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RESUMEN

La anencefalia es considerada una malformacion genética que se puede detectar en los primeros meses del embarazo para prevenir
dicha enfermedad. Objetivo: Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria para neonatos con anencefalia en el Hospital General Lata-
cunga. Metodologia: La modalidad de la metodologia fue cualitativa y cuantitativa la cual ayudo a recopilar la informacion necesaria para
brindar una solucién al problema de investigacion, el tipo de investigacion por su disefio fue no experimental, de campo, con un diagnoés-
tico transversal, su alcance fue exploratoria, descriptiva y explicativo. La técnica que se utilizo fue la encuesta con la revision de historias
clinicas, La poblacion fue el personal de enfermeria que labora en el area de Neonatologia un total de 8 enfermeras. Resultados: Dentro
de los resultados mas relevantes se obtuvo que hubo 3 casos que se reportaron de neonatos con anencefalia, los cuales solo duraron
hasta 2 dias de nacidos y nacieron con bajo peso y prematuros. Se identificé que el 25% conoce que la mejor manera de prevenir esta
enfermedad. El 38% conocia que estos neonatos necesitan cuidados intensivos debido a su condicién riesgosa de mortalidad, el 88%
considero que se debe realizar un plan de cuidados. Conclusiones: De acuerdo con los resultados obtenidos se identificd la necesidad
de un plan de cuidado de enfermeria para pacientes neonatos con anencefalia que son atendidos en el area de neonatologia del Hospital
General Latacunga para mejorar la atencion que brinda el personal de enfermeria a dichos pacientes.

Palabras clave: Plan de cuidados, anencefalia, enfermeria.
ABSTRACT

Anencephaly is considered a genetic malformation that can be detected in the first months of pregnancy to prevent the disease. Objective:
To develop a nursing care plan for neonates with anencephaly in the General Hospital Latacunga. Methodology: The methodology was
qualitative and quantitative, which helped to gather the necessary information to provide a solution to the research problem, the type of
research design was non-experimental, field, with a cross-sectional diagnosis, its scope was exploratory, descriptive and explanatory. The
technique used was the survey with the review of clinical histories. The population was the nursing personnel working in the Neonatology
area, a total of 8 nurses. Results: Among the most relevant results, there were 3 cases reported of neonates with anencephaly, which only
lasted up to 2 days after birth and were born with low birth weight and premature. It was identified that 25% knew that the best way to pre-
vent this disease. 38% knew that these neonates need intensive care due to their risky condition of mortality, 88% considered that a care
plan should be made. Conclusions: According to the results obtained, the need for a nursing care plan for neonatal patients with anen-
cephaly who are attended in the neonatology area of the General Hospital Latacunga was identified in order to improve the care provided
by the nursing staff to these patients.

Keywords: Care plan, anencephaly, nursing.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas aparecen en todos los
rincones del mundo, en el caso de la anencefalia, el nu-
mero de pacientes son considerables pero no excesivos
y se presenta sobre todo en paises en vias de desarrollo,
en donde los recursos por lo general son escasos o mini-
mos; ademas, en estos paises se presenta entre medios
y altos indices de esta malformacion y al no tener control
sobre sobre esto, se ha pretendido reducirlos median-
te la prevencion de embarazos sobre todo en aquellas
mujeres con alto riesgo, por ejemplo las adolescentes o
mujeres en situacion de riesgo, es decir, que padezcan
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 1, la obesi-
dad, convulsiones, etc. (Santana et al. 2016).

Un embarazo con la presencia de un feto anencefalico
genera gran controversia sobre todo para el entorno fa-
miliar debido al impacto psicolégico que afectaria direc-
tamente a la gestante, asi como las complicaciones que
se pueden presentar durante todo el embarazo y el parto,
generando alto riesgo en la salud y la vida de la muijer,
es por ello que en nuestro pals, debido a la alta inciden-
cia de casos sobre todo en mujeres que presenten sobre
peso, enfermedades de riesgo, historial familiar, anterio-
res embarazos de fetos con algun tipo de malformacion,
discapacidades mentales en la mujer, entre otros, se ha
planeado diversos métodos de prevencion como charlas
de concientizacion acerca de embarazos saludables a
partir de una planificacion familiar, pues los riesgos se
disminuyen notablemente, ya que un profesional de la
salud analizaré por completo el caso de la mujer y verifi-
cara rigurosamente el proceso de gestacion, evitando en
al menos un 90% las posibilidades de riesgo de un em-
barazo anencefélico o con mal formaciones congénitas.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador da a conocer
que durante la ultima década que ha vivido nuestro pals,
se han realizado grandes cambios en cuanto al dere-
cho de la salud de todos los habitantes, entregando un
servicio basado en la calidad y calidez; ademas, se ha
planteado un manual de “Atencion Integral de la Nifez”,
el cual es destinado para la reduccion de los niveles de
mortalidad de nifios, garantizando a su vez una vida de
calidad, salud y bienestar. Ademas, se toma en cuenta
también el bienestar gestacional de la mujer antes y du-
rante la gestacion, pues de alguna forma esto repercute o
beneficia la salud y la vida del feto, como es en el caso de
los nifios que presenta discapacidades o malformacio-
nes, a causa de un indebido cuidado de la madre durante
el embarazo en ciertos casos, aunque en otros la gené-
tica es el principal factor; sin embargo, se afiade que,
para una correcta prevencion o diagnostico temprano de

alguna complicacion del embarazo o en el feto, durante
el periodo prenatal, la mujer debe asistir constantemente
a atenciones médicas y mantener un adecuado cuidado
de su alimentacion y utilizacion de farmacos en el caso
de que se presente un diagnoéstico de malformaciones
se contempla que el embarazo debe continuar hasta su
finalizacion, pues el aborto legal no es posible en nuestro
pais y dentro de la Constitucion del Ecuador, art. 50, se
menciona que el Estado respaldara a todo individuo que
padezca alguna enfermedad catastréfica o bajo parame-
tros de complejidad el derecho a una vigilancia médica
adecuada, especializada y sin costo alguno de forma
oportuna y preferencial.

Ademas, cabe recalcar que este manual contempla es-
tados de prevencion en embarazos de alto riesgo, sobre
todo en aquellas mujeres que padezcan enfermedades
catastréficas que puedan afectar la salud o el correcto
desarrollo del feto, y esta prevencion se la realiza median-
te una valoracién médica previa para la obtencion de los
niveles y las posibilidades de riesgo, y si fuese el caso,
la aplicacion de métodos anticonceptivos bajo la super-
vision médica y el consentimiento de la mujer o de sus
familiares en primer grado si fuese el caso de una perso-
na que no logre emitir su propia decision. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2018).

A nivel mundial los casos de anencefalia se ven presen-
tes en niveles no tan altos, pero que si afectan a toda
la poblacion, por lo que se ha tomado diversas medidas
de prevencion como la planificacion familiar, seguimien-
to médico constante en casos de embarazos riesgosos,
valoracion de las mujeres antes de su embarazo, revision
del historial familiar, prevencion de embarazos en mujeres
que presenten enfermedades de riesgo, entre otros, pues
se considera que existe un alto impacto psicolégico en el
entorno familiar del neonato encefélico.

El tubo neural es una estructura que se presenta en el
embrion y mediante el cual se da origen a todo el sistema
nervioso central del futuro feto; por otro lado, a partir del
tubo neural se desprenderé el cerebro y la médula espi-
nal, manteniendo una forma cilindrica, derivandose de la
zona del ectodermo conocida como la placa neural; ade-
mas aparece durante la semana 3 de gestacion a partir
del proceso de neurulacion. (Smok et al. 2018).

Se determina que el tubo neural del embrion tiende a ce-
rrarse a medida que los pliegues neurales se posicionan
dentro de la linea media dorsal, y este cerramiento permi-
te el desprendimiento de las células de la cresta neural;
por otro lado se considera que los extremos del tubo neu-
ral que se encuentran abiertos son conocidos como neu-
roporos anteriores y posteriores, pero al cerrarse dichos
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neuroporos, el tubo neural tiende a formar un cilindro, sin
embargo existe la posibilidad de que dicho proceso no
se complete, provocando los defectos del tubo neural.
(Monkhouse, 2014).

Los defectos del tubo neural tienden a presentarse cuan-
do el cierre del tubo neural no se ha completado, provo-
cando que las meninges y los cuerpos vertebrales tam-
POCO Se cierren y se mantengan expuestos, sin embargo,
este tipo de defectos también pueden presentarse a
causa de un inadecuado desarrollo de las somitas, y por
tanto la incompleta formaciéon de los cuerpos vertebras,
como es el caso de la espina bifida.

Todo defecto en el tubo neural que comprometa la zona
craneal puede provocar la no formacién de los hemisfe-
rios del cerebro, dando lugar a la anencefalia; en otros
casos en donde el tubo neural se encuentre cerrado, pero
Su craneo no esté formado, manteniendo los hemisferios
expuestos directamente al liquido amnidtico, provoca da-
fAos en los mismos y destruye al cerebro por su choque
con el Utero materno, determinando que este padeci-
miento es conocido como acrania-anencefalia. Se con-
sidera finalmente que la anencefalia es un padecimiento
y un defecto que provoca incompatibilidad con la vida
externa y ajena al Utero materno.

La anencefalia es considerada como una de las anoma-
lias o malformaciones mas comunes del tubo neural, son
de caracter congénito y afectan de gran forma al tejido
que crece y se desarrolla en el cerebro y en la médula es-
pinal del feto; por lo general esta anomalia se presenta en
los inicios del desarrollo del feto y se da a notar cuando
la parte superior del tubo neural no logra ni tiende a ce-
rrarse, por lo que el neonato al momento de su nacimiento
no presenta ni la parte frontal del encéfalo ni la parte que
se encarga tanto de los pensamientos como de la coor-
dinacién del neonato (cerebro), mientras que las demas
partes del encéfalo por lo general no estan cubiertas ni
por hueso ni por piel. (Gil et al. 2015).

En el mundo se presenta un nivel considerable de casos
de embarazos anencefélicos, por lo general de entre 2
y 3 por cada 1000 mujeres gestantes, sin embargo, su
mortalidad es muy alta, pues el 58 % de los neonatos que
presenten anencefalia y que hayan nacido vivos tienden
a fallecer durante las primeras 24 horas de vida, el 15 %
sobreviven en promedio de entre dos a tres dias solamen-
te, y cerca del 1% logran alcanzar su primera semana de
vida, pero entre el 70 y 90 % se presentan casos en los
que los nifios nacen sin vida debido a las complicaciones
y su estado de salud.

En América Latina se presenta de entre 5y 6 casos de
ninos anencefalicos por cada 10.000 nifos nacidos con

un excelente estado de salud; la mortalidad de los neo-
natos que presentan malformaciones anencefalicas es
de entre el 85y 95%, puesto que sus probabilidades de
sobrevivir al menos durante su primer afio son casi nulas
e imposibles debido a su falta de craneo, encéfalo y sus
dafios en el tubo neural, sin embargo, en ciertos casos
logran sobrevivir por horas 0 maximo unos cuantos dias;
especificamente en Chile se evidencia que en su mayoria
(98%), los fetos con anencefalia nacen sin vida debido
a los riesgos a los que se enfrentan durante el parto y el
contacto con el mundo exterior. (Dipierri et al. 2015).

Las causas exactas de la anencefalia son inciertas y des-
conocidas, sin embargo, se menciona que ya sean las
condiciones ambientales, el estatus social y econémico
de la familia, asi como la misma genética puede conlle-
var mutaciones de metilentetrahidrofolato, reductasa, al-
teraciones en el ARN, entre otros factores que pueden
desatar este tipo de cuadros. Por o otro lado, dentro de
las condiciones ambientales, se destaca los bajos niveles
de consumo de acido folico durante el periodo gestante,
pues al ser administrado correctamente se podria llegar a
prevenir de entre el 50% y el 80% los casos de malforma-
ciones, sin embargo, por factores socioeconémicos las
gestantes no pueden llevar un control adecuado de su
embarazo ni la administracion vitaminica continua reco-
mendada por un especialista, por lo que existen mayores
niveles de riesgo en estos casos. (Pérez et al. 2017).

La anencefalia se considera como una alteracion com-
plejay se debe a diversos factores sobre todo la genética
y el ambiente; entre los que se han tomado en consi-
deracion y que ademas presentan cierta incidencia es el
gen MTHFR en donde varios polimorfismos son ligados a
un incremento en el riesgo de los defectos tubo neurales
desencadenando de esa manera la anencefalia; por otro
lado se analiza ademas, que la anencefalia en la mayor
cantidad de casos se produce de forma esporadica, es
decir, ocurre en individuos sin un antecedente familiar de
esta malformacion. (Ruiz et al. 2019).

Los sintomas mé&s comunes que pueden presentar los
neonatos con anencefalia son, ausencia de la cobertura
0sea en la parte trasera de la cabeza del nifio, huesos o
estructuras oseas incompletas en la parte frontal o en los
laterales de la cabeza, dobleces pronunciados en los oi-
dos, paladar hendido con abertura extendida hasta la ca-
vidad nasal, defectos en el corazén, presencia de pocos
o nulos reflejos basicos, denotando finalmente que, sin el
encéfalo el niflo no puede tener conciencia ni sobrevivir.

Los factores de riesgo mas sobresalientes en casos de
neonatos con anencefalia son:
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Factores socioeconémicos y de demografia: Se men-
ciona que, a menores ingresos, mayores sera los ries-
gos de anomalias congénitas, al menos un 94% de las
mismas se producen en paises pobres y de escasos
recursos, pues toda mujer gestante se encuentra impo-
sibilitada en acceder a una alimentacién adecuada, con
nutrientes basicos o necesarios, ademas, en algunos ca-
S0s, las mismas se encuentran expuestas a factores que
incrementan la incidencia en el desarrollo de malforma-
ciones prenatales

Factores genéticos: La consanguineidad incrementa
los niveles de aparicion de malformaciones congénitas,
en el caso de la anencefalia, la genética es el principal
factor encontrado, aunque aun se desconocen los deta-
lles exactos de su aparicion y desarrollo, sin embargo,
en condiciones de anomalias raras se incrementan en un
50% adicional el riesgo de muerte neonatal durante las
primeras horas de vida.

Factores ambientales: La gestante al ser expuestas a
ciertos plaguicidas, productos quimicos, medicamentos,
alcohol, cigarrillos, sustancias psicoactivas y/o la radia-
cion, pueden llegar a incrementar bruscamente los nive-
les de riesgo de que el feto sufra anomalias dentro del
vientre de la madre.

Estado nutricional de la gestante: La carencia de ali-
mentacion rica en acido folico es otro de los detonantes
para la aparicion de malformaciones en los fetos, sobre
todo en casos con anencefalia; sin embargo, otro de los
detonantes es la carencia de yodo vy folato, incrementan-
do el riesgo de dar a luz un neonato con anomalias en el
tubo neural. (Estran et al. 2018).

Otros factores que pueden llegar a influir en el desarro-
llo de la anencefalia son directamente de la mujer ges-
tante, en donde se destaca que enfermedades como la
diabetes, la excesiva obesidad, abuso de sustancias psi-
cotropicas o medicamentos suministrados para controlar
ataques de epilepsia o convulsiones, asi como los ante-
cedentes familiares de esta enfermedad pueden de una
u otra forma incrementar las posibilidades de engendrar
un feto anencefélico.

Un embarazo con un feto anencefalico puedo llegar a ser
riesgoso para la mujer gestante, debido a que durante
los primeros meses de vida se puede generar abortos es-
pontaneos o muerte del fetal dentro del utero, sin embar-
go, en embarazos avanzados, la prematuridad es lo mas
comun en estos casos y requiere de atenciéon inmedia-
ta, debido a la complejidad con la que el neonato nace,
pues su desarrollo es deficiente y las complicaciones en
su salud son graves, debido a la ausencia de huesos en
los hemisferios cerebrales, en el sistema limbico y en el

cerebelo, asi como las multiples malformaciones de las
vértebras cervicales, las respiratorias superiores y las del
agujero magno, por lo que se considera que los neona-
tos nacidos vivos resultan ser incompatibles con la vida
extrauterina, por lo que la actividad cardiaca del neonato
durara por algunos momentos, y en el mejor de los casos
por una hora. (Vega & Nufiez, 2017).

Los cuidados de enfermeria en casos de embarazos
anencefalicos también van dirigidos a la madre, pues al
momento del parto es muy importante el control de la pre-
sion arterial mas que en casos normales, pues una posi-
cion no adecuada puede incrementar excesivamente los
niveles de la presion y causar alteraciones en el corazéon
de la mujer y del feto; ademas, estos cuidados van di-
rigidos en forma de apoyo psicolégico a la madre para
enfrentar la condicion de su hijo al momento de nacer,
evitando de alguna manera la aparicion de posibles cua-
dros de ansiedad, lo que podria provocar cierto riesgo en
su salud y vida.

Teniendo en cuenta lo antes planteado se desarroll6 el si-
guiente estudio con el objetivo de identificar la necesidad
de un plan de cuidados de enfermeria para neonatos con
anencefalia en el Hospital General Latacunga.

MATERIALES Y METODOS

La modalidad del presente estudio fue cuali-cuantitativa,
debido a la comprension de los conceptos que deter-
minaron los datos, mediante la informacion del historial
clinico del éarea de neonatologia para ser analizados
estadisticamente, obteniéndose resultados que funda-
mentaron las conclusiones del tema investigado, lo cual
permitié su mejor comprension y la determinacion de la
mejor propuesta de solucion, en este caso para la anen-
cefalia en neonatos. El tipo de disefio de la investigacion
se baso en un diagndstico no experimental, transversal y
con elemento de investigacion de accion. Obteniendo a
su vez un alcance del estudio exploratorio, descriptivo y
explicativo.

Dentro de los Métodos y técnicas del nivel empirico del
conocimiento se utilizé la observacion directa al grupo in-
vestigado, con el fin de generar una linea de base para
otras investigaciones, con criterios de confidencialidad
respetando la privacidad de los sujetos investigados, de-
mas del analisis documental donde se interpretd y orga-
nizé toda informacion obtenida sobre el tema investigado,
con el fin de poder evaluar y repostar todos de una ma-
nera clara.

Las técnicas de investigacion utilizada fue la encuesta ob-
teniéndose toda la informacion de relacionada con el co-
nocimiento que cuenta el personal de enfermeria sobre la
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anencefalia neonatal y como instrumentos el Cuestionario
basandose en una lista de preguntas cerradas, las cua-
les fueron dirigidas al personal de enfermeria del Hospital
General Latacunga, con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento acerca de los cuidados que se deben
seguir en casos de neonatos con anencefaliay la Historia
clinica que es considerado como un documento legal, el
cual es revisado para la obtencion de informacion de los
pacientes que son atendidos en un centro de salud en
especifico.

La poblaciéon de la presente investigacion se encuentra
conformada por 8 enfermeras encargadas de la aten-
cion de neonatos con anencefalia en el Hospital General
Latacunga. Cabe mencionar que, al ser poblacion finita,
no resultd necesaria la aplicacion de la formula de estima-
cion para la obtencion de la muestra, por lo que se utilizd
el total poblacional; ademas se revisaron las historias cli-
nicas para la obtencion de informacion de los neonatos.

Anélisis e interpretacion de resultados

Los siguientes resultados se obtuvieron de la revision de
las historias clinicas del Hospital General Latacunga.

Tabla 1. Informacion obtenida de las historias clinicas

items N° %
Género
Masculino 1 33%
Femenino 2 67%

Factores neonatales

Bajo peso 1 33%
Prematuro 2 67%
Tiempo de vida

4 horas 1 33%
2 dias 2 67%

Fuente: Historia Clinica Hospital General Latacunga en el
ano 2020.

A partir de la revision de historias clinicas se obtuvo que
el 33% de los neonatos con anencefalia son del género
masculino, mientras que el 67% son del género femenino;
dentro de los factores de riesgo mas influyentes en estos
casos se encuentra que el 33% presenta bajo peso vy el
67% son prematuros; y de acuerdo con el tiempo de vida
se determina que el 33% tuvo 4 horas de vida y el 67%
2 dias.

Informacién obtenida de la encuesta dirigida al personal
de enfermeria

Gréfico 1. Sintomatologia que puede presentar un nifio
con anencefalia

70,00%: 62,5%%
60,0%
50,0%
40,0%:
30,09 25,0%
20,0% 12,5%
- B
0,0%
Auvsenda de Defechos en el Pocos reflejos
cobertura daea en la corazin bésicos

cabera

Fuente: Encuesta aplicada. Hospital General Latacunga
en el ano 2020

A partir de la aplicacion de encuestas, se obtuvo que el
62,5% de los profesionales de enfermeria mencionan que
el principal sintoma que presenta un nifio con anencefalia
es la ausencia de la cobertura 6sea, el 25% menciona a
los pocos reflejos basicos y el 12,5% restante los defec-
tos en el corazon.

Grafico 2. complicacion mas comudn que se puede pre-
sentar en un embarazo de un feto anencefalico

60,0% 50,0%
50,0%
40,0% 37.5%
30,0%
20,0% 12,5%
10,0%

0,0%

Embarazo normal Partos Abortos
prematuros espontaneo

Fuente: Encuesta aplicada. Hospital General Latacunga
en el afo 2020

De los profesionales de enfermeria que fueron encuesta-
dos se presenta que el 87,5% conoce acerca de las com-
plicaciones de un embarazo anencefélico, pues mencio-
naron los partos prematuros y los abortos espontaneos,
mientras que el 12,5% desconoce dichas complicacio-
nes, pues su respuesta fue que se presenta un embarazo
normal.

Grafico 3. cuidado considera usted que es el mas ade-
cuado para la madre en partos que presenten neonatos
con anencefalia
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Fuente: Encuesta aplicada. Hospital General Latacunga
en el afno 2020

Se determina que el 100% de las enfermeras conocen el
cuidado mas adecuado para la madre en partos con neo-
natos anencefélicos, pues mencionaron que es el con-
trol de la presion arterial, sin embargo, algunas de ellas
también mencionaron cuidados no primordiales, pero si
necesarios.

Gréfico 4. Cuidados considera se le debe dar al neonato
con anencefalia

40,0% 37,5% 37,5%
30,0% 25,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Cuidados Cuidados Cuidados
primarios intensivos preventivo

Fuente: Encuesta aplicada. Hospital General Latacunga.
Afo 2020

Se determina que el 37,5% de las enfermeras mencionan
que entre los cuidados que se le debe dar al neonato
con anencefalia se encuentran los cuidados primarios y
los cuidados intensivos; el 25% se refiere a los cuidados
preventivos

Grafico 5. Cuidados que se deben aplicarse al neonato.

&0,0% 50,0%
—— 37.5%
40,0%
30,0%
20,0% 12,5%
10,0%
0.0% I
Cuidados de la piel Control de Cuidados
infecciones hemodinamicos

Fuente: Encuesta aplicada. Hospital General Latacunga.
Afio 2020

Se considera que, del total de las enfermeras encues-
tadas, el 50% se inclina por el control de infecciones,
el 37,5% por los cuidados de la piel y el 12,5% por los

cuidados hemodinamicos, siendo estos Ultimos los mas
importantes.

Gréfico 6. ;Considera usted adecuada la implementacion
de un plan de cuidados para mejorar la atencién a neo-
natos con anencefalia que sean atendidos en el Hospital
General Latacunga?

100,0% 87.5%
80.0%
60,0%
40,0%
20,0% 12,5%
0.0% I
Si No

Fuente: Encuesta aplicada. Hospital General Latacunga.
Afio 2020

El 87,5% de los profesionales de enfermeria que fueron
encuestados mencionan que, si es necesaria la imple-
mentacion de un plan de cuidados para mejorar la aten-
cién a neonatos con anencefalia, mientras que el 12,5%
niega dicha necesidad.

DISCUSION

Se considera que la mayor parte de los neonatos con
anencefalia nacen de forma prematura, debido al riesgo
que se representa durante el periodo gestacional mater-
no, por lo que es necesaria una atencion médica oportuna
y adecuada; sin embargo, la mayoria de los recién naci-
dos con anencefalia, logran sobrevivir unas pocas horas
después de su nacimiento, mientras que otros, mueren a
los pocos minutos a causa de la gravedad de su condi-
cion y al defecto del tubo neural; resaltando ademas que
la anencefalia se presenta mas en niflas que en ninos, sin
una causa evidente, pero su prevalencia se centra en el
género femenino. (Canals et al. 2014).

La mayoria de los sintomas mas comunes que un neonato
con anencefalia presenta al momento de su nacimiento
son percibidos a simple vista, pues carecen de estruc-
turas Oseas frontales y laterales de la cabeza, presentan
paladar hendido, aberturas en la cavidad nasal y entre
pocos y nulos reflejos basicos, sin embargo, también se
presenta fallos en sus érganos, principalmente a nivel
cardiaco, por lo que la importancia de que una enferme-
ra conozca acerca de los sintomas de un padecimiento
radica en que el manejo y la atencion del paciente sea
inmediata, oportuna y adecuada, evitando la aparicion de
posibles complicaciones. (Vizoso et al. 2004).

Se considera que todo embarazo con un feto que presen-
te anencefalia es riesgoso para la mujer gestante, pues
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en la mayoria de los casos se producen abortos espon-
taneos o muerte del feto dentro del Utero materno, que al
no ser diagnosticado a tiempo podria causar la muerte
de la gestante, por lo que el profesional de enfermeria
encargado del caso, debe mantener un riguroso control
del embarazo, evitando poner en riesgo la vida de la mu-
jer; ademas, en este tipo de embarazos €s muy comun
que se desaten partos prematuros, por lo que su atencion
debe ser pronta y adecuada a causa del complejo esta-
do del neonato y las complicaciones de su salud. (Putti,
2016).

Cabe mencionar que los defectos del tubo neural y la
anencefalia, se encuentran susceptibles a ser prevenidas
con el uso de acido falico, la fortificacion alimentaria ma-
terna y un embarazo planificado; sin embargo en casos
en donde exista antecedentes familiares no es posible
prevenir estos padecimientos por completo con la ingesta
de dicho farmaco, pero si disminuir su riesgo, por lo que
toda/o enfermera/a debe recomendar e impartir la impor-
tancia de la ingesta del acido folico durante el periodo
peri-concepcional y gestacional de una muijer. (Orosco,
2006).

Dentro de los cuidados que todo profesional de enferme-
ria debe tomar en cuenta en casos de embarazos con
fetos anencefalicos se encuentra los cuidados previos al
parto, mediante el control de la presion arterial materna,
pues a causa de una mala posicion de la mujer, se pue-
den llegar a presentar altos niveles de la presion arterial,
generando alteraciones en el corazon del feto y en el de
la gestante, por lo que la presion arterial debe ser contro-
lada y vigilada contantemente.

Se considera que todo recién nacido con anencefalia
debe ser sometido a cuidados intensivos debido a la gra-
vedad de su condicion y al estado critico de su salud, por
lo que todo profesional de enfermeria debe mantener un
compromiso hemodinamico y de diferentes comorbilida-
des, estableciendo que todo cuidado que sea brindado
al neonato anencefalico no alargaré su tiempo de vida ni
mejorara su condicion, pues este padecimiento es consi-
derado como incurable e irreversible.

Se determina que es de suma importancia que todo pro-
fesional de salud, encargado de la atencién de un recién
nacido con malformaciones de gravedad como la anen-
cefalia y los dafios en el tubo neural, conozca y aplique
todos los cuidados necesarios en estos casos, incluyen-
do el cuidado hemodinamico, que se refiere a un moni-
toreo de la funcién tanto cardiaca como respiratoria del
nifio, ademas de su presion arterial para el manejo ade-
cuado de las funciones vitales del neonato; sin dejar de
lado el cuidado de las infecciones debido a la exposicion

del cerebro por la falta de estructura 6ésea que lo recubra.
(Duréan & Lora, 2017).

La importancia de un plan de cuidados de enfermeria
radica principalmente en que encamina de mejor forma
todas las intervenciones de enfermeria que deben ser
aplicadas en cada uno de los casos, y el proceso que
debe ser llevado a cabo para brindar una adecuada y
oportuna atencion, pues se considera que el cuidado de
los pacientes es la esencia primordial de los profesiona-
les de enfermeria, pues de ellos depende la mejora en la
calidad de vida de las personas, reduccion del dolor y del
sufrimiento de sus pacientes. (Lagaueyte, 2015).

CONCLUSIONES

De acuerdo con la fundamentacion tedrica del tema prin-
cipal se establecieron las principales conceptualizacio-
nes de la anencefalia, su etiologia, factores de riesgo,
incidencia en el mundo, complicaciones, tratamiento vy
los cuidados de enfermeria que deben ser aplicados en
estos casos.

A partir de la informacion que fue obtenida de la encuesta
aplicada al personal de enfermeria del Hospital General
Latacunga se evidencié su nivel de conocimiento en
cuanto a los cuidados de enfermeria que deben ser apli-
cados tanto en los neonatos con anencefalia como en las
madres de estos, durante el estado gestacional y el parto,
evidenciandose la necesidad de implementar un Plan de
cuidados de enfermeria para mejorar la calidad de aten-
cion de estos.
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