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RESUMEN

La lactancia materna es la alimentacién recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud desde el
nacimiento y minimo hasta los 2 afios de edad. Para los prematuros el objetivo de la nutricidon a través de
la lactancia materna es conseguir una ganancia de peso adecuada. Se abordé paciente prematuro de 32
semanas con 1.480 g de peso al nacer, hijo de puérpera con maternidad avanzada, inmigrante
venezolana, sin control prenatal. Uno de los factores protectores para disminuir la morbilidad neonatal,
es la lactancia materna, que en algunos casos podria ser ineficaz. Brindar cuidado de enfermeria a recién
nacido con lactancia materna ineficaz en institucion de mediana complejidad en la ciudad de Barranquilla
y posteriormente en visitas domiciliarias. Seguimiento de caso a paciente prematuro identificado en
hospitalizacion pediatrica, se aplica Proceso de Cuidado de Enfermeria, a la luz de los cinco procesos del
modelo tedrico de cuidado informado (mantener las creencias, conocer, estar con, hacer por, bienestar
del cliente). Se identificd paciente con diagnéstico de lactancia materna ineficaz, segun Indicador de
resultados de enfermeria, de gravemente comprometido a no comprometido.La lactancia materna
ineficaz conlleva a complicaciones en el buen desarrollo de los recién nacidos, sin embargo, en esta
investigacion, la disposicion para mejorar la lactancia materna por parte de la madre fue satisfactoria,
logrando la proteccion y mantenimiento de la lactancia, observandose en el adecuado desarrollo del
prematuro.

Palabras clave: Lactancia, recién nacido, prematuro, enfermeria, cuidado.

ABSTRACT

Breastfeeding is the food recommended by the World Health Organization from birth to at least 2 years of
age. For premature babies the purpose of nutrition through breastfeeding is to achieve adequate weight
gain. A premature patience birth with 32-week and 1,480 g of weight was approached, with precedents
of: mature mother with preeclampsia, a Venezuelan immigrant, without prenatal control. One of the
protective factors to reduce neonatal morbidity is breastfeeding, which in some cases may be ineffective.
Provide nursing care to newborns with ineffective breastfeeding in medium complexity institution in
Barranquilla city and subsequently in-home visits. Case tracking of premature patient identified in
pediatric hospitalization, nursing care process is applied, based on the five processes of the caring
process theory (knowning, being with, doing for, informing, maintain belief) Patient with diagnosis of
ineffective breastfeeding was identified; according Nursing Outcomes Classification from severely
committed to uncommitted. Conclusion: Ineffective breastfeeding has a noticeable prevalence right now
leading to complications in good development of newborns, however, in this research, the willingness to
improve breastfeeding by the mother was satisfactory, achieving the protection and maintenance of
breastfeeding, observed in the proper development of premature.

Keywords: Breastfeeding, premature newborn, enteral nutrition, nursing care.
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I. INTRODUCCION

La lactancia materna es la practica por la cual la madre alimenta a su hijo, suministrandole leche
humana, para suplir las necesidades nutricionales e inmunoldgicas, siendo un alimento especifico,
ideal y mas completo durante los seis primeros meses de vida de forma exclusiva y complementario
como minimo hasta los dos afios de edad. De acuerdo a las necesidades de cada nifo, la leche
materna se adapta a los cambios nutricionales, inmunolégicos y madurativo del nifio a lo largo de su
desarrollo, dado que, es un fluido vivo, como la sangre o el plasma, y no es comparable con los
sucedaneos de leche materna (Canamero |, 2017)

Las necesidades de un nifio prematuro son mayor, en calidad y disponibilidad, teniendo en cuenta
que para disminuir las brechas energéticas para suministrar un alimento optimo y mantener las
metas en ganancia de peso en prematuros, la leche materna sigue siendo la alimentacion idonea,
cambiando la técnica de alimentacion, de succion ha alimentacién asistida por copita.

La prematuridad, se define como el nacimiento antes de termino, de acuerdo a su clasificacion: muy
prematuro (<28 semanas), prematuro moderado (28 a <32 semanas) y tardio (32 a <37 semanas).
La prematuridad es responsable del 70% de las muertes neonatales y del 50% de las
discapacidades neurolégicas (Pohimann et al., 2016).

La tasa de nacimientos prematuros esta aumentando en casi todos los paises con datos fiables,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 15 millones de neonatos nacen demasiado
pronto cada afo, mas de 1 de cada 10 bebés nacen prematuramente, afectando a familias de todo
el mundo, mas de 1 millon de nifios mueren cada afo debido a complicaciones del nacimiento
prematuro. Muchos sobrevivientes enfrentan una vida de discapacidad, en los que se incluye
problemas de aprendizaje, asi como problemas visuales y auditivos (Tascén et al., 2016)

Colombia es uno de los paises del mundo en donde mayor numero de casos de nacimientos antes
de término se presentan, mientras que en la mayoria de paises la relacion de nacimientos
prematuros es 1 de cada 10, en Colombia, esta tasa se duplica a 2 por cada 10. Es decir, el 20% de
los nifios que nacen en el pais, son prematuros (Cifuentes-Borrero et al., 2016).

Es fundamental la preparacion del sistema de salud y la identificacion precoz de los factores de
riesgo que la gestante pueda presentar a fin de brindar la intervencién y atencion adecuada desde
los constructos de la disciplina de enfermeria.

Entre los factores de riesgo que puede desencadenar el parto prematuro se encuentran los de orden
psicosocial como la ausencia de control prenatal, los de orden comportamental que incluye las
siguientes situaciones: tabaquismo, actividad fisica aumentada, consumo de cocaina, situaciones
de alto estrés y trauma.

De igual forma, pueden llegar a surgir factores de origen fisiolégico como: parto prematuro previo,




h‘ . identidad CUIDADO DE ENFERMERIA A RECIEN NACIDO PREMATURO CON

° b ° ° LACTANCIA MATERNA INEFICAZ EN BARRANQUILLA.
Y.bolivariana

— REVISTA SEMESTRAL —

ISSN: 2550-6749 ENE - JUL 2021 Vol. 5 No.1

RECIBIDO: 03/06/2020 - ACEPTADO: 14/08/2020

historia de uno o mas abortos espontaneos en el segundo trimestre, edad limite, complicaciones
maternas (clinicas u obstétricas), gestacion multiple, anomalias congénitas, rotura prematura de
membranas, desprendimiento de la placenta, infecciones maternas, entre otros.

El Proceso de Cuidado de Enfermeria (PCE), en el area clinica permite al profesional aplicar sus
cuidados de una manera sistematizada, por lo que, en la practica asistencial en una institucion de
mediana complejidad en la ciudad de Barranquilla, se abord6 a un paciente prematuro de 32 semanas
con 1.480 g de peso, que, por sus caracteristicas de vulnerabilidad clinica, fue necesario el abordaje en
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). No obstante, el proceso de remision nunca se efectuo,
por falta de disponibilidad de cama en la red de servicios, de acuerdo al seguimiento realizado se logro
identificar que era hijo de madre inmigrante venezolana con antecedentes de pre eclampsia y embarazo
mal controlado.

En este caso, uno de las medidas de abordaje de enfermeria, es el fortalecimiento de las capacidades
de las personas para llevar una lactancia materna eficaz; toda vez, que la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, representa un derecho de los nifios, las nifas y de sus
madres, que trae aparejado un sin numero de beneficios, tanto para los propios bebés, sus progenitoras
y familias, como para los estados en los que residen (Brahm & Valdés, 2017).

De acuerdo con lo anterior, para el presente seguimiento se realizé abordaje a partir del PCE, el cual
se conforma de cinco etapas: valoracion, diagnéstico, planificacion, intervencion y evaluacion; y se
caracteriza por fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la continuidad e individualizacién de los
cuidados, el uso racional del tiempo y el desarrollo del pensamiento critico en el recurso
humano(Jara-Sanabria & Lizano-Pérez, 2016).

Por lo tanto, el PCE se convierte esencialmente en el método por el que se aplican las bases tedricas a
la practica profesional. Desde Florence Nightingale se expresé la necesidad de conocimientos distintos
a los conocimientos médicos. Por lo que al ser un proceso interpersonal entre la enfermera y el
paciente, este acontecimiento marca avance en el conocimiento de las necesidades reales o
potenciales, con un interés centrado en la visién holistica del paciente (Pérez Viltres, 2016).

El presente estudio se fundamenté en el referente tedrico conceptual de cuidado, que, segun Swanson,
involucra cinco procesos terapéuticos: conocer, estar con, hacer por, posibilitar, y mantener las
creencias.Llevados a la practica diaria de enfermeria, estos cinco procesos se evidencian en la actitud
filosofica del futuro profesional, la comprensién de los mensajes verbales y no verbales del individuo,
las acciones terapéuticas y las consecuencias de los cuidados (Guerra-Ramirez, 2013).

La problematica social que enfrentan los inmigrantes, por, la inestabilidad laboral, carencia de recursos,
y dificil accesibilidad a los servicios sanitarios (Fernandez-Nifo et al., 2019), se ve reflejada
significativamente en la salud, como es el caso del sujeto estudio de caso; por tal razon, es de gran
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interés identificar los principales patrones alterados para intervenir de manera significativa desde la
disciplina de enfermeria y de esta forma disminuir los riesgos de morbi-mortalidad, a través de la
aplicacion del PCE 'y articularlo con el componente tedrico disciplinar.

El objetivo del presente caso se centré en: Brindar cuidado de enfermeria a recién nacido prematuro
con lactancia materna ineficaz en una institucion de mediana complejidad en la ciudad de
Barranquilla.

Il. METODOLOGIA

Se realizd un seguimiento de caso clinico, donde el equipo investigador selecciond en una
institucion de mediana complejidad en la ciudad de Barranquilla en hospitalizacion pediatrica,
mediante valoracién de enfermeria, a un prematuro de 32 semanas, con peso de nacimiento de
1.480 g. Constituyéndose las variables de prematuridad y lactancia materna.

Instrumentos

Se aplicé la taxonomia de valoracion por dominios NANDA Internacional, la clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC) y la clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)(NANDA,
2017), con el fin de realizar una propuesta de seguimiento a la luz de la teoria cuidado informado de
Kristen Swanson en el ambito domiciliario e intervencién mediante el PCE.

Se guardaron los aspectos éticos emanados por la Resolucion 008430 del 04 de octubre de 1.993
del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia(Ministerio de Salud, 1993), que para este caso
representa riesgo minimo, guardando la privacidad del paciente, se obtuvo la debida autorizacion de
la madre del nifio mediante la firma del asentimiento informado; previamente se informé el objetivo
y alcance de la presente investigacion.

lll. RESULTADOS

Se trata de paciente prematuro moderado, nacido por cesarea a las 32 semanas con peso de 1,480
g, inicialmente con sindrome de dificultad respiratoria y riesgo de infeccion temprana por mal control
prenatal, antecedentes maternos de: maternidad avanzada (>35 afios), preeclampsia, gestacion con
mal control prenatal por falta de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), familia inmigrante venezolana. Paciente que requeria de remision a una institucion de
mayor complejidad para hospitalizaciéon en Unidad de Cuidados Intensivos, sin embargo, nunca
hubo disponibilidad en la red, manejado en alojamiento conjunto por alrededor de mes y medio con
cuidados basicos.

Etapas del proceso de enfermeria:

El PCE a través de sus 5 etapas, promueve la asistencia reflexiva, individualizada y dirigida a los
resultados. Su uso en contextos educativos y asistenciales se asocia al fomento del desarrollo
profesional, sobre todo si teorias disciplinares permean su transcurso y evolucion.
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Etapa de valoracién Tipos de datos

Subjetivos: Familiar manifiesta: “Nacié bajo de peso, pero con los dias ha ido ganando peso”.
Objetivos: Se observa recién nacido pretérmino moderado, color de piel rosada, sin soporte de
oxigeno, tolerando alimentacion por via oral, signos vitales 37.5°C, FC: 130 x min, Respiracion 52 x
min. Con orden de remision a UCIN por riesgo de falla ventilatoria por prematurez.

Examen fisico: Postura y actividad: en posicion fetal, manos empunadas. Piel: color y textura:
rosada, presencia de lanugo en hombros y dorso. Cabeza: forma y tamano: fontanela anterior y
posterior normotensa. Cara: Ojos: simétricos, sin presencia de secreciones. Nariz: fosas nasales
humedas. Boca: mucosa oral humeda, paladar integro. Orejas: simétricas a la altura de la linea de

los ojos. Cuello: mévil, simétrico, sin adenopatias. Torax: sin presencia de ruidos respiratorios
anormales, en su momento no se ausculté soplos cardiacos. Miembros superiores: movimientos

simétricos, no presencia de edema y eritema. Abdomen: blando no doloroso a la palpacion, Onfalo
con granuloma en proceso de cicatrizacion. Genitales: labios menores protuberantes. Miembros
inferiores: simétricos, sin edemas. Medidas antropométricas: peso: 1.480 g, talla 39 cm, perimetro
cefalico 31 cm.

Valoracion por dominios (alterados)

Nutricién:

Recién nacido con un mayor gasto energético al mamar directamente del seno materno.
Rol/relaciones:

Recién nacido octavo hijo de una madre en maternidad avanzada en condiciones de extrema
vulnerabilidad.

Crecimiento y desarrollo:

Al momento de la valoracién del estado general del recién nacido prematuro, tiene un peso de 1.480
g, talla 39 cm y perimetro cefalico 31 cm, al trazarlo en curva de crecimiento de Fenthon, el peso se
encuentra por debajo del percentil 10.

Funcién tegumentaria:
Riesgo de lesion tisular por la poca masa muscular y las caracteristicas propias de la piel (delgada)
que presentan los recién nacido prematuros.

Etapa diagnoéstica:

Una vez establecido el proceso de valoracién por dominios de la taxonomia de la NANDA, se
escogio de los diagnodsticos identificados el prioritario para elaborar una propuesta de intervencion
de enfermeria mediante un plan de cuidados, el diagndstico escogido se presenta a continuacion en
las Tabla 1, 2y 3.
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Tabla 1: Diagnoéstico de enfermeria: lactancia materna ineficaz.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIAAG6:F17

DEFINITORIAS ( son
signos y sintomas)
-Prematuridad.
-Incremento insuficiente
del peso del lactante.
Conocimiento
insuficiente de la madre
acerca de la importancia
del amamantamiento.
-Desnutriciéon materna.

FACTORES
RELACIONADOS
(causa) R/C:
Prematuridad

E/P: Bajo peso

CLASE : 1 Ingestion

DEFINICION: Dificultad
en el suministro de leche a
un bebé o un nifio
directamente de los
pechos, lo cual puede
afectar al estado
nutricional del
lactante/nifio

fisiologica

DEFINICION: Cantidad
de nutrientes ingeridos
y absorbidos para
satisfacer las
necesidades
metabolicas y fomentar
el crecimiento de un
lactante.

[102001] Ingestion
de nutrientes.

Asesoramiento en la
lactancia

CAMPO 2 Fisiolégico:
Complejo

NOMBRE DEL PACIEN|xxxxxx IDENTIFICACION: XXX
EDAD: XXXXXX EPS: 00K
DIRECCION: XXXXXX CAMA N°:xxxx
TIPO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Real [DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Lactancia materna ineficaz
ANALISIS DEL DIAGNOSTICO NOC NIC
CARACTERISTICAS |DOMINO: 2 Nutriciéon DOMINO: 2 Salud INDICADOR: INTERVENCION: 1. ACTVIDAD: Corregir conceptos

equivocados, mala informacion e
imprecisiones acerca de la
lactancia materna.

DEFINICION Ayudar a
establecer y mantener
una lactancia materna

2. ACTVIDAD: Informar sobre los
beneficios psicoldgicos y
fisiolégicos de la lactancia materna.

satisfactoria.

3. ACTVIDAD: Mostrar la forma de
amamantar, si es necesario (utilizar
un dedo limpio para estimular el
reflejo de succiony el enganche al
pezdn cuando alcance un peso
superior).

2.INTERVENCION:
Ayuda para ganar peso
CAMPO Fisioldgico:

1. ACTVIDAD: Educar sobre la
técnica adecuada de extraccion de
leche humana y conservacion

Complejo

DEFINICION Facilitar el
aumento de peso
corporal.

2. ACTVIDAD Ensefiar a aumentar
la ingesta a través del suministro de
leche materna extraida por jeringa o
copita.

3. ACTVIDAD Registrar el progreso
de la ganancia de peso a través de
la curvas de crecimiento de Fethon.

EVALUACION: Gravemente compremetido a no comprometido

Fuente: Elaboracion propia fundamentada en diagndsticos enfermeros.

Tabla 2: Diagnésticos de enfermeria: riesgo de retraso en el desarrollo-disposicion para mejorar

el rol parental NANDA.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

-Cuidado prenatal
insuficiente.
-Prematuridad
-Conocimiento
insuficiente de la madre
con la lactancia materna.

FACTORES
RELACIONADOS
(causa) -Edad
materna mayor a 35
afios.

CLASE: 2 Desarrollo

DEFINICION: Vulnerable
a sufrir un retraso del 25%
0 mas enuna o mas de
las areas de conducta
social o autorreguladora,
cognitiva, del lenguaje o
de las habilidades
motoras gruesas o finas,
que puede comprometer
la salud

DEFINICION:
Integracion extrauterina
de la funcion fisiolégica
y conductual del recien
nacido entre las
semanas 24 y 37 de la
gestacion.

CAMPO 5 Familia

DEFINICION Ayudara
establecer y mantener
una lactancia materna
satisfactoria.

NOMBRE DEL PACIEN|xxxxxx IDENTIFICACION: XXXX
EDAD: XXXXXX EPS: YOO
DIRECCION: XXXXXX CAMA N°:xxxx
TIPO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: real |DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de retraso en el desarrollo
ANALISIS DEL DIAGNOSTICO NOC NIC
CARACTERISTICAS |[DOMINO: 13 DOMINO: 1 Salud INDICADOR: INTERVENCION 1. ACTVIDAD:
DEFINITORIAS (son |Crecimiento/Desarrollo funcional -11075 Tolerancia |Asesoramiento en la Correccion y supervision del buen
signos y sintomas) alimentaria lactancia agarre. (boca bien abierta, labios

evertidos, narizy menton pegada al
pecho.)

2. ACTVIDAD: Complementar al
bebé con leche materna extraida
por medio de copitas o jeringas
para disminuir el gasto energético.

3. ACTVIDAD: Informar sobre los
beneficios psicologicos y
fisiologicos de la lactancia materna.

2. INTERVENCION
Monitorizacién nutricional

CAMPO 1 Fisiologico
analisis de datos del

paciente referentes a la
ingesta nutricional

DEFINICION Recogiday

1. ACTVIDAD: Pesar al nifio
diariamente y trazar la curva
semanalmente.

2. ACTVIDAD: Monitorizar el
crecimiento y desarrollo.

3. ACTVIDAD: Obtener medidas
antropometricas de la composicion
corporal del nifio.

Evaluacion: Desde gravemente comprometido hasta no comprometido

Fuente: Elaboracién propia fundamentada en diagnésticos enfermeros.
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Tabla 3: Diagnéstico de enfermeria: disposicion para mejorar el rol parental.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIEN|xxxxxx IDENTIFICACION: XXX
EDAD: XXXXXX EPS: XXXX
DIRECCION: XXXXXX CAMA N°:xxxx

DEFINITORIAS ( son
signos y sintomas)
Madre expresa el deseo
de mejorar el entorno
doméstico.

FACTORES
RELACIONADOS
(causa) Madre en
edad avanzada

7 Rol/ relaciones

CLASE:
1 Roles de cuidador

DEFINICION:

Grado de conocimiento
transmitido sobre los
cuidados de un recién
nacido pretérmino nacido
a las 24-37 semanas (a
término) de gestacion.

Conocimiento y
conducta de salud.

DEFINICION Gravedad
de los signos y
sintomas de la infeccion
durante los primeros 28
dias de vida.

[184001] Causa y
factores que
contribuyen a la
prematuridad.
ESCALA u Desde
ningun
conocimiento hasta
conocimiento
extenso.

Educacion parental:
lactante.
CAMPO: 4 seguridad

DEFINICION Ensefianza de
los cuidados afectivos y
fisicos necesarios durante el
primer afio de vida.

TIPO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: real |DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: : Disposicion para mejorar el rol parental
ANALISIS DEL DIAGNOSTICO NOC NIC
CARACTERISTICAS |DOMINO: DOMINO 4: INDICADOR: INTERVENCION: 1. ACTVIDAD: Determinar los

conocimientos y la buena
disposicién y la habilidad de los
progenitores para aprender los
cuidados del lactante.

2. ACTVIDAD: Proporcionar guia

anticipada acerca de los cambios

del desarrollo durante los primeros
afios de vida.

3. ACTVIDAD: Ensefiar a los
progenitores habilidades para
cuidar al lactante.

2.INTERVENCION
Ensefianza: estimulacion del
lactante (0-4 meses)

CAMPO: Conductual

DEFINICION: Ensefianza a
los progenitores y
cuidadores para
proporcionar las actividades
sensoriales adecuadas
para favorecer el desarrollo
y el movimiento durante los
cuatro primeros meses de
vida.

1. ACTVIDAD: Describir el
desarrollo normal del lactante.

2. ACTVIDAD: Ayudar a los

progenitores a identificar aspectos
de predisposicion y respuestas a la
estimulacion por parte del lactante.

3. ACTVIDAD: Hacer que los
progenitores demuestren las
actividades aprendidas durante las
ensefianzas.

EVALUACION: Desde ninguin conocimiento hasta conocimiento extenso.

Fuente: Elaboracion propia fundamentada en diagndsticos enfermeros NANDA

Etapa de evaluacion /resultados
En el seguimiento de caso se identificd a un paciente prematuro moderado de 32 semanas, dentro de
las caracteristicas sociodemograficas, perteneciente a una familia inmigrante venezolana de tipo
extensa, de estrato socioecondmico uno, sin ingresos estables, la edad materna es de 44 afos con un
grado de escolaridad basico primario.

De acuerdo con la aplicacion del PCE, para el diagnéstico de lactancia materna ineficaz, la meta de
enfermeria fue: determinar la cantidad de nutrientes ingeridos y absorbidos para satisfacer las
necesidades metabdlicas y fomentar el crecimiento de un lactante a través de la lactancia materna
exclusiva; se obtuvo una evaluacion segun indicador NOC, de gravemente comprometido a no

comprometido.

Para el diagndstico de riesgo en el retraso del desarrollo, se obtuvo una evaluacion desde gravemente
comprometido hasta no comprometido. De acuerdo al objetivo de: Integracion extrauterina de la
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funcion fisiolégica y conductual del recién nacido.

En el diagnostico de riesgo de deterioro parental, se obtuvo una evaluacion desde nunca
demostrado hasta siempre demostrado. De acuerdo al objetivo de acciones parentales para
proporcionar un ambiente social, emocional y fisico que alimente y sea constructivo para el nifio.

Articulacién Modelo de cuidado de Kristen Swanson.

A través de los cinco procesos propuestos por Swanson, se justifican los cuidados suministrados al
prematuro moderado y su familia de la siguiente manera:

Mantener las creencias: Se tuvo en cuenta las actividades y practicas de la madre desde su contexto
y su experiencia aplicando la capacidad del grupo de estudiantes para animar a la madre a participar
de las nuevas actividades, sin chocar contra sus propios conceptos.

Figural: Cuidado de enfermeria a recién nacido con lactancia materna ineficaz.

N N ;
Mantener las conocer Estar con Hacer por Bienestar del
creencias cliente
A/

. ~, Bienestar
Manlenlenldo Conooen: las Acompafiamiento Se posibilitarcn del recién
las creencias expectativas al recién nacido y |  @cciones para el nacido
de la madre, mediante el educacién para la cuidado del

frente a la dialogo, madre del nifio. recién nacido.
lactancia conociendo
materna. comportamien
to del recién
. AN AN v

Fuente: realizado por las autoras con base en SWASON, M Kristen(Rodriguez Campo &
Valenzuela Suazo, 2012).

Conocer- mantener las creencias: Conocer las expectativas mediante el dialogo con espacios de
escucha, la madre expreso sus fortalezas, y permitié conocer sus dudas, mantener sus creencias,
reconocerlas como elementos importantes en la superacién de la condicién de salud de su hija en
condicion de prematuridad.

Estar con: Se realizé acompafamiento y se brindé apoyo con relacion al desarrollo de actividades
educativas, se proporcioné material didactico a la madre, sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva, y se integra a los familiares a participar en el cuidado de su hija pretérmino, se
alcanzo la demostracion de la competencia para el cuidado en el hogar.

Hacer por- posibilitar: Se posibilitaron acciones para el cuidado dirigidas a la madre, pero que
impactaron en el cuidado y bienestar de su hija, dando a conocer y observado en ella la competencia
en el manejo de la informacién; se consiguio resultados satisfactorios en las actividades propuestas.
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Finalmente, en bienestar del paciente: se logré el cuidado de si misma y del hijo en condicion de
prematuridad, observandose adaptacion a su nuevo entorno, ajustandose a los parametros de
crecimiento normal de un nifio pretérmino.

IV. DISCUSION

A través del PCE, y a partir de la etapa de valoracion(Ponti, 2017) se identificaron diversos aspectos,
sobre el estado de salud del paciente objeto de estudio, la presencia de alteraciones, los factores de
riesgo que impactaban de manera negativa, asi como las posibilidades y para atender sus
necesidades, involucrando a la madre y a la familia. Uno de ellos, es que pertenece a una familia
inmigrante con condiciones socioecondmicas precarias, lo cual no les permitia adquirir los recursos
basicos para suplir sus necesidades de manera satisfactoria.

Segun Fernandez J, et al;2019 en el estudio realizado a las mujeres gestantes migrantes en Colombia,
se encontré a la mayoria en un alto grado de vulnerabilidad social y econdmica, lo cual es coherente
con su estatus migratorio regular. Hecho que presenta el paciente y su familia, debido a las condiciones
precarias en las que se encuentran, lo cual no le permiti6 acceder a la madre del paciente, a una
atencion primaria oportuna, donde se incluyeran el cuidado prenatal, la ingesta de micronutrientes y la
proteccion social necesaria para disminuir el riesgo obstétrico y perinatal.

El estado de salud de las mujeres migrantes embarazadas no solo se relaciona con sus condiciones de
vida en Colombia, sino, que también influyen sus caracteristicas individuales, las condiciones de vida
anteriores, la red social en Venezuela y las condiciones del viaje, es decir, influyen de manera
importante los determinantes sociales tanto del origen, como del transito y destino (Garcia Arias, et al;
2019).

En el presente caso clinico se logré alcanzar una evaluacion segun indicador NOC, de gravemente
comprometido a no comprometido en el diagndstico de lactancia materna ineficaz, que inicialmente
estaba entorpecido por la prematurez del paciente y la dificultad respiratoria que presentaba los
primeros dias de vida. Sin embargo, dados los cuidados de enfermeria para la proteccién y
mantenimiento de la lactancia, como el suministro de la leche materna (extraida) por copita, para
disminuir esfuerzo, en el recién nacido y monitoreo del peso y talla a través de las curvas de Fenthon (
Rodrigues, et al; 2015), se logra identificar que el paciente pasa de estar bajo el percentil 10 a estar
cerca del percentil 50.

El desarrollo y crecimiento de los nifios se logra principalmente por una adecuada alimentacion, siendo
asi, la evidencia cientifica corrobora, segun (Galiana, et al ., 2019) que la leche de la propia madre es
la que mas beneficios produce al prematuro, aunque existe bastante dificultad en su establecimiento.
Tanto el establecimiento como el mantenimiento de la lactancia materna pueden mejorarse con el
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apoyo que ofrecen los profesionales de enfermeria. Con la leche de la propia madre se conseguira un
crecimiento y ganancia de peso mas rapida a corto plazo.

Otro estudio respalda la importancia de la lactancia materna, donde afirman, que el suministro de la
leche humana puede prevenir la mortalidad infantil en el mundo, y disminuye el riesgo de muerte
subita del lactante. La lactancia materna implica un ahorro directo en el uso de férmulas lacteas y
mamaderas, e indirecto en costos de salud asociados, muertes prematuras y anos de vida ajustados
por calidad, entre otros(Truijillo et al., 2015).

V. CONCLUSIONES

La lactancia materna ineficaz tiene una prevalencia notoria en la actualidad que conlleva a
complicaciones en el buen desarrollo de los recién nacidos, en esta investigacion, la disposicion para
mejorar la lactancia materna por parte de la madre fue satisfactoria a pesar, de las condiciones
socioeconomicas y del curso de vida en que se encontraba la madre, catalogandose como puérpera
en maternidad avanzada para maternidad segura. En cuanto al riesgo de infeccion, se puede aludir
que hubo un adecuado control del riesgo, gracias al manejo minimamente invasivo, a pesar de la alta
exposicion al compartir, incluso habitacion con otros pacientes, dado que, el prematuro requeria de
cuidados especiales.

En cuanto los preceptos de la teoria de cuidado informado de Kristen Swanson se logra el bienestar
del recién nacido, a través del acompanamiento de enfermeria, en la educacion sobre lactancia
materna a la madre del neonato, cuidados en casa directos al prematuro, y la verificacion de la
capacidad de la madre para cuidar a su hija, a través del PCE con el uso de la taxonomia NANDA,
NOC, NIC.
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