron a través de categorias de analisis (experiencia del
CPP y reacciones psicofisiologicas durante el CPP) utilizando el compendio
de relatos de las participantes; la pandemia por SARS-COV-2, tampoco es un
impedimento para la realizacion del protocolo, siempre y cuando la paciente
no sea positiva para COVID-19; mencionan que las pacientes gestantes
durante la pandemia han desarrollado altos niveles de estrés y ansiedad por
el riesgo al contagio y las complicaciones que puede generar el virus en ellas.
los datos obtenidos fueron utilizados exclusivamente para fines investigativos
(10). Considero que esta investigacion tiene relacion con mi trabajo porque
durante los picos mas altos de la pandemia se evidencidé en mi servicio que
gran parte de las madres puérperas presentaban estrés y ansiedad pues
manifestaban en la mayoria de los casos temor de contagiar a sus bebes.

BEDON NARANJO T. & SAAVEDRA SAENZ C. (2021). En su investigaciéon
titulada “Percepcién de la Enfermera en el Fortalecimiento de la Lactancia
Materna en tiempos de Pandemia”. En Guayaquil, Ecuador. EIl objetivo fue:
Describir la percepcién de la enfermera en el fortalecimiento de la lactancia
materna en tiempos de pandemia. Utilizando el método cualitativo
fenomenolégico mediante la aplicacion de la entrevista abierta a los
informantes claves. Resultado: Las enfermeras siguieron promoviendo la
lactancia materna, a través de la implementacion de estrategias innovadoras,
pese a las complicaciones que se presentaron como la escasez de talento
humano, la desinformacion, y el temor a contagiarse por parte de las madres.
Conclusion: Las enfermeras continuaron fomentando la Lactancia Materna
con la implementacion de estrategias que las ayudaron a cumplir con su labor

(11). Concuerda con mi trabajo pues las enfermeras neonatélogas de mi
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hospital, si bien es cierto, al inicio de la pandemia se suspendio totalmente la
lactancia materna y el alojamiento conjunto al binomio madre-hijo en el area
de aislamiento covid, se esta retomando gradualmente por su gran

importancia, aunque no al cien por ciento.

PALLANGO P. Paola. (2021). En su estudio “Percepcion de las pacientes
embarazadas sobre la asistencia a los controles prenatales durante la
pandemia”. En Ecuador. Objetivo: Describir la Percepcion de la paciente
embarazada sobre la asistencia a los controles prenatales durante la
Pandemia por COVID-19. Método: Investigacion cualitativa, fenomenoldgica,
descriptiva, de campo, se utilizé un muestreo por conveniencia de usuarias en
estado de gestacion, como instrumento de recoleccion de datos se realizaron
entrevistas semiestructuradas, guardando los principios de autonomia,
respeto y confidencialidad, para el analisis se realizé la triangulacion de
informacion, se verifico los datos obtenidos y se integrd fuentes bibliograficas
con estudios relacionados al tema. Resultados: Se evidencio que existe un
incumplimiento significativo de los controles prenatales desde el comienzo de
la pandemia por COVID-19 por miedo, temor, preocupacién a contagiarse al
momento de asistir, asi también, existe diferentes opiniones acerca de la
atencion brindada por los profesionales de salud tanto publico como privado.
Conclusiones: Las participantes del estudio expresaron su perspectiva y
experiencia de atravesar la pandemia por COVID-19 en estado de gestacion,
en donde manifestaron las diferentes emociones, sentimientos y
pensamientos que presentaron, asi también, como dichas emociones
influyeron al momento de decidir acudir o no a los controles prenatales,
finalmente mencionaron las caracteristicas de como fue la atencion recibida
por los profesionales de salud (12). Este estudio concuerda con mi trabajo,
pues se evidencié que existe un incumplimiento de los controles prenatales
desde el comienzo de la pandemia por COVID-19 debido a varios factores
como el temor y la preocupacion por contagiarse al momento de acudir al
hospital y porque también la atencion se centré basicamente a la atencion de

pacientes con sintomatologia covid.
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MONTERO E. & CAPARROS R. (2020). Presentaron un estudio sobre “La
transmision vertical de COVID-19 desde la embarazada al bebé antes y
después del nacimiento, mediante sangre de corddn umbilical, a través del
parto o por medio de la lactancia en mujeres embarazadas con resultado
positivo a COVID-19”. En Granada- Espafia. Métodos: Se realizé una Scoping
Review, en la que se uso6 la busqueda de articulos en los directorios DeCS
(“embarazo”, “coronavirus”, “salud”) y MeSH (“pregnan*”, “pregnant women”,
“coronavirus”), uniendo los términos con el operador booleano AND. Se buscé
en las bases de datos Web of Science, Scopus, BVS, Scielo y CUIDEN.
Resultados: Se identificaron 10 estudios en los que se evaluo la salud materna
y neonatal tras infeccién materna por COVID-19. Las embarazadas parecian
no presentar sintomas graves. No parecio haber transmision vertical de madre
a hijo, aunque esta informacioén no era concluyente. Conclusiones: El Covid-
19 parece ser mas benigno con las embarazadas que con sus recién nacidos.
Todos estos estudios reportaron una ausencia de transmision vertical desde
la madre al neonato, ya que hay ausencia de SARSCoV-2 en muestras de
leche materna, liquido amnidtico y sangre de corddn umbilical de recién
nacidos (13). En mi servicio no se reportaron casos graves ni de madres ni de

sus bebes, la mayoria asintomaticas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

LIZAMA et al. (2021). en su investigacion titulada “Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, pre y posnatales de los neonatos, hijos de madre
con la Covid-19, y del seguimiento hasta los 14 dias post alta, en Lima-Peru”.
Donde tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas de los neonatos
hijos de madres con infeccion COVID-19, y la vigilancia después de 14 dias
alta. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, censal de los recién
nacidos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, hijos de madres con
infeccion COVID-19, durante la cuarentena en el Peru. Se dividieron en 2
grupos, recién nacidos con la prueba PCR positiva 0 negativa y se observo si
alguna de estas caracteristicas estuvo asociada con la presentacién de esta
prueba positiva. Tuvieron como resultados, 201 gestantes con diagnéstico de

Covid-19 por prueba rapida y 206 recién nacidos. De ellos, 4 recién nacidos
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tuvieron la PCR positiva y 202, negativa. El promedio de edad de las madres
fue menor en el grupo con la prueba positiva, pero no se evidencio diferencias
respecto a la 25 via de parto. El 99,51% de los recién nacidos salieron de alta
en la primera semana de vida y el 90,05% tuvieron PCR naso faringea
negativa y se les hizo seguimiento a los 4 recién nacidos con resultado positivo
por 2 semanas, nadie presentd sintomas y el tipo de lactancia fue mixta.
Concluyeron que: “el COVID-19 en las gestantes, tiene poca posibilidad de
infectar a sus hijos, y no habria alteracion en el desarrollo pre y postnatales
(14). Este estudio tiene concordancia con mi trabajo ya que de todos los
nacimientos que sucedieron durante la pandemia, de las madres que
resultaron positivas la mayoria de sus recién nacidos fueron con resultados
negativos a la prueba covid y fueron adecuados para su edad gestacional,

solo nacieron dos pretérminos moderados.

PORTOCARRERO J. & VALDIVIA Y. (2021). En su investigacion titulada
“Caracteristicas clinicas, de laboratorio y seguimiento en recién nacidos hijos
de madre con covid-19 en el hospital de Apoyo Camana, Arequipa, julio 2020-
marzo 2021”. Tuvo como objetivo reportar las caracteristicas clinicas, de
laboratorio y seguimiento en recién nacidos hijos de madre con COVID-19.
Fue un estudio de tipo observacional descriptivo. El estudio poblacional lo
comprendian los hijos de las madres infectadas con el virus del COVID-19,
desde el 1 julio del 2020 hasta el 31 de marzo del 2021, en el Hospital de
Apoyo Camana en Arequipa. Tuvo como resultado a 106 recién nacidos de
madre con COVID-19, solo 13,86% de los neonatos presentaron una
alteracioén clinica en las primeras 24 horas. Respecto al tipo de lactancia se
pudo observar que predomind la lactancia materna exclusiva (95% a 99.01%),
ninguno recién nacido recibié lactancia netamente artificial. Concluyeron que:
“no se encontraron diferencias significativas en el tipo de parto en relacion con
la clinica presentada por los neonatos. La lactancia materna no esta
contraindicada en COVID-19 y deben indicarse tanto a la madre como a los
familiares las medidas de prevencion contra el contagio al recién nacido
(lavado de manos, uso de mascarilla, protector facial, entre otros)” (15).

Concuerda con mi trabajo, pues en mi hospital, tanto los recién nacidos de
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parto eutdcicos como distécicos no presentaron mayor sintomatologia con
respecto al contagio por el virus. Pero los recién nacidos asintométicos
recibieron lactancia artificial siendo aislados de sus madres y otro pequefio

porcentaje por presentar sintomatologia leve.

GARCIA MONTEROLA C. (2021). Su investigacion “Conocimiento y conducta
de las madres puérperas, sospechosas y/o confirmadas con covid-19 sobre
lactancia materna en el Hospital Il Yanahuara EsSalud-2021”. Departamento
de Arequipa. Objetivos: Determinar el conocimiento y conducta de las madres
puérperas, sospechosas y/o confirmadas con COVID-19 sobre lactancia
materna en el Hospital Ill Yanahuara ESSALUD- 2021. Métodos: El estudio
fue de tipo observacional y analitico. Se aplicd un cuestionario via telefénica
a las madres puérperas del Hospital 1l Yanahuara que se encontraban entre
la primera y sexta semana del postparto, cuyos hijos nacieron entre el 15 de
abril al 15 de mayo del 2021, siendo 57 madres quienes cumplieron con todos
los criterios de elegibilidad. Se utilizd el programa Excel 2016 y el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 25 para el analisis estadistico. Resultados:
Las madres puérperas el 64.9% tuvieron entre 1 a 6 controles prenatales. El
42.1% respondié que si tuvo Covid y el 82.5% estuvieron en contacto con
alguien que haya tenido Covid. El 93% de las madres consideraron alimentar
a su bebé los primeros meses de vida con leche materna exclusiva. El 57.9%
de madres refirio que no se transmite Covid a través de la leche materna y el
47.4% refirio que si es que llegara a contagiarse de Covid seguiria dando
leche materna. El 56.1% de madres refiri6 que al momento en que nacié su
bebé la alejaron de su recién nacido, es decir su recién nacido fue llevado
hacia otro ambiente para aislarlo de la madre y esto porque fueron madres
confirmadas y/o sospechosas de Covid. El 89.4% respondié que no suspendid
la lactancia materna después de haber sido dada de alta. Un 29.8% de madres
refirid6 que usaron lactancia mixta después de haber sido dadas de alta.
Conclusiones: Las madres refirieron que el Covid no se transmite a través de
la leche materna y continuarian con la lactancia materna. El 94.7% no
recibieron informaciéon sobre los riesgos de amamantar, medidas de

proteccion, transmision del Covid-19 frente a su recién nacido en los

16



diferentes establecimientos de salud (16). En lo que respecta a mi servicio,
esta conclusion tiene similitud con la escasa informacion que recibieron las
madres sobre todo en el periodo prenatal en temas como el de bioseguridad

y en general en cuanto al cuidado de sus bebes.

PAREJA ARCE L. (2021) En su trabajo de investigacion titulado “Aspectos
clinicos y diagnésticos del neonato hijo de madre COVID 19 en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020”. Ciudad de Lima. Objetivo: Identificar los
aspectos clinicos y diagnésticos del neonato hijo de madre COVID 19 en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020. Metodologia: Se realizé un
estudio de nivel descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 149 neonatos hijos de madres COVID 19,
diagnosticadas al momento del ingreso hospitalario. La técnica de recoleccion
de datos fue la ficha de recoleccién de datos, y el procesamiento de los datos
se realizé mediante programa informatico SPSS Statistics y MS Excel 2020.
Resultados: Respecto a la edad de las madres COVID 19 de los neonatos el
76.5% tuvieron entre 19 a 35 afios, segun el numero de controles prenatales,
solo un 10.1% lograron realizarse mas de 6 controles, respecto a las
infecciones maternas durante la gestacion el 96.6% no present6 ninguna, y
solo un 3.4% presenté ruptura prematura de membranas, el diagnostico
materno fue mediante pruebas seroldgicas; un 30.2% resulté IGG reactivo,
IGM-IGG reactivo el 29.5% e IGM reactivo el 3.4%, sin embargo, en el 36.9%
no se especificd el resultado de las mismas. En cuanto a los neonatos el
83.9% tuvieron un peso adecuado para la edad gestacional, el 94.0% nacieron
entre las 37 y 41 semanas, el 88.6% no presentd signos clinicos. El 96.6% fue
COVID 19 negativos mediante PCR en muestra naso faringea a las 24 horas
de vida, solo 5 casos positivos y respecto a los resultados de laboratorio, ellos
no mostraron signos clinicos de enfermedad (17). Este estudio coincide con
lo observado en mi servicio, durante la pandemia se evidencia que gran
porcentaje fueron gestantes jovenes, primigestas, que no completaron con
sus controles prenatales; los neonatos mas del 98% nacieron con peso
adecuado para edad gestacional y no presentaron signos evidentes del

contagio por covid.
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2.2

SARMIENTO VILELA L. (2020). En su trabajo titulado “Cuidado enfermero y
vinculo afectivo madre- hijo en el servicio de neonatologia, Hospital Maria
Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2020”. Ciudad de Lima. Obijetivo:
Determinar la relacion que existe entre los cuidados enfermeros y el vinculo
afectivo de la madre, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria
Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2021. Material y método: Estudio de tipo
descriptivo aplicado, disefio no experimental, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 94 madres de parto eutdcico, y neonatos con
nacimiento vigoroso a quienes se aplico el instrumento, con 2 cuestionarios 1
de 24 items para la variable cuidado enfermero y de 11 items para el vinculo
afectivo madre hijo, con escala de medicidén dicotdmica. Los resultados se
presentaron en forma descriptiva y para comprobar las hipotesis se utilizo la
prueba estadistica Rho Spearman. Resultados: Se observo que el 41,5% de
las madres entrevistadas consideran que el cuidado enfermero, es regular, el
37,2% consideran eficiente 21,3% deficiente, en la dimension trato
humanizado se observa que el 56,4% es regular, el 28,7% eficiente, el 14,9 %
lo considera deficiente, de las funciones en la sala de partos el 56,4% es
regular, el 24,5% es eficiente, el 19,1 % deficiente, en la dimensién disposicion
en la atencion neonatal, el 40.4% lo considera deficiente, el 23.4% regular y
el 36.2% eficiente Conclusiones: Existe una relacidn directa positiva
significativa entre los cuidados enfermeros y vinculo afectivo de la madre-hijo
en el servicio de neonatologia, 2020 (18). Haciendo la comparacion con este
estudio, puedo deducir que nuestros cuidados como enfermeras neonatélogas
en mi hospital, se vio limitada y disminuida en cuanto a calidad, el temor al

contagio fue factor predominante para que ello sucediera.

Base Teodrica

2.2.1 Los Patrones Funcionales de Salud de Gordon.

Marjory Gordon (1982), enfermera y profesora emérita en el Boston College,
cred los Patrones Funcionales para ensefiarles a los alumnos de la Escuela

de Enfermeria de Boston como debian realizar la valoracion de los pacientes.

Segun las propias palabras de Marjory Gordon: “Los patrones funcionales de

salud describen una serie de 11 areas relativas a la salud. Tienen un enfoque
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funcional, de desarrollo y cultural que permite su aplicaciéon a todos los
ambitos, especialidades y grupos de edad. Los patrones son configuraciones
de comportamientos construidos desde las descripciones del cliente y las
observaciones de la enfermera. Entender un patréon puede ser dificil hasta que
no se hayan valorado todos los patrones debido a la naturaleza

interdependiente de los patrones” (19).

Son una configuracién de comportamientos, mas 0 menos comunes a todas
las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su
potencial humano, y que se dan de una manera secuencial a lo largo del
tiempo (19).

La valoracion se realiza mediante la recogida de datos subjetivos, objetivos,
la revision de la historia clinica o informes de otros profesionales. Se evitaran
las connotaciones morales (bueno- malo), hacer presunciones, interpretar
subjetivamente o cometer errores a la hora de emitir un resultado de patron.
Los 11 patrones son una divisién artificial y estructurada del funcionamiento
humano integrado, no deben ser entendidos de forma aislada; la interrelacién
que se da entre ellos es lbégica, las personas somos un TODO sin
compartimentar, todo influye en todo (el entorno, la cultura, el nivel social, los
valores, las creencias...). Algunos patrones comparten informacién y ciertos
datos pueden estar presentes en mas de un patron, no siendo necesario

registrarlos de forma repetida (19). Estos patrones son:
-Patrén 1: Percepcion de la salud.
-Patrén 2: Nutricional - Metabdlico.
-Patron 3: Eliminacion.
-Patrén 4: Actividad - Ejercicio.
-Patron 5: Suefio - Descanso.
-Patron 6: Cognitivo - Perceptivo.
-Patrén 7: Autopercepcién - Autoconcepto.

-Patrén 8: Rol - Relaciones.
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-Patréon 9: Sexualidad - Reproduccion.
-Patrén 10: Tolerancia al estrés.
-Patron 11: Valores — Creencias.

El presente trabajo académico, donde se aplicara el proceso de atencion de
enfermeria en Neonatologia, se realizara utilizando los once patrones
funcionales de la Teoria de Marjory Gordon, para la identificacion y
priorizaciéon de problemas de salud del recién nacido. Nos va a permitir
organizar pensamientos, observaciones e interpretaciones, y se lograra
obtener de manera ordenada, una importante cantidad de datos relevantes
tanto fisicos, psiquicos, sociales, como del entorno, lo cual va a facilitar el

andlisis de los mismos.

2.2.2 Teoria Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer

Licenciada en enfermeria con distincion de la Universidad de Nuevo México
en 1962, seguida de una maestria en enfermeria materno infantil de la
Universidad de Emory en 1964. Segun Mercer la madre debe poseer las
suficientes competencias para identificar el como, que, cuando y porque, hace

algo su hijo, lo cual permitira su bienestar.

La teoria propone que el profesional de enfermeria tenga presente los
entornos de la paciente como determinantes de importancia para adoptar este
rol maternal. Es el proceso interactivo en el cual, la madre presenta la
evolucion de persona-mujer involucrando una transformaciéon dindmica
relacionado con el logro del rol materno que la vincula a su hijo, en esta etapa
adquiere nuevas competencias logrando asi realizar los cuidados asociados,
experimenta placer y gratificacion con los resultados, como sensaciones de
intimidad, armonia y competencia constituyendo el rol y la identidad maternal
(20).

Ramona Mercer demuestra que para llevarse a cabo el rol maternal se pasa

por cuatro estadios:
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a) Anticipacién. - Se manifiesta durante la gestacion del nuevo ser. Aqui
influyen los aspectos sociales y psicolégicos para establecer la relacion madre

feto.

b) Formal. - Empieza al nacimiento del neonato. En esta etapa se activa el
aprendizaje del sistema social y psicolégico, siendo muy importante porque

es hacia donde se orientan las conductas del rol materno.

c) Informal. - La madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol
rigiéndose por el aspecto innato maternal. La madre empieza a basarse en
experiencias pasadas y en objetivos futuros para permitir que su rol maternal

encaje en su estilo de vida.

d) Personal. - Aqui la madre interioriza el rol maternal y comienza a

experimentar sentimientos de armonia y confianza (21).

En Neonatologia, se debe tener presente que el cuidado de enfermeria esta
basado en el binomio madre — hijo, considerando también el entorno familiar,
psicoldgico y social. Este estilo de asistencia permite que el bebé pueda estar
en todo momento con su madre, bajo la responsabilidad de la enfermera en
el Alojamiento Conjunto (madre e hijo), dentro de un marco de contencion,
personalizando la atencion en pos de la seguridad de los cuidados brindados.
Empoderando a la madre, que desde su nivel cultural necesita apoyo de
enfermeria para el cuidado de si mismay del recién nacido y los profesionales
debemos brindar este cuidado estimulando el respeto y la proteccion de los

derechos de la mujer y del bebe.

En mi trabajo esta teoria sera aplicada al binomio madre — hijo, pues se centra
basicamente en el papel maternal, en la cual la madre constituye un proceso
importante de interaccion y desarrollo; como enfermeras neonatdlogas
deberemos contribuir de forma activa a que la madre logre precozmente el
apego de su hijo que se ha venido a menos por la coyuntura pandémica actual,
y que adquiera la experiencia necesaria en su cuidado, ayudar a menguar
miedos y aumentar conocimientos. Para ello se realizar4 la valoracion,
planificacion, ejecucion y evaluacion de la atencion del binomio madre — hijo,

desde el cuidado materno perinatal con lo cual se buscara ayudar en el
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2.3

proceso de adaptacion, tanto de la madre porque va a cumplir un papel
importante en la sociedad en la formacioén de una nueva persona, como del

neonato por el paso a la vida intrauterina al medio externo.

Base Conceptual

2.3.1COVID-19

A. Definicién. —

El COVID-19 es una nueva forma de la enfermedad del Coronavirus la cual
se debe al nuevo virus SARS-CoV2 que causa una infeccion aguda con
sintomas respiratorios. Este nuevo-virus es diferente de los que causan el
SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) o el MERS (Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente). También es diferente del Coronavirus que
causa la infeccion estacional en los EE. UU. Para abril de este afio existen
mas de dos millones de casos confirmados en el mundo, siendo ya una

pandemia. (22)

B. Etiologia. -

El coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-CoV-2) es un
betacoronavirus previamente desconocido que se descubrié en muestras de
lavado broncoalveolar tomadas de grupos de pacientes que presentaron
neumonia de causa desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei
(China), en diciembre de 20109.

Los coronavirus son una familia numerosa de virus del &cido ribonucleico
(RNA) con envoltura, algunos de los cuales causan enfermedades en las
personas (p. €j., el resfriado comun, el sindrome respiratorio agudo severo
[SARS], el sindrome respiratorio de Oriente Medio [MERS]), y otros que se
propagan entre mamiferos y aves. Con escasa frecuencia, los coronavirus
de animales pueden transmitirse a los seres humanos y posteriormente entre

seres humanos, como fue el caso del SRAG y el MERS.

El SARS-CoV-2 pertenece al subgénero de Sarbecovirus de la familia

coronaviridae y es el séptimo coronavirus del cual se conoce y que infecta a
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seres humanos. Se ha encontrado que el virus presenta caracteristicas
similares a las del coronavirus del SARS proveniente de los murciélagos,
pero se diferencia del SARS-CoV y del MERS-CoV (23).

C. Fisiopatologia. -

La fisiopatologia exacta sigue siendo desconocida, en parte debido a la
escasez de estudios postmortem. La fisiopatologia se asemeja a la de otras
infecciones por coronavirus. Sin embargo, la evidencia emergente indica que
el COVID-19 presenta caracteristicas fisiopatoldgicas distintivas que la

diferencian de la insuficiencia respiratoria de otros origenes.

El SARS-CoV-2 se adhiere al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina-2 (ACE2) en las células huésped objetivo, seguido de la
internalizacion y replicacion del virus. Los receptores de la ECA2 se
expresan en gran medida en las células del tracto respiratorio superior e
inferior, pero también se expresan en las células del miocardio, las células
epiteliales renales, los enterocitos y las células endoteliales de multiples
organos, lo que puede explicar las manifestaciones extrapulmonares
asociadas a la enfermedad. Se ha identificado ARN viral en muchos 6rganos

en estudios postmortem. (23)

D. Transmision. -

La principal via de trasmision es la respiratoria, a través de la tos y
estornudos, se ha detectado en las heces, pero en poca cantidad, de ahi que
las medidas de proteccion contemplan el uso de mascarillas, la higiene
frecuente de manos con aguay jaboén, a lo que se han sumado otras medidas
preventivas adoptadas en muchos paises, como la cuarentena y el

distanciamiento social (23).

E. Factores de Riesgo.

En cualquier edad se puede desarrollar una insuficiencia respiratoria severa,
la mortalidad se relaciona con la edad con la mayor mortalidad 14-20% en
>80 afos, menos nifios tienden a sufrir enfermedades graves (5.2%) o

enfermedades criticas (0.2%). La presencia de enfermedad coexistente es
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mas comun en pacientes con enfermedades graves, que incluye:
Enfermedad cardiovascular, diabetes, 17 enfermedad respiratoria cronica,
hipertension y cancer. La poblacién pediatrica desarrolla formas muy leves
con riesgo muy bajo de fallecer; se ha informado de un pequefio nimero de
muertes pediatricas en todo el mundo en asociacion con la infeccion por
SARS-CoV-2 (20). Las mujeres embarazadas infectadas con SARS-CoV-2

tienen el mismo curso clinico que las mujeres no embarazadas (24).

F. Clinica. -

El periodo de incubacién basados en estudios de casos en Europa podria
ser de 2 a 14 dias. La gran mayoria (80%) de los casos son asintomaticos
(pueden ser contagiosos) o tienen cuadros leves con malestar general y tos
ligera, en tanto que el 15% hace un cuadro moderado con fiebre, tos seca
persistente, fatiga, sin neumonia, y el 5 por ciento hacen cuadros severos,
caracterizados por fiebre constante, tos, disnea severa, debido
especialmente a la neumonia viral; dafio cardiovascular, falla multiorganica,
y pueden fallecer entre 3 a 4% de los afectados. Entre los sintomas
observados en los pacientes peruanos destacan: Tos seca, dolor de
garganta, cansancio, fiebre, mialgias, disnea, el 1-10 % tuvo diarrea y

nauseas.

G. Tratamiento. -

No hay evidencia actual a partir de ensayos clinicos aleatorizados para
recomendar tratamientos especificos en pacientes con sospecha o
confirmacién de infeccidn por covid 19. A pesar de ello el Instituto Nacional
de Salud, ha realizado la revision sistematica “Intervenciones farmacologicas
para el tratamiento de la enfermedad por el coronavirus 2019 (covid 19)”, la
cual ha sido revisada por el Grupo de Trabajo creado por Resolucion
Ministerial N° 087-2020/MINSA, modificada por Resolucién Ministerial
N°246-2020/MINSA. Se pone a consideracion de los médicos tratantes las

siguientes pautas de tratamiento:

Casos leves:
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Hidroxicloroquina 400 mg cada 12 horas el primer dia, luego 200 mg cada
12 horas por seis dias mas, duracion 7 dias, via oral.

Ivermectina (solucién oral 6 mg/ml) 1 gota (200 mcg) por kg de peso dosis

maxima 50 gotas, duracién dosis Unica, via oral.

Los casos leves se pueden manejar en forma ambulatoria, en los

establecimientos de primer nivel de atencion, que cuenten con médico.
Casos moderados o0 severos:
Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas, duracion 7-10 dias, por via oral.

Azitromicina 500 mg primer dia luego 250 mg cada 24 horas, duracion 5

dias, via oral.
Fosfato de Cloroquina 500 mg cada 12 horas, duracién 7-10 dias, via oral.

Ivermectina (solucién oral 6 mg/ml) 1 gota (200 mcg) por kg de peso cada
24 horas (dosis maxima 50 gotas), duracién 2 dias, por via oral. Cuando no

exista los otros medicamentos (24).

H. Caso sospechoso. -

Persona con Infeccion respiratoria aguda, que presenta dos o mas de los
siguientes sintomas: o Tos o Dolor de garganta o Dificultad para respirar o
Congestion nasal o Fiebre y o Contacto con caso confirmado de infeccion
por COVID — 19, dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas; o
Residencia o historial de viaje, dentro de los 14 dias previos al inicio de los
sintomas, a ciudades del Peru con transmision comunitaria de COVID-19; o
Historial de viaje fuera del pais, dentro de los 14 dias previos al inicio de los
sintomas. o Persona con Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG): Fiebre

superior a 38°, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion (25).

I. Caso confirmado. -
Con una prueba de laboratorio positiva para COVID- 19.- sea una prueba
de reaccion en cadena de polimerasa transcriptasa reversa (RT — PCR) en
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muestras respiratorias 0 una prueba rapida de deteccién de IgM/IgG. o
Contacto asintomatico con una prueba de laboratorio positiva para COVID—
19 (25).

2.3.1.1 COVID-19 en recién nacidos. -

La mayor cantidad de casos descritos de recién nacidos con infeccion
COVID-19 provienen de la transmision horizontal. La transmision vertical aun
no se puede demostrar durante el brote de coronavirus en China, ni tampoco
en epidemias previas por otros coronavirus similares (SARS-CoV y MERS-
CoV) y la deteccién del virus en liquido amniético es minima. Tampoco se
ha evidenciado presencia del virus en fluidos genitales de la madre, ni

tampoco en la leche materna (Chen, et al., 2020). (26)
2.3.1.2 COVID-19 en gestantes. -

El diagnostico de la infeccibn aguda se hace por medio de examen
microbiolégico PCRrt de muestra respiratoria 0 prueba rapida de antigeno.

Se pueden clasificar segun la gravedad de la sintomatologia respiratoria en:

Leve: se genera una vez que el cuadro se localiza en las vias respiratorias
altas dando sintomas como tos, odinofagia, rinorrea, asociados o no a
sintomas inespecificos (fiebre, mialgias), con proteina C reactivas 7 mg/d|,
linfocitos = 1000 cells/mm3, LDH, ferritina normal y escala CURB-65=0.

(Centro de Medicina Fetal y Neonatal de Barcelona, 2021)

Moderada: existe una neumonia leve, confirmada con radiografia de torax
(infiltrado intersticial uni o bilateral) y sin signos de gravedad, SaO2 aire
ambiente 292%, no requiere vasopresores ni asistencia ventilatoria, con
proteina C reactiva > 7mg/dl, linfocitos < 1000 cels/mm3, ferritina >
400ng/ml, y LDH > 300 U/L y escala CURBG65 <1. (Centro de Medicina Fetal
y Neonatal de Barcelona, 2021)

Severa: hay neumonia grave con fallo de 21 6rgano o SaO2 aire ambiente

<90% o frecuencia respiratoria de 230, con necesidad de vasopresores.
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Hallazgos clinicos o radiologicos sugestivos (disnea, tiraje intercostal, uso
de musculatura respiratoria accesoria, infiltrados bilaterales en radiografia

de torax) junto a la evidencia de déficit de oxigenacion arterial.

Sepsis: que puede ser identificada como un cambio agudo en la escala de
falla aguda del sistema de 6rganos (SOFA) >2 puntos o por quick SOFA
(qSOFA) con 2 de las proximas 3 variables clinicas, glasgow <13, presion

sistélica <100 mmHg y/o frecuencia respiratoria de =222/min. (27)

2.3.1.3 Recomendaciones para el puerperio de mujeres con sospechao
confirmacion de covid 19.-

Toda puérpera debe continuar con los cuidados obstétricos de acuerdo con

normativa institucional.

En la medida de lo posible se debe reducir al maximo el riesgo de hemorragia

post parto, asi como la necesidad de transfusion sanguinea.

En el caso de madres con sospecha de infeccion por COVID — 19, con
infeccion respiratoria leve y resultado de prueba rapida IgM/IgG negativo, no
es necesario hacer el estudio virolégico al neonato, y pueden ser alojados

de forma conjunta con indicacién de lactancia materna.

En el caso de madre con sospecha de infeccion por COVID — 19 y sin
resultado de descarte, mantener medidas de aislamiento y separacion
madre — hijo si es posible. Si no hubiese esta disponibilidad, se deben alojar

juntamente con las siguientes medidas de prevencion:

Lavado de manos antes y después de tocar al neonato, o antes de extraer

la leche.

Usar permanentemente mascarilla quirirgica (cubriendo completamente

nariz y boca).

Evitar hablar o toser especialmente durante el amamantamiento o extraccion

de leche.
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Mantener medidas de desinfeccion rutinaria de las superficies con las que

entre en contacto.

Se hara seguimiento clinico y monitorizacion bésica del neonato. La duracion
de la estancia hospitalaria dependera de los resultados virolégicos y las

recomendaciones de los especialistas.

La duracion de las medidas de aislamiento y separacion de la madre — recién
nacido (RN), se deberan analizar de forma individual en relacion con los
resultados virolégicos de cada uno, y segun las recomendaciones del equipo

de especialistas (28).

2.3.1.4 Intervenciones de salud en recién nacidos con madres

sospechosa, probables o confirmadas de covid 19.-

Pinzamiento oportuno del cordén umbilical: De uno a tres minutos después

del nacimiento.

Contacto piel con piel: Inmediatamente después del nacimiento, durante al
menos una hora, sin interrupciones innecesarias siguiendo las medidas de
bioseguridad para COVID-19.

Inicio temprano de la Lactancia: Se debe promover dentro de la primera hora
posterior al nacimiento, mientras el bebé permanece aln en contacto piel
con piel con su madre siguiendo las medidas de bioseguridad para COVID-
19.

Permitir el alojamiento conjunto: Ensefiandole a la madre que debera
alimentar a su bebé cuando presente sefiales tempranas de hambre (38). Si
la madre se encuentra asintomatica y ha sido expuesta a COVID-19, o bien,
se encuentra bajo sospecha de COVID-19 con sintomas leves, o se
encuentra positiva para COVID-19; debera utilizar mascarilla, lavarse las
manos y se recomienda usar bata larga de material desechable segun
disponibilidad, antes de amamantar, con la finalidad de disminuir la

exposicion del bebé a secreciones respiratorias de la madre.
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- Separacion Temporal: Cuando el recién nacido requiere hospitalizacién en
Unidad de Neonatologia, y/o la succién directa no sea posible, asegurar la
Calostro terapia. Para mantener la produccion recomendar la extraccion
manual de leche humana frecuentemente usando las medidas de
bioseguridad en COVID-19. La leche extraida, debera ser suministrada por

un cuidador sano; con vaso, cuchara o dedo-jeringa.

- Extraccion manual: Previo lavado de manos siguiendo medidas de

bioseguridad, de acuerdo con la condicion de salud de la madre.

- Extraccion de leche humana por parte del personal de salud si la madre esta
gravemente enferma: (Ventilacion mecanica en Unidad de Cuidados
Intensivos), la extraccion de leche humana estara condicionada al estado de
salud materna, los objetivos serdn mantener el suministro de leche para su
propio hijo y evitar complicaciones como congestibn mamaria, mastitis,

absceso, entre otras.

- El uso de equipamiento suplementario: Utensilios de alimentacion en
lactancia y las bombas extractoras de leche, debe ser considerado
solamente cuando su uso sea necesario. Limpiarlas adecuadamente como

sucede en los entornos clinicos (29).

2.3.2 Lactancia materna. -
La leche materna es la mejor fuente de nutricion para la mayoria de los bebés
y ayuda a protegerlos contra muchas enfermedades a través de anticuerpos
y otros factores: La presencia de SARSCoV2 aun no se ha demostrado en
la leche materna de mujeres infectadas. La mayoria de los estudios apoyan
la promocion de la lactancia materna si el estado de la lactancia lo permite.
Siempre se recomienda el uso de estrictas medidas de aislamiento por
contacto y gotas (mascarillas quirdrgicas, buen lavado de manos antes y
después de la lactancia, limpieza de superficies que puedan entrar en

contacto con la piel de la mama) (30).

2.3.3 Contacto piel con piel y calostro dentro de la primera hora de vida. -
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Medidas estratégicas que garantizan la instalacion de la memoria
inmunoldgica en los recién nacidos a través de la piel; la madre que
transfiere millones de microbios (bacterias, virus, hongos) a su recién nacido,
y con su primera gota de oro (calostro) entrega a su recién nacido una
sustancia bioactiva que contiene mas de 700 bacterias, facilitando el
establecimiento de una microbiota intestinal deseable, siendo otro factor

relevante de proteccion frente a infecciones conferido por el calostro.

El calostro es un alimento fundamental del recién nacido, por su composicién
resulta clave para la nutricion, el crecimiento y el desarrollo en los primeros
dias de vida, por lo que la alimentacién exclusiva del neonato con calostro
tras el parto cubre sus requerimientos nutricionales al poseer un alto valor
energético en un pequefio volumen aproximadamente 67 Kcal/100ml, el

cual, es suficiente para cubrir sus necesidades (31)

2.3.4 Gestion del Cuidado. -
El concepto gestion de cuidados se refiere al conjunto de actividades y
tareas propias de la profesion que obedecen a un proceso de planificacion,
ejecucion, y evaluacion, sustentado en la disciplina propia y en un marco
tedrico instrumental de caracter interdisciplinario, requiere una orientacion
especifica desde un concepto profesional del cuidar delimitado por el marco
conceptual de la profesion. La gestion se integra en la organizacion en
general de las politicas de salud y en la organizacion de los servicios en cada
contexto y situacion. Meleis y Jening sostienen que la gestién de los
cuidados se ejerce no solo en funcion de las teorias administrativas o
prestadas de otras disciplinas, si no igualmente en relacion con
concepciones propias de la disciplina enfermera como es el cuidado de la

persona, centro del servicio enfermero, que lo exige. (32)

Segun Morfi Samper, la Gestion del cuidado de Enfermeria se define como
la aplicacion de un juicio profesional en la planificacién, organizacion,
motivacion y control de la provisibn de cuidados, oportunos, seguros e
integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en las
politicas y lineamientos estratégicos de la institucion dentro de un marco

ético profesional. (33)
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En tanto, Kérouac la define como un proceso creativo, dirigido a movilizar
los recursos humanos y los del entorno con la intencion de mantener y
favorecer el cuidado de la persona que, en interaccion con su entorno, vive

experiencias de salud. (32)

El Colegio de Enfermeros del Perd (CEP) en su Documento Normativo
Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero indica en sus
conceptualizaciones operativas que la Gestion del cuidado constituye un
ejercicio de competencias personales, profesionales e instrumentales que
desarrolla la enfermera (0) para organizar, coordinar y articular los
cuidados terapéuticos en los diferentes niveles de atencién asegurando con

ello la continuidad y eficacia de los mismos. (34)

Es importante ademas identificar que el campo de la gestibn de los
cuidados esta determinado por la estructura de los cuidados, la cual parte
del conocimiento del profesional de enfermeria y de los valores implicitos
en el cuidado de la salud. El proceso de los cuidados, el cual esta definido
por la manera particular de hacer enfermeria (método enfermero) y por el
contexto donde se otorgan los cuidados (entorno estructural). Y los
resultados, los cuales corresponden a la medida de la salud alcanzada en
relaciéon con la capacidad de autonomia de las personas y su entorno para
satisfacer sus necesidades de cuidado. Estos tres elementos,
conocimiento, método y contexto de los cuidados definen el ser, el hacer, y
el estar del cuidado de enfermeria, siendo los determinantes del motor de

esta profesion: la gestion del cuidado. (34)

De este modo, la gestidon de los cuidados implica conjugar en la practica
diaria los recursos que ofrecen las teorias de la administracién, con las
relaciones y concepciones propias de la disciplina de enfermeria, en las
gue el cuidado de la persona corresponde al centro de esta profesion. Esto
queda muy bien definido por Erdmann, quién manifiesta que “el cuidar y el
cuidado se constituyen en el hacer de la enfermeria como un modo, una
forma, una manera, un estilo, un patron, una dimension, un sistema, una
estructura, un proceso, u otros, con actitudes y estrategias formales e

informales, visibles, sentidas, percibidas o no, que configura la practica del
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ser-haciendo a través de la salud de los seres humanos en su proceso de
vivir. (34)

2.3.5 Cuidados enfermeros. -

Cuidado. Proviene del latin “cogitatus” integrandole el prefijo “co” y el verbo
“agitare” para crear el latin “cogitare” cuyo significado es accion de pensar
o reflexionar. Palabra aplicada para designar la designacién de acciones de
reflexién sobre un propdsito o fin que se desea llevar a cabo, esto involucra
al empefio, esmero y dedicacion. Otra definicion que se le da a esta
palabra es “proteccion” de algo, alguien o uno mismo, también es utilizado
como “advertencia” para la tomar precauciones. En este sentido, es la
preservacion o conservacién de algo, asimismo, es la atencién y ayuda

hacia un ser vivo (35).

El cuidado enfermero resulta del conjunto de procesos de atencién que es
brindado de manera integral, logrando con esto dar respuesta a las
necesidades de las personas que lo requieren, para el logro de este
objetivo, es necesario basarse en diversas teorias. El cuidado humanizado,
que se define como proceso interpersonal terapéutico, con el Unico
propésito de alcanzar o lograr una respuesta eficiente a quienes necesiten
del cuidado. (35)

El cuidado de enfermeria es un servicio (ayuda), que la Enfermera ofrece a
la persona desde el nacimiento hasta la muerte, incluyendo los periodos de
la enfermedad. La entrega es personal, de persona a persona. Sin
embargo, para la entrega es indispensable entablar una relacion humana
positiva, que genere confianza, empatia, que permita a la enfermera
conocer a la persona que va a ayudar y que la persona ayudada acepte,
participe del cuidado que reciba, se empodere de un saber que le permita
cuidarse a si misma. La entrega misma del cuidado requiere de un proceso
mental sustentado con conocimientos humanisticos, sociales, culturales,
econdmicos, politicos, biolégicos y ecolégicos que la enfermera debe

conocer y aplicar oportunamente a través de sus acciones, palabras,
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actitudes, aplicaciones técnicas propias de enfermeria (segun Henderson

abarca de manera general la fuerza, la voluntad y el conocimiento).

La esencia del cuidado de enfermeria es la proteccion de una vida humana
que es el centro de la reflexion, el objeto del conocimiento, del saber y del
guehacer en enfermeria. El cuidado de la vida sucede en el contexto del
proceso vital humano que es dinamico, que ocurre entre dos polaridades, la
vida y la muerte, donde esta inmerso el proceso salud-enfermedad. La
salud es una vida con bienestar continuo y la enfermedad una vida con
limitaciones en el bienestar. En este proceso vital humano, se incluyen las
dimensiones de las realidades bionatural, sociales, psicologica, estética y
de trascendencia e implica la complementariedad entre los saberes. El
proceso de cuidar se centra en las interrelaciones humano-humano, con
una serie de conocimientos muy bien diferenciados, valores, dedicacion,

relacion moral e interpersonal con el sujeto de cuidado. (35)
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CAPITULO L.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION CON LA SITUACION PROBLEMATICA.

3.1 VALORACION
3.1.1 DATOS DE FILIACION

- Apellidos del RN:

- Fecha de nacimiento:
- Hora de nacimiento:
- Lugar de nacimiento:
- Parto:

- Sexo:

- Apgar:

- Edad Gestacional:

- Peso de Nacimiento:
- Grupo y Factor:

- Talla:

- Perimetro Cefalico:

- Perimetro Toracico:

3.1.2 DATOS DE LA MADRE

- Nombre y Apellido:
- Edad:

- Lugar de nacimiento:

C.T.

05 -02 - 2022
19:50 horas
Hospital I| Ramén Castilla
eutdcico
masculino
8(1)y 9(5)
38 semanas
2,450 gr

0+

48 cm

32cm

32,5¢cm

M.R.T. M.
17 afos

Apurimac
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- Controles prenatales:

- Idioma:

3.1.3 RECOLECCION DE DATOS

Analisis de laboratorio

Solo uno

guechua y castellano

DATOS DEL RECIEN NACIDO.

VALORES NORMALES

HEMOGRAMA COMPLETO:

» HEMOGLOBINA: 15.5 g/dlL

= HEMATIES: 4 56/ 1076/mm?®

» HEMATOCRITO: 455%

= LEUCOCITOS:  7.20/1073/mm®

= VCM: 99.70

= HCM: 34 pg.

= CHCM: 34.10 MGR/DL

= AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA:
(RDW)165%

* VOLUMEN PLAQUETARIO: 8

= PLAQUETAS: 276 10X3/MM

= NEUTROFILOS: 223 10X3 MM

= EOSINOFILOS:  0.14 10 X3 MM

= MONOCITOS 0.92 10X3 MM

= LINFOCITOS: 3.89 10X3 MM

= NEUTROFILOS: 31%

= EOSINOFILOS: 20%

= LINFOCITOS: 54 %

BIOQUIMICA:

» PERFIL BILIRRUBINAS:
BILIRRUBINAS TOTALES: 6.67 mg/d|
» BILIRRUBINAS DIRECTAS:  1.99 mg/dl
» BILIRRUBINAS INDIRECTAS: 5,68 mg/d|
» PCR: 1.79 mar/di

HEMATOLOGICO:

HEMOGLOBINA: 14 — 20 g/dl.

BIOQUIMICA:

Tiempo devida | Bilireubin ttel (mgldl)

(el rectén macido |

¢n dias

e
)

%
Mayor §

| Bilirrubina directa (mghth
Proterming | Termino
K-
¢)) ¢ 15
<6 , §1}

,.) .iT

7 Recién Naoido <06

s de vida < 0.0

3.1.4 TRATAMIENTO:
- NPO

- Dextrosa al 10% 7 mgts por minuto

- - Monitoreo de Saturacion de Oxigeno

- Control de Glicemia a las 2 horas

- Oxigenoterapia con cabezal de oxigeno si saturacion < 85%
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- Posicion semisentado

- Examen de laboratorio: hemograma, PCR, hisopado faringeo
- Rayos X de torax frente y lateral.

- Observar signos de alarma

- Incubadora a 32°

- Aislamiento
3.1.5 DIAGNOSTICO MEDICO:
-  RNAT
- RN bajo peso para edad gestacional
- Hijo de madre covid
- DIC Taquipnea transitoria del recién nacido
- DIC SALAM

- D/C Covid

3.1.6  EXAMEN FiSICO:
3.1.6.1 Control de signos vitales
A. FC.. 168 Xx..
B. FR.: 66 X’
C. T°rectal: 36, 6° C
D. Sat O2: 98%
E. Peso: 2,450 kg
F. Talla: 0,48cm.

3.1.6.2 EVALUACION CE FALO-CAUDAL
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-Piel: T° 36. 6°c, tibia, turgente.

-Cabeza: Normocefélica, proporcional a su cuerpo. Fontanelas anterior y

posterior normotensas, de tamafo normal.
-Cara: Redondeada, simétrica, no laceraciones, no nédulos

-Ojos: movimientos oculares asimétricos, cejas y pestafias bien

implantadas y pobladas, escleras amarillas.

-Oido: Pabellon auricular integro, implantados y simétricos. Conducto

auditivo normal

-Nariz: De forma achatada simétrica, mucosas integras, fosas nasales

permeables, no evidencia lesiones. Se evidencia leve aleteo nasal.

- Cavidad oral y orofaringe: A la inspeccién labios simétricos, tamafio
proporcional a su cara, encias integras, paladar formado, mucosas rosadas;

no presenta lesiones ni sangrado.

-Cuello: Simétrico, con movimientos voluntarios. A la palpacién cadena

ganglionar no edematizada, piel normo térmica, integra.

-Torax: Simétrico, de forma cilindrica, movimientos respiratorios
incrementados, se evidencia leve retraccion intercostal, disbalance toraco
abdominales. A la auscultacion ruidos hidroaéreos difusos en ambos
campos pulmonares y en la percusion sonidos resonantes, leve taquipnea
(FR= 66 por minuto).

-Aparato cardiovascular: A la monitorizacion frecuencia cardiaca
aumentada, 168 latidos por minuto, pulsaciones ritmicas; a la auscultacion

no evidencia latidos cardiacos anormales.
-Extremidades: No anormalidades, buen tono muscular.

-Abdomen: Blando, no distendido, ruidos RHA presentes, depresible a la
palpaciéon, mufion umbilical presencia de dos arterias y una vena, disbalance

toraco abdominal.
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-Genitales masculino: Se evidencia testiculos descendidos en bolsas
escrotales. Genitales integros, conservados.

-Esquelético: Simétrico.

-Sistema Nervioso: Glasgow 15, Irritable, llanto enérgico, reflejo de succion
presente.

3.1.2 SITUACION PROBLEMATICA

Recién nacido vardn, de 38 semanas de gestacion, producto de parto
eutdcico, ingresa al area de Aislamiento covid de la unidad de neonatologia,
directamente de Sala de partos, por presentar taquipnea leve que va en
incremento y el bajo peso siendo este de 2,450 g al nacimiento, al examen
fisico inicial, se le observa activo, leve taquipnea, discreto quejido
respiratorio, leve aleteo nasal, leve disbalance toraco abdominal, leve
retraccion intercostal, buen tono muscular, irritable, llanto enérgico, mucosas
orales humedas, abdomen blando depresible, al nacer respird6 de manera
inmediata y espontanea, registré puntuacion de Apgar 8 al minuto y 9 a los
cinco minutos, liquido amniético meconial fluido. No se realiz6 contacto piel
con piel, solo reconocimiento de sexo. Se le separa de su madre por temor
al contagio y por requerir evaluacion permanente. Se le coloca en incubadora
con monitoreo permanente de saturacion de oxigeno. Signos vitales:
Frecuencia cardiaca de 168 por minuto, respiracibn de 66 por minuto,
temperatura corporal 36,6 °C. Saturacién de oxigeno de 98%. Se realiza
toma de muestras de sangre para sus estudios de laboratorio (grupo
sanguineo y RH. Hemograma, glicemia central, AGA), hisopado faringeo. A
las tres horas de nacido, se evidencia notable mejoria, posteriormente

resultado del recién nacido es negativo a covid 19.

Madre adolescente de 17 afos, primigesta, ingresa al hospital requiriendo
atencion de forma urgente por presentar trabajo de parto con dilatacion
completa, sin pruebas para descarte de covid, refiere solo dos controles

prenatales por no contar con servicios de salud, ninguin examen ecografico.
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Posteriormente resultado materno a covid 19 es positivo asintomatica. Se

extreman medidas de bioseguridad, continua en aislamiento en area covid.

Se nos reporta que el recién nacido es de padre ausente, y que en sustitucion
a la figura paterna esta la abuela. Familia desestructurada sin un sustento
econdémico regular y estable, la gestante vive con sus madre y hermanos,
trabaja en un mercado ambulante, natural de Apurimac, se le observa
angustiada, ansiosa, de conducta esquiva, evita establecer relacién con el
personal més alla de lo estrictamente necesario. Se intenta establecer
relacion de confianza para indicar las pautas de cuidado al recién nacido
durante el ingreso y una vez dado de alta. Su comunicacion es escasa, pero
a veces expresa no saber como realizara los cuidados a su bebe de forma
adecuada y esta nerviosa por ello. En algunos momentos incluso realiza
preguntas sobre alimentacion y crianza, pero deja todas las decisiones al
personal de salud por ausencia del padre. En cuanto a la alimentacién se
observa que la madre tiene conocimiento parcial de la importancia de la
lactancia materna, refiere que quiere tener a su bebe en sus brazos, pero a

su vez dice “no tengo leche”.

Con todos estos datos se realiza un plan de cuidados de enfermeria
realizando la valoracién segun patrones funcionales de salud. Se identifica
una interrupcion del vinculo afectivo entre la madre y su bebe debido a la
situacion de inestabilidad fisiologica del recién nacido.
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3.1.3 VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

e Patron percepcion/ manejo de salud:

DATOS SIGNIFICATIVOS

Activo, despierto, irritable, llanto enérgico, frecuencia respiratoria de 66 por
minuto, frecuencia cardiaca 168 por minuto, aleteo nasal, quejido
respiratorio, retraccion leve intercostal, disbalance toraco abdominal.

SATO2 98% ventilando espontaneamente.

Madre con diagnostico covid-19 positivo, llego al hospital en periodo
expulsivo.

e Patron Nutricional / metabdlico:

DATOS SIGNIFICATIVOS

Neonato con peso al nacer de 2,550 gr, talla 48 cm, perimetro cefalico:32
cm, perimetro toracico:32,5 cm.

Se le separa de su madre, no recibe lactancia materna.
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e Patron de eliminacion:

DATOS SIGNIFICATIVOS

= No presenta problemas de eliminacion.
= Caracteristica de:

Orina: caracteristicas normales

Heces: amarillas pastosas

Sudor: No

Peristaltismo intestinal: RHA presentes.

e Patron de actividad/ejercicio:

DATOS SIGNIFICATIVOS

= Activo, irritable, despierto, llanto enérgico, desorganizado.

= Poca tolerancia al esfuerzo.

e Patron descanso/ suefio:

DATOS SIGNIFICATIVOS

= Irritable, con problemas de conciliacién del suefio por su estado general,
ademas de suefio interrumpido por los ruidos de los monitores, luces,

manipulacion del personal.

e Patrdn cognitivo / perceptivo:
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DATOS SIGNIFICATIVOS

No presenta ninguna alteracidbn sensoperceptiva segun corresponde al

patron normal de todo recién nacido.

Presenta alteracion de bienestar.

e Patrdn auto percepcion / auto concepto:

DATOS SIGNIFICATIVOS

Madre ansiosa y con temor por la salud de su neonato, aunque no lo

verbaliza adecuadamente.

Suméndosele el desarraigo sentimental con su conyuge, debido a la

situacion de ausencia de este. Como consecuencia, constata reiteradas

veces encontrarse sola.

e Patrén rol —relaciones

DATOS SIGNIFICATIVOS

Madre primeriza, adolescente, siente desapego y esta angustiada,
ansiosa, de conducta esquiva, evita establecer relacién con el
personal mas alla de lo estrictamente necesario. Su comunicacion es
escasa, pero a veces expresa no saber como realizara los cuidados
a su bebe de forma adecuada y estar nerviosa por ello. Quiere

alimentar a su bebe.

42




e Patrén sexualidad - reproduccién:

DATOS SIGNIFICATIVOS

= No aplica.

e Patron adaptacion tolerancia al estrés:

DATOS SIGNIFICATIVOS

= Neonato irritable, suefio alterado, separado de su madre, llora. Se
sobresalta ante el ruido de las alarmas de los aparatos
electromédicos y a la manipulacién para evaluacion médica y de

Enfermeria.

e Patréon de creencias / valores:

DATOS SIGNIFICATIVOS

= Madre refiere ser catélica no practicante.
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3.1.3.1 CUADRO DE RESUMEN POR PATRONES FUNCIONALES

PATRONES

DATOS
SUBJETIVOS

DATOS OBJETIVOS

Patronl: Percepcion

de la salud

Neonato

irritable.

Activo, despierto, llanto
eneérgico, frecuencia
respiratoria de 66 por minuto,
frecuencia cardiaca 168 por
minuto, aleteo nasal, quejido
respiratorio, retraccion leve
intercostal, disbalance toraco
abdominal. SATO2 98%

ventilando espontaneamente.

Madre con diagnostico covid-19
positivo, llego al hospital en

periodo expulsivo.

Patrén2: Nutricional—

Metabodlico

Neonato

estd separado

de su madre, por lo tanto,

no recibe lactancia

materna.

Neonato con bajo peso al nacer
de 2,450 gr, talla 48 cm,
perimetro  cefélico:32  cm,
perimetro toracico:32,5 cm.

Pequefio para edad

gestacional.

Patron3: Eliminaciéon

Aun no se observan

eliminaciones.
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Patron 4: Actividad —
Ejercicio

Neonato con tolerancia al
esfuerzo disminuido por

el distrés respiratorio.

Activo, despierto, llanto

energico, irritable, frecuencia

respiratoria alterada.

Patron 5: Suefio -

Descanso

Neonato con  suefo

alterado, llorando.

Irritable, con problemas de
conciliacién del suefio por su
estado general, ademas de

suefio interrumpido por los
ruidos de los monitores, luces y

manipulacion del personal.

Patrén 6: Cognitivo —

Presenta alteracion de

Neonato se le observa irritable,

Perceptivo bienestar. con movimientos
desorganizados, presenta
alteracion sensoperceptiva por
falta de apego.

Patrén7: Madre angustiada con | Como consecuencia, expresa

Autopercepcion - | desesperanza, siente | reiteradas veces sentirse sola,

Autoconcepto carencia afectiva. | no sabe como afrontar su
nueva situacion.

Patron 8: Rol —|Madre de conducta | Madre primeriza, adolescente,

Relaciones esquiva, evita establecer | indica que vive con su madre y
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relacion con el personal.

siente desapego con su

hermanos. desea estar cerca
de su bebe y dar de lactar.

bebe, a ello se suma el | Expresa no saber como
desarraigo sentimental | realizara los cuidados a su
con su conyuge, debido a | bebe.
la situacion de ausencia
de este.
Patron9: Sexualidad— | No aplica No aplica
Reproduccion
Patronl10: Madre ansiosa y con | Madre refiere que esta
Adaptacion— temor por la salud propia | preocupada por la separacion

Tolerancia al estrés

y de su neonato, aunque

no lo verbaliza
adecuadamente.
Neonato irritable, de

conducta desorganizada.

con su hijo y frustracion por no
poder cuidarlo.

Patrén 11: Valores y

creencias

Madre refiere ser catodlica no

practicante.
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3.2 PROCESO DIAGNOSTICO ENFERMERO

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

GRUPO DE DATOS

EVIDENCIADO POR

Madre con diagnostico
covid-19 positivo, llego
al hospital en periodo
expulsivo.

aleteo nasal, tiraje
sub e intercostal,
retraccion xifoidea y
bamboleo téraco-
abdominal.

piel, no se logr6 conseguir
proporcionar ademas de calor,
el apego, lo cual esta
comprobado  cientificamente
que disminuye
considerablemente los signos
de estrés: dificultad
respiratoria, etc. tanto en la
madre como en su hijo.

SIGNlFlc?:Ll[\\jlgfoﬂngPsATRONEs BASE TEORICA ANALISIS E ”\S:ET%DSRETACION DE PROBLEMA RELFAACCI:I-(I-)(I)\IiDO (CAD%:‘;E\]-ES:;E;AS

Patron 1. Percepcion | DIFICULTAD Por tratarse de un recién | Patréon Fatiga de | Polipnea, aleteo

de la salud RESPIRATORIA. - | nacido a término, PEG y que | respiratorio musculos nasal, quejido
El término dificulta | ademas al nacimiento se | ineficaz respiratorios respiratorio,

Neonato con dificultad | respiratoria o | evidencio liquido amniético retraccion

para respirar, frecuencia | distrés respiratorio | meconial fluido, se debe intercostal,

respiratoria de 66 por | (DR)  comprende | descartar inicialmente una dishalance

minuto, frecuencia | yna serie de | taquipnea transitoria  vs toracoabdominal.

cardiaca 168  por | entidades sindrome  de  aspiracion

minuto, aleteo nasal, | patolégicas que se | meconial. Ademas también se

quejido respiratorio, | manifiestan con | debe considerar el diagndstico

retraccion leve | clinica de la madre que es positiva a

intercostal, disbalance | predominantemente | covid 19, fue separado de

toraco abdominal. | respiratoria, inmediato de su madre, lo cual

SATO2 98% ventilando | consistente, de | impidio la adaptacion

espontaneamente. forma genérica, en | necesaria al contacto piel con
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Patron 2: Nutricional — | LACTANCIA La leche materna tiene | Interrupcion de la | Enfermedad del | Separacion  del
Metabdlico MATERNA. - propiedades nutritivas que | lactancia neonato y de la | recién nacido de
~ | ayudaran a la ganancia de | materna. madre. su madre.
La lactancia | peso rapidamente a nuestro
. materna es  una | recién nacido PEG y sobretodo
Neonato pequeno para | forma 3 de | contiene propiedades que
edad - gestacional, N0 | alimentacion  que | prindan inmunidad al neonato
recibe lactancia | comienza en el | contra las  enfermedades
materna. nacimiento CoN | comunes y contra el covid 19,
leche producida en | ademas de reducir muchos
el seno materno. La | problemas de salud sobretodo
Organizacion en el recién nacido cuyo
Mundial de la Salud | periodo de adaptaciéon se ve
y el Fondo de | iglentado por la separacién
Naciones  Unidas | con su madre.
para la Infancia
sefialan que la
lactancia es una
forma inigualable de
facilitar el alimento
ideal para el
crecimiento y
desarrollo correcto
de los nifios.
Patréon 10: | ANSIEDAD. - Esla|La madre ansiosa puede | Ansiedad de la | Cambio en la | Angustia, temory
Adaptacion/Tolerancia | vaga sensacién de | presentar varios sintomas, | madre funcion del rol verbaliza
al estrés malestar o | fisicos, mentales y preocupacion.
amenaza emocionales, que en este caso

Madre ansiosa,
preocupada, con temor
por la salud propia y de
su neonato, no lo

acompafiada de
una respuesta
autonémica (cuyo
origen con
frecuencia es
desconocido para el

se vieron exacerbados desde
el momento del nacimiento del
recién nacido al no haber
contacto, ni apego; como
personal de salud debemos
estar alertas ante cualquiera de
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verbaliza
adecuadamente.

Sumandose el
desarraigo sentimental
con su cényuge, debido
a la situacion de
ausencia de este.
Expresa  encontrarse
sola, indica que vive con
su madre y hermanos.

individuo);

sentimiento de
aprensién causado
por la anticipacion
de un peligro. Es
una sefial de alerta
gue advierte de un
peligro inminente y
permite al individuo
tomar medidas para
afrontar la
amenaza.

estos sintomas que van a
interferir en el inicio de una
buena lactancia materna.

Patrén 8:
Rol-Relaciones

Madre siente desapego
y angustia, por estado
de salud de su bebe, de
conducta esquiva, evita
establecer relacién con

el personal. Su
comunicacion es
escasa.

CONTACTO PIEL
CON PIEL. -
Consiste en colocar
al recién nacido
desnudo en
posicibn  decubito
ventral sobre el
torso desnudo de la
madre, apenas
nace o poco tiempo
después. En las dos

primeras horas
después del
nacimiento, el

recién nacido esta
en una fase de

alerta tranquila,
provocada por la
descarga de

noradrenalina
durante el parto, lo

La madre al tener en contacto
a su bebe libera la oxitocina
hormona que antagoniza el
efecto de la lucha/huida, lo que
reduce la ansiedad materna, y
aumenta la tranquilidad y la
receptividad social. Durante las
primeras horas después del
nacimiento, es posible que la
oxitocina también estimule las
conductas de crianza. Las
rutinas hospitalarias de las
salas de parto y postparto
pueden perturbar
significativamente el desarrollo
de las primeras interacciones
entra la madre y el RN.

Riesgo
deterioro de
vinculacion.

de
la

La enfermedad
del neonato y de
la madre impide

la iniciacion
eficaz del
contacto
parental.
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cual facilita el
reconocimiento
temprano del olor

materno, para
establecer el
vinculo y la
adaptacion al

ambiente postnatal.
Este es el llamado
periodo sensitivo.
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3.3 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO

OBJETIVO NOC

INTERVENCION NIC

FUNDAMENTO

RESULTADO

Patrén respiratorio
ineficaz r/c Fatiga de
musculos accesorios
e/p Polipnea, aleteo
nasal, quejido
respiratorio,
retraccion intercostal,
disbalance
toracoabdominal.

Cddigo: 00032
Dominio: 4

Clase:4

Estado respiratorio y
ventilacion 0403

El recién nacido
mejorard la funcion
respiratoria

evidenciado por los

siguientes
indicadores:
-Muestra una
frecuencia
respiratoria  dentro
de los limites
normales
comparado con la
basal (40 a 60
resp/min).

-Evidencia alivio o
mejoraria en su
sensacion de falta
de aliento.

- Valorar los signos vitales.

- Valorar caracteristicas de la
respiracion (ritmo, frecuencia,
profundidad), cianosis vy
posibles complicaciones.

-Evaluar la dificultad
respiratoria. Realizar el test de
Silverman Andersen.

- Vigilar la saturacion de
oxigeno y los resultados de la
gasometria arterial.

-La importancia de la toma de los
signos vitales radica que son las
principales manifestaciones de las
funciones de mayor importancia
para la vida como son el
funcionamiento del sistema
respiratorio, cardiovascular y del
termostato endégeno.

-La respiracion comprende de dos
fases. La primera es la fase de
inspiracién. La inspiracién permite
gue el aire fluya hacia los pulmones.
La segunda fase es la de espiracion.
Esta consiste en la expulsién de
gases de los pulmones.

-La dificultad respiratoria es una
afeccibn que involucra una
sensacion de no estar recibiendo
suficiente aire. La prueba de
Silverman y Andersen valora la
dificultad respiratoria de un recién
nacido, basado en cinco criterios.

-La saturacién de oxigeno es la
medida de la cantidad de oxigeno
disponible en la sangre.

- Recién nacido presenta
signos vitales dentro de
parametros normales.

- Recién nacido presenta
saturacion oxigeno de 90
a 95%.

nacido no
dificultad

-Recién
presenta
respiratoria.

-Recién nacido inicia
prontamente apego y
lactancia materna.
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- Eliminar las secreciones
bucales, y nasales si fuera
necesario.

- Elevar la cabecera de la
incubadora para favorecer la
funcién respiratoria.

- Proporcionar un ambiente
tranquilo y relajante.

- Mantenerse pendiente de los
resultados de la prueba de
hisopado faringeo para
determinar  tratamiento a
seguir.

- Iniciar lo antes posible el
apego v la lactancia materna.

- Aspirar los laterales de la boca y la
zona de la faringe usando bombilla
0 pera de goma.

- Al elevar la cabecera se consigue
poder respirar mejor y tener una
posicién que facilita la
desobstruccion de la via aérea.

-Es fundamental un ambiente
tranquilo, con una temperatura
agradable, una iluminacion
adecuada y sin ruidos, para
favorecer la pronta recuperacion.

- Un resultado positivo significa que
se observaron bacterias u otros
microorganismos en el exudado
faringeo que pueden causar efectos
negativos en la salud del paciente.

- La relacion de apego son los lazos
emocionales que el bebé desarrolla
con su madre y, mas adelante, con
su padre. Los bebés son sociables
por naturaleza y dependen de los
demas para sobrevivir.
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DIAGNOSTICO

OBJETIVO NOC

INTERVENCION NIC

FUNDAMENTO

RESULTADO

Interrupcion de la
lactancia materna r/c
Enfermedad de la
madre y del neonato
e/p Separacién del
recién nacido de su
madre.

Caddigo: 00105
Dominio: 2

Clase: 1

Establecimiento de
la lactancia
materna: madre
01001.

Ayuda en la lactancia

materna.

1054. Preparacion de la
madre para que amamante:

-Proporcionar a la madre el
contacto precoz con el
bebé para que dé el pecho
lo mas pronto posible.
Cuidando en todo momento
las medidas de
bioseguridad (lavado de
manos, higiene personal,
uso correcto de mascarilla).

-Observar al bebé el agarre
al pecho para determinar si
la posiciébn es correcta, si
se oye la deglucién y el
patron de mamar/deglutir.

-Facilitar la comodidad y la
intimidad en los primeros
intentos de dar el pecho.

-Animar a la madre a dar el
pecho cada vez que su
bebe lo requiera sin limite
de tiempo.

-La lactancia materna es la forma
Optima de alimentar a los bebés, ya que
proporciona los nutrientes que
necesitan de forma equilibrada, al
tiempo que protege frente a la
morbilidad y la mortalidad debido a
enfermedades infecciosas.

-El contacto precoz es el vinculo
afectivo que se crea desde el inicio de
la vida entre el hijo y su madre. Es la
relacién afectiva mas importante que
creamos las personas y permite que el
bebé se sienta seguro y protegido. Es
estable y suele durar la mayor parte de
la vida de una persona.

-Los indicadores de buen agarre y
posicionamiento son: boca abierta.
menos areola visible por debajo de la
barbilla que por encima del pezén.

-Brindar momentos de intimidad y dar
comodidad a la madre al momento de
dar de lactar, disminuye la ansiedad,
aumenta la cantidad de calostro.

-Dar el pecho a demanda es
amamantar sin horarios ni tiempos de
duracion de las tomas prefijados.

-Logra  prontamente la

vinculacién madre-hijo.

-El recién nacido logra iniciar
prontamente la
alimentacion.
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- Evaluar la forma de
succion / deglucion del
recién nacido.

Asesoramiento en la

lactancia 05244.

-Corregir conceptos
equivocados, mala
informacion e

imprecisiones acerca de la
alimentacion de pecho.

-Ensefiar a la madre la
posicion correcta de
amamantar.

-Ensefar a la madre las
horas del despertar del
bebé como oportunidades
para practicar la
alimentacion de pecho.

-La coordinacién de la succién y la
deglucién es necesaria para un buen
funcionamiento de la lactancia, y la
anatomia oral del bebé esta disefiada
para ello.

-Es importante eliminar los numerosos
mitos y falsas creencias, transmitidos
culturalmente gue promueven
actitudes negativas hacia la lactancia
materna y suponen barreras para su
inicio y mantenimiento, por ejemplo,
creer que la leche materna esta
contaminada con el virus.

-Una buena posicién al pecho permite
al bebé un menor esfuerzoyun
estimulo

adecuado y eficaz para alcanzar una
buena produccion de leche, el bebé se
gueda satisfecho, el aumento de peso
es el adecuado, la madre no tiene
sensacion dolorosa ni grietas y ambos
disfrutan de la lactancia.

-En algunos casos despertar al bebé
cada 30 4horas, aunque esté
profundamente dormido, para evitar
hipoglucemia que puede producirse si
el bebé esta mucho tiempo sin recibir
alimento y que puede causar
problemas respiratorios.
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-Ensefar los cuidados de
los pezones, incluida la
prevencion de grietas en
los mismos.

material
acerca de
ventajas y desventajas
(tripticos, folletos) para
reforzar la ensefianza.

-Proporcionar
educativo

-El cuidado de los senos durante la
etapa de la lactancia es muy importante
para que la madre se mantenga libre de
molestias, garantizar la alimentacion
del bebé e incluso puede ayudar a
prevenir posibles padecimientos como
el cancer de mama.

-Fomentar y promocionar la lactancia
materna desde elementos audio
visuales es un gran aporte pues se
proporciona criterios de valor a las
madres para que sepan cual es la
mejor eleccién.

DIAGNOSTICO

OBJETIVO NOC

INTERVENCION NIC

FUNDAMENTO

RESULTADO
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Ansiedad de la
madre r/c cambio en
la funcion del rol e/p
manifestar temor y
preocupaciéon por la
separacion de su
bebe.

Cdbdigo: 00146
Dominio: 9

Clase: 2.

1300 Aceptacion:
estado de salud.

130001
tranquilidad.

1402. Autocontrol
de la ansiedad.

1305 Adaptaciéon
psicosocial:
cambio de vida.

130505
Expresiones de
optimismo sobre el
presente.

130506
Expresiones de
optimismo sobre el
futuro.

130511
Expresiones de
satisfaccion con la

Disminucién de la ansiedad
5820:

-Presentarse a la paciente
en forma serena que dé
seguridad.

-Valorar el estado
emocional de la madre.

-Tratar de comprender la
perspectiva de la paciente
sobre la situacion
estresante que resulta de la
separacion con su bebe.

-Brindar apoyo emocional
ayudandola a generar
confianza en su capacidad
para superar la situacion
que le preocupa,
manteniendo en  todo
momento las medidas de
bioseguridad.

- Informar a la paciente que
la enfermera se encuentra
en forma permanente

- Se considera importante el aporte que
realiza la enfermera, con su labor constante
de acompafamiento. Debe brindar
seguridad y apoyo al paciente.

-La valoracién emocional es el proceso por
el cual se generan distintas respuestas
emocionales a partir de las evaluaciones
subjetivas del individuo sobre diferentes
aspectos de los estimulos, tales como la
relevancia personal de la situacién y las
opciones de afrontamiento, entre otras.

- La comprensiéon de la enfermera significa
tener empatia con su paciente para entender
lo que este esté sintiendo.

- El apoyo emocional puede ser entendido
como la capacidad de percibir lo
imperceptible, lo que exige del enfermero
alto nivel de sensibilidad para interpretar las
manifestaciones verbales y no verbales del
paciente.

- La proximidad y cercania de los
profesionales de enfermeria de forma
permanente contribuyen ademés de brindar

-La madre mejora el rol
maternal.

-Se logra conseguir el
apego recuperando
fisiologicamente al
recién nacido lo mas
pronto.

-La madre manifiesta

su relacion carifosa
con su bebe.

-La madre expresa
expectativas realistas
de su rol de madre.
-La madre expresa
satisfaccion con su

nuevo rol, al disminuir
sus temores.
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reorganizacién de
la vida.

dejando abierta la
posibilidad para el apoyo.

4920 Escucha activa.

- Escuchar atentamente, no
obligar a la paciente a
conversar si no lo desea.

- Escuchar las expresiones
de sentimientos y
creencias, preguntar por
sus miedos y temores.

- Preguntar acerca de sus
necesidades y sus
preocupaciones.

5230 Aumentar el
afrontamiento:

- Respetar el derecho de la
paciente a tomar sus
propias decisiones, evitar
dar consejos, filosofar,
moralizar o imponer sus
propias perspectivas
respecto a la situacion.

- Entablar la comunicacion
dirigida a identificar el

informaciéon se brinda también apoyo y
seguridad a la paciente.

-El personal de enfermeria necesitamos
prestar atencién para los factores bio-psico-
socio-espirituales y emocionales de los
pacientes que se encuentran bajo sus
cuidados, para brindar una atencion integral.

- Una buena escucha ofrece la posibilidad a
la persona que nos esta hablando de
comunicar y expresar sus pensamientos, sus
emociones y sus sentimientos.

-  Mediante las preguntas la
enfermera  ayuda  al paciente a
reconocer 'y comprender su
problema de salud para determinar
su necesidad de cuidado.

-La autonomia tiene relacion con
el respeto de la libertad del paciente, de
decidir sobre cualquier proceso al que pueda
estar sujeto, considerando que
debemos respetar al paciente.

-La comunicacion terapéutica, es el proceso
por el cual la enfermera crea una relacion
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malestar emocional (miedo,
ansiedad).

- Brindar confianza en todo
momento, preguntando a la
paciente su experiencia
emocional.

con el paciente para lograr un cuidado de
enfermeria de calidad.

-La confianza es una variable de la relacion
paciente-enfermera, que tiene un rol
estratégico en los procesos terapéuticos. De
ahi que sea fundamental considerarla como
parte de la atencién en salud.
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DIAGNOSTICO

OBJETIVO NOC

INTERVENCION NIC

FUNDAMENTO

RESULTADO

Riesgo de deterioro
de la vinculacién r/c
la enfermedad del
neonato y de la
madre y la
separacion del
binomio que impide
la iniciacién eficaz
del contacto
parental.

Cdbdigo: 00058
Dominio: 7

Clase: 2.

1500 Lazos
afectivos
padres/hijo

-En el binomio
madre-hijo se hara
prevencion del
deterioro de la
vinculacion.

Mantenimiento en
procesos familiares (NIC:
7130).

- Facilitar el contacto fisico
entre la madre y su recién
nacido durante su
hospitalizacion.

- Facilitar el vinculo y la
lactancia materna tan
pronto como el estado de
salud del recién nacido lo
permita.

Apoyo a la familia (NIC
7140)

- Dar informacién frecuente
a la madre sobre el estado
de salud del recién nacido
y de los procedimientos y
técnicas que se llevan a
cabo para su control.

- Proporcionar el
conocimiento necesario
acerca de las opciones que
les puedan ayudar en la
toma de decisiones sobre
los cuidados del recién
nacido.

-Las evidencias cientificas sugieren
gue la separacion del recién nacido de
su madre genera estrés materno y
neonatal, el cual puede tener un
impacto negativo a mediano y largo
plazo en la salud del recién nacido y en
su neurodesarrollo.

-Favorecer el apego y vinculo del nifio
con su madre, reduce el tiempo de
estadia hospitalaria, se asocia a mayor
bienestar del binomio madre-hijo y
mayor satisfaccion familiar.

La informacion permanente
proporciona seguridad y satisfaccién al
paciente.

- La participacion del paciente en

la toma de decisiones refleja el
compromiso de la enfermera por

el paciente como ser dignoy
vulnerable que requiere de proteccién
y respeto.

-Se logra prever el deterioro
de la vinculacion madre-hijo.
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CONCLUSIONES

1. Al identificar que existen problemas relacionados con el cuidado de los
recién nacidos hijos de madre con covid-19 en el Hospital Il Ramén Castilla
EsSalud, se disefid un proceso de atencion de enfermeria con el fin de
actualizar y unificar los conocimientos en cuanto a los cuidados con enfoque
humanistico, para que de esta manera se eleve la calidad de atencion de
enfermeria hacia este grupo de recién nacidos.

2. Con la puesta en practica de este plan de cuidados de enfermeria se prioriza
como actividad principal del equipo interdisciplinario, cuya responsabilidad
recae directamente sobre el cuidado del binomio madre-hijo en el contexto
covid-19, la promociony apoyo a la lactancia materna, favorecer el proceso
de vinculacion vy realizar actividades preventivas y de educacion sanitaria;
intervenir solo para corregir desviaciones de la normalidad y para favorecer
un clima de confianza y seguridad. Es necesario actuar con sensibilidad y
capacidad resolutiva para brindar un cuidado humanizado en busca de la
mejora de la salud fisica y emocional del binomio madre-hijo.

3. Fundamentar tedricamente el proceso que se va a utilizar para la atencion
de enfermeria, considerando al binomio madre-hijo como un conjunto,
identificando factores de riesgo; va a permitir que se ejecuten las acciones
con conocimientos cientificos para asi alcanzar un potencial alto en la salud
del recién nacido atendido.

4. Finalmente, la decision de mantener separado al binomio madre-hijo debe
ser individualizada, teniendo en cuenta la situacion clinica y de laboratorio
de lamadre y el neonato. En general, se debe permitir que los recién nacidos
compartan la habitacién con sus madres, estimulando a la vez, la lactancia
materna desde el nacimiento, siempre y cuando las condiciones clinicas del

neonato y la madre, lo permitan.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal del servicio de neonatologia del Hospital Il Ramoén Castilla, tomar el
presente trabajo académico como una guia para el manejo de los recién nacidos
hijos de madre con covid -19, identificando las necesidades de cada recién nacido
teniendo en cuenta que cada uno debe tener cuidados individualizados e integrales,
basandose en el lenguaje de la NANDA, con un enfoque humanistico, y
garantizando el vinculo del binomio y la continuidad en las actividades.

2. Se recomienda que el equipo de enfermeria del &rea de neonatologia del Hospital
Il Ramén Castilla, brinde una educacién de calidad con términos claros, creando
empatia con las madres con covid-19, para que no se sientan excluidas ni
discriminadas consciente o inconscientemente por el personal de salud, que sientan
confianza y puedan aclarar sus interrogantes y asi mismo se trabaje en conjunto

con ellas y se obtenga un buen resultado en el recién nacido.

3. Se recomienda a la Direccion del Hospital, restituir gradualmente el permiso para
la visita de los padres y los familiares, esto va permitir restablecer una relacion
adecuada y suficientemente anticipada entre los padres, la familia y los
profesionales enfermeros responsables de los cuidados del recién nacido hijo de
madre con covid-19, en el parto y en el puerperio para explicar y educar como es
la transicion neonatal, las medidas de aislamiento, la higiene ambiental y personal,
el empleo adecuado de equipos de proteccion personal, las distintas fases de
adaptaciéon a la vida extrauterina, el establecimiento del vinculo, el inicio de la

alimentacion, los cuidados en general tanto de la madre como del neonato.

4. Proponer y consensuar dos Guias de Procedimientos de Enfermeria, uno sobre
Atencion inmediata al recién nacido hijo de madre con covid-19 y otro sobre
Contacto piel con piel en recién nacidos hijos de madre con covid-19, las cuales se
vienen implementado en el servicio de neonatologia del hospital, estableciendo
responsabilidades de cada profesional y las acciones que dependen de cada uno

estos.
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AfkEssalud PROCEDIMIENTO Versién: 01

Mayo 2022
Hospital Il ATENCION INMEDIATA DEL RN EN RELACION | pagina:
Ramén Castilla CON LA INFECCION COVID 19 Lal2
Definicion:

Son las medidas sanitarias necesarias destinadas a prevenir la infeccidn horizontal de la COVID-19, que es una
enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Tanto el nuevo virus
como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

Requisitos:

Materiales:
Kit EPP: guantes, mandil, lentes, mascarilla, gorro, protector facial.
Cuna de calor radiante.
Equipo de RCP neonatal.
Incubadora de transporte.
Humano:
Paciente
Médico Pediatra/neonatdlogo
Enfermera neonatdloga
Técnica de Enfermeria

Descripcion de Acciones Responsable

ANTES DEL PARTO
01 | Lavado clinico de manos, segln guia.

02 | Colocarse el equipo de proteccién personal segin protocolo antes de ingresar a | Enfermeray

la sala de partos. Técnica de enf.
03 | Preparar el material que se va a utilizar.

04 | Proporcionar a la madre alcohol gel para el lavado de manos, verificar la
colocacidn correcta de la mascarilla.

DURANTE EL PARTO
05 | Recepcionar al recién nacido y brindar la atencién inmediata, manteniendo la

distancia apropiada con la madre, esta a su vez debe portar mascarilla en todo
momento.

] . , ) . o Enfermera
06 | Coordinar el clampaje tardio de cordén umbilical con el personal de obstetricia
gue esta atendiendo el parto.

Si neonato y la madre estan estables, iniciar contacto piel con piel colocando al
recién nacido en el vientre de la madre.

07 Realizar el procedimiento de identificacién del RN, antropometria, Pelmatoscopia

y profilaxis.
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08

09

10

11

12

13
14

15

16

17
18

19

DESPUES DEL PARTO
Trasladar al neonato a la Sala de Aislados en Neonatologia, en la incubadora de

transporte para observar signos de alarma.

Si el neonato es producto de parto distocico (cesarea), se debe trasladar
igualmente en incubadora de transporte directamente a la Sala de Aislados,
donde se procederd a realizar el procedimiento de pelmatoscopia, antropometria
y profilaxis.

Monitorizar al recién nacido: FC, FR, T2 y SO2 y vigilancia clinica. Eliminacién de
panales y elementos de aseo en bolsas cerradas.

Pasar al recién nacido a alojamiento conjunto para amamantamiento solo si la
madre estd en condiciones, tomando las maximas precauciones de aislamiento y
segun indicacion médica.

Si el recién nacido presentara sintomas respiratorios extremar las medidas de
aislamiento y debera permanecer en la incubadora con monitoreo permanente y
las medidas de bioseguridad (higiene de manos, mascarilla, gorro, lentes, guantes,
mandil) y propiciar la duracién minima de la estancia hospitalaria.

Alimentar con leche materna extraida segin condicion materna y/o formula
lactea.

Se tomaran muestras viroldgicas, controles analiticos, Rx térax, segin indicacion
médica.

Si se confirma el diagnostico de COVID 19 en la madre y el RN es negativo, se le
observara 48 — 72 horas en alojamiento conjunto, segun el estado clinico de la
madre y de permanecer estable serd dado de alta.

Si tanto la madre como el RN son COVID 19 positivo y si el RN esta clinicamente
estable, serd dado de alta por el medico a cargo, y el aislamiento domiciliario se
deberd mantener en el hogar. Procurar mantener el binomio-madre nifio sin
restriccidn, salvo otra indicacion médica.

En algunos casos, se evaluard la restriccidn de la visita de familiares.

Al momento del alta, se dara las indicaciones por escrito y educaciéon a la madre
sobre el aislamiento domiciliario segiin necesidad.

Registrar las notas de enfermeria en la Historia Clinica.

Enfermera

Y Tec. Enf.

Enfermera

Y Tec. Enf.

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Y Tec. Enf.

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enfermera
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. DEL RN EN RELACION CON LA INFEEEIGN'EBVAG!1Y PROPIA

DESCRIPCION ACTUAL.:

UNIDAD ORGANICA: ENFERMERIA

PROCEDIMIENTOS: ATENCION DEL RN EN RELACION CON INFECCION COVID19

FECHA: Mayo 2022

PAGINA: 1

Indicacion
Atencion inmediata
del RN en relacion
con infeccion covid

19

Lavado de manos.
Colocarse kits EPP
Preparacion de material

y

Recepcionar al recien nacido.

Colaboraenla
preparacion del
material

Asiste en la

simejorapasaa
alojamiento
conjunto.

domiciliario segun
necesidad.
Realizaranotaciones de

Clampaje tardio. Atencion
Contacto piel con piel. Inmediata
+
Identificacion del RN.
Pelmatoscopia
Antropometria
Profilaxis
Trasladaral RN a Sala de Aislados para covid 19, en
incubadora de transporte.
Monitorizacion al RN
Sl
Neonato Neonato
sintomatico asintomatico
NO 4
y
Extraer LM y/o FL Si el RN negativo y la Mantener en
Se tomara muestras madre positiva Alojamiento Apoya con
virologicas. observar48 a 72 hrs Conjunto, en p €l cuidado
Controles analiticos, en observacion. del l_'ecien
Rx torax. AlojamientoConjunto. RecibiraLM nacido
Mantener aislado.
Realizala Sale de alta con
evaluacion del RN, indicaciones de aislamiento
!
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\*.t EsSalud
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

H?AP&TS\NL I CONTACTO PIEL CON PIEL EN SALA DE PARTOS
CASTILLA covib-19

VERSION: 01

MES-

ANO:

Agosto Mayo
2022

PAGINA: 2

DEFINICION: Es la técnica que consiste en poner al recién nacido en contacto con el pecho y
abdomen desnudo de su madre, inmediatamente después del parto, incluso antes de cortar el cordon
umbilical y mantenerlo en esa posicion el mayor tiempo posible, durante la primera hora de vida.

OBJETIVO: Implantar en el Hospital Il Ramon Castilla el contacto piel con piel (CPP) inmediato en

recien nacidos hijos de madre con covid-19.

REQUISITOS:

HUMANO:

* Enfermera/o

* Técnico de enfermeria
MATERIALES:

Alcohol en gel

Kits de proteccion
personal.

Mascarillas para la
paciente

Campos tibios estériles

N° DE PASO DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE

1 - B Enfermera
Lavado de manos clinico, segun guia.

2 . z
Preparar el material a emplear. Tec. Enfermeria

3 Enfermera
Informar a la madre durante el periodo de dilatacion de los
beneficios del CPP y la importancia, respetando su decision.

4 Mantener pafios, muletones, gorros y pafiales calientes en la Enfermera
cuna térmica del paritorio que se mantendra en modo
precalentamiento.
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En los dltimos minutos del expulsivo descubra el
abdomen/pecho de la madre.

Enfermera

Colocar el RN directamente sobre la piel de su madre,
secandole.

suavemente el dorso con un campo precalentado,
comprobando que respira sin dificultad, con buenos
movimientos toracicos y que tiene buen tono muscular.

Enfermera

Retirar el campo utilizado para secar al bebé y cubrir con otro
seco y caliente, que no sobrepase los hombros del bebé para
permitir el contacto visual.

Enfermera

RN debe mantenerse con las extremidades abiertas,
flexionadas, la cabeza ladeada y ligeramente extendida,
apoyada en el pecho materno, evitando la flexion e
hiperextension del cuello. Favorecer el contacto visual entre
madre-hijo.

Enfermera

Realizar el Test de Apgar al minuto y a los 5 min sobre el
cuerpo de la madre.

Coordinar la realizacion del pinzamiento tardio del cordén
hasta cuando deje de latir.

Enfermera

10

Vigilar el bienestar de la madre y del RN, evaluando su
coloracion,
respiracion y tono muscular. durante todo el proceso.

Tec. Enfermeria

11

Permitir que el RN se agarre al pecho espontdneamente, sin
forzar la primera toma, dejando que se mueva hacia el pecho y
ponga en marcha los reflejos de arraigo (succién del pufio,
basqueda, lametadas). Se puede facilitar el acceso al pecho,
pero es importante dejar que realice el agarre espontaneo.

Enfermeria

12

Acompafiar a la madre en el postparto, durante 40 a 60
minutos, proporcionar una postura comoda que le permita
interaccionar y mirar a su hijo, animandola a tocarle y
acariciarle, respetando sus deseos y su intimidad.

Enfermeray Tec.
Enf.

13

Continuar con la atencién al recien nacido.

Enfermera

14

Realizar los registros de enfermeria en Historia clinica.

Enfermera

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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DESCRPCION ACTUAL:

UNIDAD ORGANICA: ENFERMERIA

FLUJOGRAMA DE CONTACTO PIEL CON PIEL EN SALA COVID

PROCEDIMIENTOS: CONTACTO PIEL CON PIEL EN SALA COVID
MEDICO

ENFERMERA/O

| Lavado de manos clinico. |

y

Informar a la madre sobre los beneficios del
contacto piel con piel y respetar su decision.

Comunicaral
médico.

v

FECHA: Marzo 2022

PAGINA:
TEC. DE ENFERMERIA

v

Colocarse los guantes.
Explicar el procedimiento a la madre del RN

'

Mantener campos y pafiales calientes en la
servocuna

v

Continuar con atencion En los ultimos minutos del
inmediata al RN en la expulsivo descubrael
servocuna precalentada abdomerrxré dprZCho dela

|

Colocar al RN directamente
sobre la madre secandose
suavemente con el campo
precalentado y cambiar con
otro seco, comprobar

vitalidad

v

Valorar Apgar alminuto y a
loas cinco minutos.

Coordinar pinzamiento
tardio.

Vigilar el bienestarde la
madrey el recien nacido.

v

Permitirque el recien
nacido agarre el pecho

Prepara material.

espontaneamente
v
Acompaiiar a lamadre en el pos parto Limpia, desinfectay
durante 40 a 60 min, luego continuar [ guarda material
con laatencion al recien nacido. limpio.
L, Registro de l—
enfermeria
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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ANEXO 4.

Clasificacion del RN segun el Peso Gestacional

GRANDE PARA
LA EDAD GESTACIONAL

— Percentil: 90

ADECUADO PARA
LA EDAD GESTACIONAL

Percentil: 10

PEQUENO PARA
LA EDAD GESTACIONAL

~ead e

snsperDee

PRETERMINO TERMINO POSTERMINO

BAJO PESO AL NACER 34366 semanas

Segun el peso para la madurez estimada, los RN se clasifican como:
Adecuados para la edad gestacional (AEG): entre percentiles 10 - 90.
Grandes para la edad gestacional (GEG) : superior a percentil 90.

Pequefos para la edad gestacional (PEG) : inferior al Percentil 10.

73



ANEXO 5.

Quejida espirstoria Audible sin fonendo Audible con el fonendo Ausente

Aleteo Dilatacion Ausente
Retraceldo costal Marcada Debil Ausente
Retracdldn esternal Hundimiento del cuerpo  Hundimiento de |2 punta Ausente

Hundimiento de toraxy el Expansion de ambos en la

Coneordancle toraso shdoming Discordancia abdomen lmplnclén

La sumatoria de los puntos obtenidos durante la evaluacion se interpreta asi:

Recién nacido con 0 puntos, sin asfixia ni dificultad respiratoria.

Recién nacido con 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve.
Recién nacido con 4 a 6 puntos, con dificultad respiratoria moderada.
Recién nacido con 7 a 10 puntos, con dificultad respiratoria severa.

el

En neonatologia, la prueba de Silverman y Anderson es un examen que valora la
funcién respiratoria de un recién nacido, basado en cinco criterios, herramienta muy
atil para evaluar recién nacido con diagnostico covid 19. Cada parametro es
cuantificable y la suma total se interpreta en funcion de dificultad respiratoria.
Contrario a la puntuacion de Apgar, en la prueba de Silverman y Anderson, la
puntuacion mas baja tiene el mejor prondstico que la puntuacion mas elevada.
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FOTO 1. REALIZANDO EL CONTACTO PIEL CON PIEL EN LA ATENCION
INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE CON COVID 19.
MANTENIENDO EN TODO MOMENTO LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.
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FOTO 2. EL CONTACTO PIEL CON PIEL TIENE UNA DURACION DE 40 A 60
MINUTOS, EL RECIEN NACIDO DEBE INICIAR LA LACTANCIA MATERNA.
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FOTO 3. EL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DE NEONATOLOGIA
PARTICIPA EN EL PROCEDIMIENTO, BRINDA APOYO EMOCIONAL A LA
MADRE.
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FOTO 4. FORTALECIENDO EL VINCULO MATERNO EN EL AREA DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE AISLADOS CON COVID 19.
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FOTO 5. PERSONAL DE ENFERMERIA APOYANDO EN TODO MOMENTO AL
BINOMIO MADRE — HIJO. BRINDA EDUCACION A LA MADRE CON TRATO
HUMANIZADO.
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SALA PARTOS

LOvVID

FOTO 6. SALA DE PARTOS COVID FUE IMPLEMENTADA A RAIZ DE LA
PANDEMIA.

80



FOTO 7. EN SALA DE PARTOS COVID, AREA DE ATENCION INMEDIATA AL
RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE CON COVID 19.
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FOTO 8. SE IMPLEMENTO DENTRO DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA UN
AREA DESTINADA PARA AISLAR AL RECIEN NACIDO CON COVID 19 O CON
SOSPECHA, HIJO DE MADRE CON COVID-19, DONDE SE BRINDA ATENCION
DE ENFERMERIA TENIENDO EN CUENTA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
PARA EVITAR CONTAGIO HORIZONTAL.
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