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RESUMEN

El sindrome de distrés respiratorio es una patologia que se presenta en los neonatos
prematuros, se caracteriza por dificultad respiratoria que puede presentarse al momento del
nacimiento o minutos después, evidenciados por inmadurez pulmonar y déficit de surfactante,
lo que dificulta el intercambio gaseoso. Estudios a nivel mundial estiman una incidencia de
aproximadamente 40.000 casos anuales estableciéndose como la principal causa de muerte
neonatal. Como objetivo principal en el estudio: aplicar el proceso de atencion de enfermeria
en recién nacido pretérmino con deficiencia respiratoria ingresado en el Hospital General
Guasmo Sur 2020. La metodologia empleada se bas6 en un disefio descriptivo y
fenomenoldgico, con enfoque cualitativo empleando el método inductivo. Los resultados
obtenidos fueron muy favorable y alentadores, logrando la estabilidad fisioldgica respiratoria,
termorreguladora y nutritiva permitiendo una adaptacion adecuada de la recién nacida y su
entorno. Se concluye que con la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria teniendo en
cuenta las cincos etapas, se pudo identificar los dominios afectados y elaborar diagndsticos
enfermeros que permitié ofrecer cuidados holisticos y estandarizados, logrando la estabilidad

y recuperacion de la neonato.

Palabras claves: Sindrome de distrés respiratorio; recién nacida pretérmino;

surfactante pulmonar; proceso de atencion de enfermeria.
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ABSTRACT

Respiratory distress syndrome is a pathology that occurs in premature neonates, it is
characterized by respiratory distress that can occur at birth or minutes later, evidenced by
pulmonary immaturity and surfactant deficiency, which makes gas exchange difficult. Studies
worldwide estimate an incidence of approximately 40,000 cases per year, establishing itself as
the main cause of neonatal death. The main objective of the study: to apply the nursing care
process to a preterm newborn with respiratory deficiency admitted to the Guasmo Sur General
Hospital 2020. The methodology used was based on a descriptive and phenomenological
design, with a qualitative approach using the inductive method. The results obtained were very
favorable and encouraging, achieving respiratory, thermoregulatory and nutritional
physiological stability, allowing an adequate adaptation of the newborn and her environment.
It is concluded that with the application of the nursing care process taking into account the five
stages, it was possible to identify the affected domains and elaborate nursing diagnoses that

allowed offering holistic and standardized care, achieving stability and recovery of the neonate.

Keywords: Respiratory distress syndrome; newborn preterm; lung surfactant; nursing

carc process.



INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo (analisis de caso) se llevo a cabo con el propdsito de
aplicar el proceso de atenciéon de enfermeria (PAE) en un recién nacido pretérmino con
diagnostico de dificultad respiratoria, hipotermia y riesgo de infeccion con un peso de 2200 gr
y con una talla de 47 cm, siendo asi que es hospitalizado en el Hospital General Guasmo sur

de la ciudad de Guayaquil, en la Unidad de cuidados intensivos neonatales respectivamente.

El Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR) o Enfermedad de la Membrana Hialina,
sigue siendo un problema significativo para el RN prematuro. Constituye una condicion de
insuficiencia respiratoria por déficit de surfactante pulmonar, que comienza al nacimiento o
poco tiempo después. Sin tratamiento, puede llevar a la muerte por fallo respiratorio con
hipoxia e hipercapnia. Constituye una causa importante de morbimortalidad. Estudios
epidemiologicos a nivel mundial estiman una incidencia de aproximadamente 40.000 casos
anuales, estableciéndose como la principal causa de muerte neonatal en la primera semana de
vida. La generalizacion del conocimiento sobre la estabilizacion en la sala de partos, la
ventilacién mecénica y la administracion de surfactante han reducido de manera notable la

mortalidad asociada (Unicef, 2019).

Esta enfermedad se caracteriza por la falta de surfactante pulmonar, es decir una
sustancia que tiene como funcion principal reducir las fuerzas de tension superficial, por lo que
su deficiencia y volumen en los pulmones puede llegar a un colapso alveolar, una hipoxemia o

hipercapnia.

En el recién nacido pretérmino (RNP), el sindrome de dificultad respiratoria (SDR),
atribuible a déficit o ausencia de factor tensoactivo o surfactante pulmonar, es la principal causa
de ingreso en las unidades de cuidado intensivo neonatal y su mortalidad es elevada. La
incidencia y gravedad del SDR es inversamente proporcional a la edad de gestacion, de acuerdo
al reporte del EuroNeoNet de 2010, afecta a 57% de los RNP entre 30 y 31 semanas de edad
de gestacion (SEG), 76% entre 28 y 29 SEG y 92% entre 24 y 25 SEG (Guillén & Garcia,
2016).



Segun datos relevantes de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el 2012
estimé que cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros (uno de cada 10 nacimientos)
destacando que dicha cifra ird en aumento. En 184 paises estudiados la tasa de nacimientos
prematuros oscilo entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. Més del 60% de los nacimientos
prematuros se producen en Africa y Asia meridional. Entre los paises con mayor nimero de
nacimientos prematuros se encontraron India, China, Nigeria y Brasil. (Plan de cuidados de

enfermeria en prematuro con enfermedad de la membrana hialina CASUS, 2016).

Segiun datos internacionales se puede evidenciar que cada afo las cifras van en
aumento, por lo que se debe buscar estrategias para disminuir esta problematica reduciendo el

numero de casos prematuros.

En el Ecuador, la poblacion estimada para el 2014 es de 16 millones, en promedio hay
300.000 nacimientos al afio. La patologia neonatal y su morbilidad asociada es la responsable
de al menos el 60% de muertes en menores de un afio. Se estima que cerca del 70% de las
defunciones de menores de 28 dias ocurre en la primera semana de vida. Los recién nacidos
(RN) de muy bajo peso al nacer (menos de 1.500 gramos), representan el 1% del total de
nacimientos que representa el 40% de la mortalidad infantil (Ministerio de Salud Publica

Ecuador, 2016).

En nuestro pais dentro del grupo de los recién nacidos pretérmino con un peso menor a
1500 gramos se encuentra representado por el 1 % de todos los recién nacidos, aunque la cifra
es pequeia en términos generales representa el 40% de la muertes neonatales en las unidades
de cuidados intensivos, a esto se afirma que forman el grupo vulnerable con mayor riesgo de

secuelas.

El Hospital General Guasmo Sur, cuenta con diferentes areas de especialidades
brindando atencion oportuna y de calidad y una de ellas es el area de unidad de cuidados
intensivos neonatales, la misma que cuenta con profesionales con amplia experiencia para dar
una adecuada atencion a los neonatos que lo requieran y de esta forma poder buscar estrategias
para la prevencion de esta enfermedad que permita disminuir la morbimortalidad en los recién

nacidos con sindrome de dificultad respiratoria.



Capitulo I

1 Diseiio del analisis de caso

1.1  Antecedentes del problema

El sindrome de distrés respiratorio (SDR) es una condicidon pulmonar que produce
insuficiencia respiratoria, que es ocasionada por una deficiencia en el surfactante alveolar,
asociado con una inmadurez de la estructura pulmonar; en la mayoria de los casos se presenta
en recién nacidos (RN) prematuros menores de 34 semanas de gestacion. Los primeros estudios
sobre los cambios patologicos en el pulmén inmaduro y el surfactante datan desde 1854, en
Alemania por Virchow y en 1903 por Hochheim; posteriormente en 1929, su funcion fue
analizada por von Neergaard, quien describi6 las fuerzas de tension superficial en el alvéolo y

su asociacion con el surfactante. (Barquet, 2015)

La enfermedad de la membrana hialina (EMH) es una de las causas mas comunes de
insuficiencia respiratoria aguda en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Se
afirma que hasta un 53 % de la mortalidad infantil, ocurre antes de los 28 dias y en un 77 % es
causada por dificultad respiratoria, de la cual el 50 % es generada por la EMH, un trastorno
que incide en el recién nacido provocado de modo esencial por la insuficiente inmadurez de la
sustancia pulmonar “surfactante”, su frecuencia es cercana al 50 % en los recién nacidos con
26-28 semanas de edad gestacional y disminuye hasta el 25 % en aquellos con 30-31 semanas

de edad gestacional (Lopez, Diaz, Armas, Bobadilla, & Chi, 2016).

En relacion con el recién nacido a término (RNT), el prematuro tardio es fisiologica y
metabolicamente inmaduro presentando mayor morbimortalidad a causa de las caracteristicas
especificas limitrofes que presentan en los diferentes oOrganos, entre las que destacan:
inestabilidad térmica e hipoglicemia como resultado de su inmadurez y falla en su transicion
adecuada durante las primeras 12 horas de vida hiperbilirrubinemia y dificultades para la

alimentacion (Sotomayor, y otros, 2017).

El sindrome de dificultad respiratoria o enfermedad de la membrana hialina es sin duda

una de las patologias respiratorias mas comunes en las unidades de cuidados intensivos



neonatales (UCIN), que afecta a los recién nacidos pretérminos, siendo una de las principales
causas de morbimortalidad. Segin estudios realizados se estima que afecta en un modo

continuo a los RNPT entre las 26 y 28 semanas de gestacion.

En una investigacion realizada (Molina & Morales, 2019), en el 2010 se efectué un
estudio por la Red Neocosur realizado a 5991 recién nacidos vivos que pesan 1500 gramos, de
20 unidades de neonatologia, indica que en un 74% tienen SDR con una EG media de 29,1
semanas y pesa alrededor de 1100 gramos. Muchas publicaciones de estudios revelan que en
el 10% inciden esta patologia y en los prematuros un 50% mientras estan en la edad de 26 y 28
semanas. La edad gestacional es el principal factor que causa riesgo para el Sindrome de
Dificultad Respiratoria, y los factores protectores son la administracion de corticoides, la rotura
de membranas y ser de sexo femenino. Los recién nacidos con 1500 gramos al nacer son los

que inciden a la hora del incremento en la mortalidad, la morbilidad y el empleo de recursos.

Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los distintos paises del
mundo. En contextos de ingresos bajos, la mitad de los bebés nacidos a las 32 semanas (dos
meses antes de llegar a término) mueren por no haber recibido cuidados sencillos y
costoeficaces, como aportar al recién nacido calor suficiente, o no haber proporcionado apoyo
a la lactancia materna, o no habérseles administrado atencion basica para combatir infecciones
y problemas respiratorios. En los paises de ingresos altos, practicamente la totalidad de estos
bebés sobrevive. El uso deficiente de la tecnologia en entornos de ingresos medios esta
provocando una mayor carga de discapacidad entre los bebés prematuros que sobreviven al

periodo prenatal. (OMS, 2018).

En un estudio realizado por (Guzmaén, y otros, 2019) uno de los productos mejor
evaluados y sobre el cual se han publicado mas investigaciones en la etapa neonatal es el
surfactante exdgeno, el cual constituye, con la asistencia respiratoria mecanica, los pilares del
tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria (SDR) del recién nacido pretérmino, con el
que se ha logrado, junto a otras intervenciones, disminuir las complicaciones y la mortalidad

por esta causa.



Actualmente muchos neonatos son ingresados a los servicios de neonatologia por esta
patologia, por lo que es necesario identificar cual es la poblacion con mayor vulnerabilidad y
la frecuencia con que se presenta, teniendo una nocion mas clara de la realidad que implica esta
patologia. Cabe recalcar que es una patologia con una prevalencia muy elevada en nuestro pais
ya que constituye una de las primeras causas de morbimortalidad en las &reas neonatales, es
por esta razdén que, como profesionales de enfermeria y como parte del equipo
multidisciplinario, se requiere investigar cuales son los factores predisponentes al sindrome de
distrés respiratorio o deficiencia respiratoria en los recién nacidos y asi poder buscar una

solucion a esta problematica.

El Hospital General Guasmo Sur, cuenta con un area especializada en neonatologia,
que brindan cuidados a recién nacidos enfermos y prematuros, la misma que se encuentran con
diferentes patologias tales como los problemas respiratorios y en especial énfasis el distrés
respiratorio, considerado como una de las principales causas de morbi-mortalidad y su
incremento se debe a muchos factores como: parto por cesarea, parto prolongado, asfixia fetal,
hijo de madre diabética, recién nacido prematuro, entre otras causas que pueden comprometer

la vida del neonato sino se toma las medidas pertinentes de cuidados.

Al ser este un problema que afecta a los recién nacidos que dependen totalmente de los
cuidados por parte de profesionales calificados, responsables y competentes, es por esta razon
que se considera importante realizar esta investigacion y se justifica de esta forma estudiar la
importancia de los cuidados que ofrece el personal de enfermeria a los neonatos con deficiencia
respiratoria y como influye la atencidon brindada en la recuperacion o muerte de los neonatos

con dicha patologia.

Con lo mencionado anteriormente, al identificar cuales son esos factores
predisponentes en relacion a esta problematica se escogid como muestra a neonato de sexo
femenino, con diagndstico de deficiencia respiratoria que ingresa en la UCIN, motivando de
esta forma a realizar el presente andlisis de caso, desde una perspectiva holistica enfocado en
los cuidados de enfermeria que se debe brindar cumpliendo con los respectivos protocolos de
atencion avalados por el ministerio de salud publica, realizando la valoracion exhaustiva y la

ejecucion de los cuidados enfermeros como hidratacion, nutricion, proteccion y seguridad e



identificando signos de alarma que se presenten, para luego administrar la medicacion correcta

y oportuna. De esta manera se mejorara el pronostico, se identificara los cuidados enfermeros

y cémo influye esto en la adherencia terapéutica.

1.2

1.3

1.4

Objetivos del estudio

Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en recién nacido pretérmino con

deficiencia respiratoria del Hospital General Guasmo Sur 2020.

Objetivos especificos

Identificar los patrones que se encuentran afectados en el recién nacido
pretérmino mediante la valoracion de los patrones funcionales.

Establecer los diagnosticos de enfermeria de acuerdo a los problemas
identificados en el recién nacido pretérmino, utilizando la taxonomia NANDA.
Identificar las acciones de enfermeria especificas en el recién nacido pretérmino
para evitar las complicaciones que se derivan del mismo.

Establecer una guia de actividades especificas donde involucre a la familia
encaminadas a prevenir las complicaciones que puedan presentarse en el recién

nacido con sindrome de dificultad respiratoria.

Preguntas de investigacion

(Qué tipo de intervenciones de enfermeria aplicaria en la recién nacida con
deficiencia respiratoria del Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de
Guayaquil?

(Cuadles son los patrones alterados y diagnosticos a priorizar en el sujeto de
estudio?

(Qué acciones de enfermeria aplicaria en relacion a la promocidn y prevencion

para evitar un parto prematuro?

Proposiciones del estudio



Si planifico y ejecuto las intervenciones de enfermeria y su evaluacion continua desde

un enfoque holistico e integral mejorara la situacion clinica de la recién nacida.

La priorizacion de los patrones alterados y diagnodsticos de enfermeria guiard de forma

oportuna en el manejo integral del neonato con deficiencia respiratoria.

Identificando oportunamente los factores de riesgos maternos en los controles
prenatales podremos prevenir el sindrome de dificultad respiratoria en los recién nacidos

pretérminos.

1.5 Unidades de andlisis

El presente andlisis de caso se realiz en la ciudad de Guayaquil en el Hospital General
Guasmo Sur, teniendo como estudio a recién nacida pretérmino de sexo femenino que presenta
dificultades respiratorias con tiraje subcostal y quejido espiratorio a la auscultacion y con riesgo

de infeccion debido a que la madre presentd infeccion de vias urinarias.

1.6 Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion es cualitativa con método inductivo y unico porque en ella

observamos las caracteristicas clinicas de la unidad de anélisis.

Dentro de la investigacion cualitativa, y especificamente en el estudio de casos, es parte
relevante la garantia del grado de validez como producto de la rigurosidad con la que se
desarrolla la investigacion, ya que “nos interesa fomentar los estudios de caso que explican
resultados empiricos a través del examen de mecanismos causales, definidos como aquellos
factores estables e independientes, que, bajo ciertas condiciones, vinculan causas con efectos”

(Lara, 2017).

Esta investigacion tiene como enfoque descriptivo y fenomenoldgico, ya que se expone
una respectiva descripcion reflejada a los hechos vividos por el sujeto de estudio en
comparacion con la materia que se investiga, haciéndonos enfatizar su relacion con el sindrome

de dificultad respiratoria que afectan a los recién nacidos prematuros.



La enfermeria es una disciplina encuadrada dentro de las ciencias humanas, orientada
hacia la practica cuyo fendmeno central es el cuidado. El enfoque cualitativo en los estudios
de enfermeria motiva la exploracion y el conocimiento de varios fenomenos clinicos en un
esfuerzo por el desarrollo de estrategias para sus intervenciones. Los enfermeros se dedican a
observar las respuestas humanas y a proporcionar cuidados empaticos a personas dentro de sus
culturas y contextos psicosociales especificos. Los diversos métodos de investigacion
cualitativa favorecen la labor de los estudios de enfermeria con el objeto de descubrir, explicar
e interpretar de forma efectiva las respuestas humanas. (Morales, Navas, Jimenez, & Aguilar,

2017)

1.7  Meétodos de anadlisis de la informacion

Se procedi6 a la respectiva revision de la historia clinica de la recién nacida pretérmino
para el estudio y el interrogatorio a la madre y examen fisico céfalocaudal, mediante las
técnicas de observacion, palpacion, y auscultacion; realizando y priorizando diagnosticos de
Enfermeria, ejecutando planes de cuidados individualizados y evaluando la respectiva

intervencion utilizando las estrategias oportunas de la trilogia NANDA, NOC y NIC.

Capitulo 11

2 Recopilacion de la informacion

2.1  El referente epistemoliogico

La primera etapa de la vida que marca el futuro del ser humano es sin duda el
nacimiento, para llegar a este sucede un proceso, es decir una etapa perinatal que sera
determinante, de esta dependerd si es un nacimiento prematuro o a término. Los principales
factores de riesgo para un nacimiento prematuro son aquellos derivados del estado de salud
materno, sin embargo, no se descartan aquellos del desarrollo fetal. Dentro de los principales
se encuentran: peso extremo de la madre ya sea bajo peso u obesidad, edad materna extrema
(<16 0 >35), tabaquismo, situaciones de estrés, infecciones del tracto genital, rotura prematura
de membranas, hemorragia anteparto, insuficiencia cervical y anormalidades uterinas

congénitas (Quiroz & Gallardo, 2018).



Los nacimientos prematuros permanecen como un problema perinatal y de mayor
cuidado, la principal condicion clinica asociada a estos es el Sindrome de Dificultad
Respiratoria (SDR), el cual se inicia inmediatamente al nacimiento con dificultad respiratoria
progresiva que requiere asistencia ventilatoria e ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos

Neonatales.

2.2 Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos, y cultural

2.2.1 Definicion de RN prematuro

RN prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de gestacion. Se
dividen en subcategorias en funcion de la edad gestacional, de acuerdo con la clasificacién
actual de la OMS. Prematuros tardios (34 a 36 semanas 6 dias), prematuros moderados (32 a
33 semanas 6 dias) muy prematuros (28 a 31 semanas 6 dias) prematuros extremos (menor o
igual a 27 semanas 6 dias). El RN prematuro tardio, no es tan saludable como se pensaba; su
mortalidad es mas alta en comparacion a los RN a término y tiene un mayor riesgo de presentar
varias complicaciones, como la taquipnea transitoria del RN, distrés respiratorio, hipertension
pulmonar persistente, insuficiencia respiratoria, inestabilidad de la temperatura, ictericia,
dificultad alimentaria y estancia prolongada en unidades de cuidados intensivos neonatales

(Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2016).

2.2.2 Definicion de dificultad respiratoria

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN) es un trastorno entre los recién
nacidos prematuros, cuyos pulmones no estan completamente maduros, de tal forma que cuanto
mas baja es la edad gestacional mds probabilidades tienen de padecer la enfermedad. La
dificultad respiratoria es comin inmediatamente después del nacimiento. Esta dificultad es
causada por una funcion respiratoria anormal o deficiente durante la transicion de la vida fetal
a laneonatal. Se manifiesta por taquipnea, aleteo nasal, retracciones intercostales o subcostales,
quejidos audibles y cianosis. La dificultad respiratoria neonatal puede ser transitoria; sin
embargo, la dificultad para respirar persistente requiere un diagndstico racional y un
tratamiento oportuno, para verificar las hipdtesis diagnosticas, y minimizar la morbilidad

(Obregobn, 2019).



El recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria presenta diferentes
complicaciones propias de la patologia, tanto a nivel de la funcion respiratoria como a nivel
funcional. Entre las manifestaciones clinicas que se presentan son: taquipnea, quejido

espiratorio, aleteo nasal, tiraje intercostal y retraccion supraesternal con cianosis.

2.2.3 Factores de riesgos

Los factores que afectan el grado de desarrollo del pulmoén al nacer incluyen:
prematuridad, diabetes materna y factores genéticos como, por ejemplo, raza blanca, historia,
enfermedad de membrana hialina en hijos previos, sexo masculino. Las malformaciones
toracicas que originan hipoplasia pulmonar, tales como hernia diafragmatica, pueden aumentar
el riesgo de deficiencia de surfactante. El déficit congénito de proteina B del surfactante da

origen a proteinosis alveolar congénita, que en sus primeras etapas (Padilla, y otros, 2019).

2.2.4 Etiologia

Se evidencia que no hay producciones necesarias de agente tensioactivo hasta etapas
relativamente tardias de la edad gestacional (34 a 36 semanas); por lo que, el riesgo de
desarrollar sindrome de dificultad respiratoria aumenta cuando mayor es la prematurez. Otros
riesgos incluyen embarazos multiples, diabetes mellitus y ser hombre de etnia blanca. El riesgo
disminuye en caso de retraso del crecimiento fetal, preeclampsia o eclampsia, hipertension

materna, rotura prolongada de membranas y uso materno de corticoides (Balest, 2018).

El agente etiologico mas importante es el déficit de la sustancia tensoactiva denominado
surfactante pulmonar, el cual es el motor encargado de mantener la estabilidad alveolar después
de la primera inspiracion. Esta sustancia impide que los alveolos colapsen totalmente en la
expiracion por lo que la deficiencia de surfactante pulmonar produce atelectasia y puede
concurrir a una hipoxia o acidosis. La hipoxia dafa el endotelio capilar y se produce
transudacion de liquido con fibrina hacia la luz del alveolo que es lo que origina las membranas

hialinas.
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2.2.5 Sintomas

Los signos y sintomas que presenta el recién nacido con SDR son los que se mencionan
a continuacion; taquipnea en los primeros minutos, quejido intenso, retracciones intercostales,
aleteo nasal, coloracidon ciandtica (no responde a la administracion de oxigeno), ruidos
respiratorios atenuados y un soplo rudo tubérico, el quejido disminuye y desaparece, estertores
finos, hipotension, aumenta la fatiga, podria presentar palidez, respiracion irregular con pausas
de apnea, acidosis mixta, edema, ileo y oliguria, las manifestaciones maximas se dan en los
tres primeros dias, después hay mejoria y finalmente si se agrava muerte del segundo al séptimo

dia. (Ramos, Cortés, & Brena, 2015).

2.2.6 Fisiopatogenia

El defecto elemental del distrés respiratorio se debe a la deficiencia de surfactante por
los neumocitos tipo II; o por una lesion pulmonar lo que origina un edema e inactivando esta
sustancia tensoactiva. Las reservas de lipidos en los recién nacidos con sindrome de distrés
respiratorio son < 10 mg/kg comparado con los del RN de término 100 mg/kg. La funcion
principal del surfactante es disminuir la tension en la superficie de los alveolos. Al momento
de nacer, se necesita una elevada presion inspiratoria para distender los pulmones, capaces de
retener hasta 40% de volumen de aire residual tras el primer ciclo respiratorio, de modo que en
los ciclos subsiguientes, sera necesaria una presion inspiratoria menor. Si existe deficiencia de
surfactante, los pulmones tenderan a colapsarse en los ciclos sucesivos, lo que obliga al RN a
efectuar un mayor trabajo respiratorio, tan intenso como la primera inspiracion (Guillén &

Garcia, 2016).

La alteracion principal del sindrome de distrés respiratorio es el déficit de surfactante a
nivel del alvéolo, aumentando la tension superficial, en la cual esta genera un colapso en la
espiracion, es decir que no haya volumen residual funcional. Por tanto, al haber menos unidades
alveolares funcionando, esto hace que se produzca un cortocircuito de derecha a izquierda con

el consecuente suceso que se desarrolle una hipoxemia.
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2.2.7 Complicaciones

Las complicaciones del SDR son la hemorragia intraventricular, la lesion de la sustancia
blanca periventricular, el neumotoérax a tension, la displasia broncopulmonar, la sepsis y la
muerte del recién nacido. Las complicaciones intracraneales se han vinculado a hipoxemia,

hipercapnia, hipotension, fluctuaciones de la tension arterial e hipoperfusion cerebral (Balest,
2018).

2.2.8 Prevencion

Como medida preventiva para aquellos neonatos con sospecha de prematurez, segun
varios estudios afirman que el uso de corticoesteroides prenatales es primordial y esencial para
una maduracion pulmonar temprana y asi evitar algin colapso alveolar a futuro. Se pueden
utilizar dos pautas: Dexametasona: 6mg/IM/cada 12hrs con un niimero de 4 dosis y la
Betametasona: 12mg/IM/cada 24hrs con 2 dosis. Se deben aplicar este tratamiento entre las 24
y 34 semanas en toda mujer embarazada con amenaza de parto pretérmino y se ha visto una
disminucion notable en la incidencia de sindrome respiratorio neonatal, hemorragia

intraventricular y mortalidad en estos pacientes. (Rodriguez Paredes, Contreras, & Lopez,
2020).

2.2.9 Diagnéstico

En un neonato pretérmino con dificultad respiratoria, el diagnostico se basa en los
antecedentes, datos clinicos y radiografia de térax anteroposterior, si bien la radiografia puede
no reflejar la intensidad de la afectacion pulmonar, sobre todo cuando el neonato recibe
asistencia respiratoria. Los datos clinicos que apoyan el diagndstico de SDR seglin la Secretaria
de Salud, son: dificultad respiratoria progresiva evaluada con la escala de Silverman/Anderson:
aleteo nasal, quejido espiratorio, tiraje intercostal, disociacion toraco abdominal, retraccion
xifoidea, cianosis y polipnea. Otra prueba diagndstica es la toma de gasometria arterial para
documentar el grado de hipoxemia e hipercapnia, asi como la gravedad de la enfermedad

(Ramos, Cortés, & Brena, 2015).
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El diagnéstico de un neonato pretérmino con distrés respiratorio se realiza a través de
la anamnesis, examen fisico, radiografias y exdmenes de laboratorio. El diagnostico prenatal

se realizard a través de la amniocentesis la cual permitira evaluar la madurez de los pulmones.

Para la valoracion objetiva del sindrome de distrés respiratorio (SDR) se aplica el
examen de Silverman, que mide cinco parametros que contribuyen a la puntuacion global. A
mayor puntuacion del examen, mayor compromiso respiratorio. Un examen de Silverman con
0 puntos indica ausencia de distrés. Los parametros valorados son: aleteo nasal, disociacion
toraco abdominal, quejido, retraccion xifoidea y tirantez intercostal. Se considera una dificultad
respiratoria leve cuando el puntaje suma 3 o menos puntos, es dificultad respiratoria moderada
cuando hay un puntaje de 4 a 6 puntos y una dificultad respiratoria severa cuando hay un

puntaje de 7 o mas puntos (Padilla, y otros, 2019).

2.2.10 Tratamiento

Segun (Acevedo, y otros, 2018) La terapia con instalacion de surfactante exodgeno es
sin duda el avance terapéutico mas significativo en relacion a la EMH. Este cambi6 el curso
natural de la enfermedad, acortdndola, y mejorando significativamente la sobrevida. Hay
surfactantes naturales y artificiales; diversos estudios han demostrado que ambos han
disminuido significativamente la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad. Lo mas efectivo
es administrar surfactante precozmente, antes de las 2 horas de vida. Sin embargo, el empleo
cada vez mas frecuente de presion positiva continua (CPAP) para la estabilizacion respiratoria
inicial de prematuros de muy bajo peso parece una estrategia mas recomendable que el

surfactante profilactico.

También se ha incorporado ampliamente a la préctica clinica la estrategia INSURE, que
consiste en intubacion, administracion de surfactante y extubacion a CPAP. La asistencia
respiratoria incluye el empleo precoz de CPAP, lo cual disminuye la necesidad de ventilacion
mecanica al igual que el INSURE. Respecto a la administracién de oxigeno en el prematuro,
las recomendaciones de expertos actualmente son comenzar en la reanimacion con una FiO2
de 21 a 30% para evitar un dano oxidativo y la meta de saturacion para el tratamiento del SDR

es de mantenerla entre 90 a 95%.
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Segun (Silvera) Aplicar Fi02 0.30 al inicio de la estabilizacion y titularla de acuerdo a
la saturometria de pulso parece ser una conducta adecuada de acuerdo a la informacién
disponible. No se recomienda administrar FiO2 > 0.65 en el inicio de la asistencia en recién

nacidos prematuros.

Antibioticos como la Ampicilina y la Gentamicina, deben ser considerados de uso
importante si se observa un retraso de transicion o de insuficiencia respiratoria de forma
progresiva, o ante el riesgo de algin cuadro de sepsis u otra infeccion. Los resultados presentes
en los hemocultivos, en la radiografia de térax, y el cuadro clinico guiardn la respectiva
duracion del tratamiento antibiotico. La dosis de los antibidticos depende de la edad gestacional

del neonato.

2.2.11 Administracion de oxigeno a recién nacidos prematuros

La oxigenoterapia es un tratamiento basado en la administracion de una de las drogas
mas utilizadas en Neonatologia que es el oxigeno, el cual, como todos los farmacos, debe ser
indicado sobre un criterio que tenga en cuenta el balance entre el costo y el beneficio para la
salud de los recién nacidos que lo reciben. Los prematuros son mas vulnerables a los efectos
perjudiciales de los radicales libres del oxigeno y del estrés oxidativo. Todos los RN pueden
enfrentar situaciones en las cuales el oxigeno, en dosis y forma correctas, puede resolver o
mejorar su salud. Sin embargo, su uso sin indicacién precisa o sin reunir las condiciones
esenciales para su administracion segura, redunda indefectiblemente en un dafio con
consecuencias a mediano y largo plazo llevando a una retinopatia del prematuro, displasia

broncopulmonar, dafio cerebral (Unicef, 2019).

2.2.12 Ventilacion no invasiva (VNI/CPAP)

Los datos actuales muestran que el uso temprano, desde el nacimiento, de CPAP nasal
es tan eficaz en la prevencion y el tratamiento del SDR en bebés muy prematuros, como la
intubacion y administracion profilactica de surfactante. El uso de CPAP nasal reduce el riesgo
de displasia broncopulmonar (DBP), ya que evita la intubacion y la ventilacion con presion

positiva. Varios estudios han demostrado los beneficios potenciales de comenzar con el uso de
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CPAP como estrategia de soporte ventilatorio en el grupo de recién nacidos prematuros que

corren mayor riesgo de desarrollar SDR (Meritano, y otros, 2017).

La provision temprana de CPAP es ahora el principal medio de proporcionar la
estabilizacion segura de los RN prematuros inmediatamente después del nacimiento, lo que
reduce la necesidad de ventilacion mecanica (VM) y el tratamiento con surfactante. El uso
profilactico de CPAP solo es equivalente en efectividad al de CPAP mas surfactante pulmonar
en RN entre 28 y 30 semanas, con alto riesgo de desarrollar enfermedad de membrana hialina
(EMH). Dado que la adicion de surfactante pulmonar no anade efectividad, se recomienda el

uso de CPAP solo (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2016).

El CPAP puede ayudar al recién nacido de pretérmino desde la primera respiracion tras

su nacimiento, segun (MSPBS, 2018):

e Facilita la eliminacion del liquido de las vias aéreas.

e Permite una aireacion mas uniforme del pulmon.

e Mejora el intercambio gaseoso.

e Permite conseguir una CRF efectiva.

e Evita el colapso de la VA y ayuda a reclutar alvéolos al disminuir el dafio
inflamatorio del pulmon, reducir la necesidad de ventilacion mecanica invasiva,
reducir la necesidad de administracion de surfactante exdgeno al conservar el

surfactante endogeno, prevenir el fracaso de la extubacion.

2.2.13 Terapéutica e intervenciones de enfermeria

Tanto el personal médico como enfermero que brindan sus cuidados especializados en
la unidad de cuidado intensivo neonatal del Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de
Guayaquil, con la responsabilidad pertinente y enfocada al bienestar de los pacientes
pediatricos cumplen con las respectivas normas de las guias clinicas avaladas por el Ministerio

de Salud Publica del Ecuador.
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e Conocer cuales son las complicaciones que se puedan presentar por la
ventilacién mecénica.

e Estar familiarizado con Fisiopatogenia de la enfermedad.

e Administrar medicacion prescrita por médico de guardia.

e Monitorizacidn de signos vitales.

e Prevenir y minimizar atelectasia.

e Monitorizar la FiO2 administrada.

e Mantener los niveles de oximetria de pulso dentro de los pardmetros
normales.

e Minimizar los efectos toxicos del oxigeno.

e Mantener permeable la via aérea.

e Realizar cuidados para la prevencion de los riesgos de la hipoxia.

e Cuidados de la sonda orogastrica.

e Cuidados de la piel.

e Cambios posturales cada dos horas.

e Aplicacion del método canguro.

e Control de Balance hidrico en cada turno.

e Control de la glicemia.

2.2.14 Modelos Teéricos y Cultural

El modelo de Virginia Henderson se basa en lograr satisfacer las necesidades de los
seres humanos por lo que la unica funciéon de un enfermero es ayudar al individuo sano y
enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion
0 una muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el
conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes

posible (Modelos, Virginia Henderson, 2015).

La teoria del déficit del autocuidado es uno de los modelos de enfermeria mas empleado
en la practica, debido a que el profesional de salud debe enfocarse en lograr estructurar los
sistemas de enfermeria con respecto a las necesidades de autocuidado. Los recién nacidos que

se encuentran en una sala de cuidados intensivos son desde el punto de vista dependientes de
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los otros para su debido cuidado y su respectiva proteccion. De este modo esta teoria juega un
papel muy importante, ya que el neonato necesita de la ayuda y cuidados desde el primer

instante de su nacimiento y su sobrevivencia va a depender mucho del cuidado que este se

brinde.

Orem plantea en su teoria ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad". Ademas, afirma que el enfermero puede
utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y
proporcionar un entorno para el desarrollo (Naranjo, Modelos metaparadigmaticos de Dorothea

Elizabeth Orem, 2019).

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en sistemas de
accion formados por enfermeros a través del ejercicio de ser una actividad profesional ante
personas con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de
autocuidado o de cuidado dependiente. La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las
personas a satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar
enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacion necesaria (Naranjo,

Concepcion, & Rodriguez, 2017).

El modelo de adaptacion de Callista Roy, describe al ser humano como un ser con las
capacidades y recursos para lograr una adaptacion a la situacidon que se esté enfrentando en su

proceso salud enfermedad (Gomez, Valencia, & Puente, 2016).

Un neonato pretérmino, es un ser humano dependiente que debera adaptarse al medio
en el que va a crecer y desarrollarse, por tal motivo al no tener sus funciones neuroldgicas
completamente desarrolladas, el enfermero deberd ayudar al neonato mediante la aplicacion
de cuidados e intervenciones necesarias para lograr su bienestar y adaptacion fisioldgica y esté

listo para ocupar su papel en la sociedad.

El modelo de adaptacion consta de cinco elementos: Persona: Que recibe los cuidados

enfermeros; Meta: Lograr a que el paciente se adapte al medio; Salud: Bienestar fisioldgico
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del paciente; Entorno: Medio o lugar en el que crecera; Direccion de las actividades: Facilitar

la adaptacion.

2.2.15 Marco legal y ético

Segun el Plan Nacional de desarrollo (Senplades, 2017) dentro del eje 1 derechos para

todos durante toda la vida, en unos de sus objetivos menciona: Garantizar una vida digna con

iguales oportunidades para todas las personas. Un elemento esencial de una vida digna es la

salud brindando una atencion de calidad y de excelencia, por lo que se ha establecido bajo el

marco de sus politicas y metas lo siguiente:

3

3.1

Garantizar el desarrollo infantil integral para estimular las capacidades de los
nifos y nifas, considerando los contextos territoriales, la interculturalidad, el
género y las discapacidades.

Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el
ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y
cultural.

Reducir la tasa de mortalidad infantil de 8,95% a 6,8% por cada 1000 nacidos
vivos a 2021.

Disminuir del 76,5% al 63,5% la tasa especifica de nacidos vivos en mujeres
adolescentes entre 15 a 19 afios de edad a 2021.

Aumentar la cobertura, calidad y acceso a servicios de salud: incrementar la

proporcion de nacidos vivos con asistencia de personal de la salud del 95% al

98,9% a 2021.

Capitulo IIT

Analisis de la informacion

Descripcion general del caso

Se recibe en UCIN a recién nacida pretérmino de 36,4 semanas de gestacion, de sexo

femenino con horas de nacida que presenta dificultades respiratorias con tiraje subcostal y
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quejido espiratorio a la auscultacion, aleteo nasal e hipotermia, por lo cual se siente un poco
irritable, presencia de equimosis facial y con riesgo de infeccion por infeccion de vias urinarias
materna. Cuando nacio se le realizo los dos test de Apgar; en el primero obtuvo una puntuacion
de 7, y en el segundo una puntuacion de 8. A la valoracion de la escala de Silverman tuvo una

puntuacion de 2-3/10.

Se procedi6 inmediatamente a la toma de signos vitales:

e Pulso: 135 latidos por minuto.
e TA: 85/54 mmHg

e FR:44x min

e Temperatura: 34.5 °C

e SatO2: 84%

3.2 Analisis de la evidencia

Datos generales del paciente:

e Nombres: RN M.C.

e F.N.: 04/08/2019

e Hora de Nac.: 05h25

e H.C:248114

e Sexo: Femenino

e Nacionalidad: Ecuatoriana

e Raza: mestiza

Datos familiares:

e Madre: G.M.C.
e Edad: 28 afos
e Ocupaciéon: Ama de casa

e Habitos: ninguno
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e Convivencia: Unidon de hecho

e Enfermedades hereditaria: no refiere

Antecedentes patologicos familiares

e Padre: No refiere
e Madre: infeccion de vias urinarias diagnosticada en las 20 semanas de gestacion.
e Hermanos: No refiere

e Otros familiares: Abuela materna diabetes e hipertension.

Antecedentes socioecondomicos

La familia se encuentra conformada por mama, papa, 4 hermanos en edades entre 2, 4,
8 y 10 afios de edad. La pareja convive con los suegros y dos cuiadas, casa multifamiliar, de
cemento en el sur de la ciudad de Guayaquil, casa de cemento con servicios basicos y bajo

presupuesto econémico pues gana como sueldo un poco mas del bésico.

Antecedentes obstétricos de 1a madre

La sefiora G.M.C., en el transcurso del embarazo se realizo seis controles, en los cuales
no presentd leucorrea, pero si presentd infeccion de vias urinarias, fiebre porque estaba con

gripe. Calificacion en score mama de 2.

En los examenes que se le realiz6: VIH: NR, VDRL: NR, LEU: 8.300, NEU: 60.4%,
LINF: 33.1% MON; 4.7%, EOS: 1.6%, HB: 10g/dl, HTO: 33%, PLT: 212.00

Tabla 1

Resultados de Hemograma

LEU NEU LINF EOS VDRL
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8.300 60.4 33.1 1.6 No Reactiva

MON HTO HB PLAQ VIH

4.7 33 10 212.000 No Reactiva

Fuente: Historia clinica. Elaborado por: H. Guale, 2020.

Fue parto vaginal, con un embarazo de 36,4 semanas de gestacion. Present6 una
tonalidad clara en cuanto al liquido amnidtico, no obstante, su cantidad no era normal
(anhidramnios). Sefiora G.M.C de 28 afios presenta antes de este ultimo parto un antecedente

de 6 gestas: 4 partos y 2 abortos.

Anamnesis

Recién nacida pretérmino de 36,4 semanas de gestacion, de sexo femenino, de horas de
nacida, con un Apgar de 7 que se le tom6 al minuto de vida, y otro a los 5 minutos con una

puntuacion de 8, presenta dificultad respiratoria, hipotermia y riesgo de infeccion debido a una

infeccion de vias urinarias presentada por la madre.

De inmediato se le realiza los debidos examenes complementarios. Los resultados de
la gasometria demuestran valores bajos de PO2: 40.1 mmHg y HCO3: 19.6. Se traslad6 a la
RN al 4rea de UCIN y fue colocada de manera inmediata con equipo de oxigenoterapia, en una
termocuna y bajo medicacidn prescrita por médico tratante.

Exploracion fisica

o Peso: 2200 kg
e Talla: 47 cm

Perimetros
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e Abdominal: 27 cm
e Torax: 29 cm

e Cefalico: 33 cm
Signos vitales:

e Pulso: 135 latidos por minuto
e TA:85/54 mmHg

¢ FR:44x min

e Temperatura: 34.5 °C

e SPO2: 84%

3.3 Proceso de recogida de la evidencia

3.3.1 Entrevista

HISTORIA DE ENFERMERIA

VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS

(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: Mendoza Cedefio RN Edad: 1dia Sexo: M [_] rFL]

Direccion: Guayaquil Estado Civil: Instruccion:

Antecedentes Patologicos Familiares:

Padre: No refiere

Madre: No refiere

Antecedentes Patologicos Personales:
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Clinicos: Recién nacido pretérmino con deficiencia respiratoria, Hipotermia y Riesgo

de Infeccion por presencia de IVU materna.

Quirdrgicos: No refiere

Alguna novedad a sefialar: ninguna

Tabla 2

Examenes de Laboratorio

Fecha
Nombre del . Valores
del Propdsito del examen
examen normales
examen
Para detectar, diagnosticar
Leucocitos posibles infecciones o 9434
inflamaciones.
Para diagnosticar alguna
Segmentados . . 61
infeccion bacteriana.
Diagnosticar  infecciones,
Linfocitos enfermedades 28.4
autoinmunitarias.
4-08-19

. Detectar ciertas anomalias y
Eosinoéfilos ' ' 1.1
enfermedades infecciosas

Valores de

referencia

4500-11000

mm3

55-65%

25-35%

1-3%
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Monocitos

Hematocrito

Hemoglobina

Plaquetas

COOMBS

VDRL

Detectar infecciones

cronicas o tumores.

Mide la cantidad de sangre
de una persona que estd
compuesta por glébulos

10jos.

Mide la cantidad de
hemoglobina presente en la
sangre y mide la capacidad
de la sangre de transportar

oxigeno por todo el cuerpo.

Detectar enfermedades
hemorragicas y de la

medula Osea.

Detectar anticuerpos que
podrian atravesar la
placenta y atacar las células
del feto, causando Ia
enfermedad hemolitica del

recién nacido.

Detectar y diagnosticar
sifilis, ya que se puede

transmitir al feto o por la via

9.3

49.2

15.9

16700

Negativo

Negativo

2-10%

45-64%

14,5-22,5g/dl

150.000-
400.00/mm3
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Glucosa

GS

PH

PO2

PCO2

vaginal al momento del

parto.

Revisar si los niveles de
azucar en la sangre estan
dentro de los limites

saludables.

Para detectar a que grupo

sanguineo pertenece.

Mide el equilibrio &cido-
base en la sangre. Para
determinar el estado
metabdlico del  recién

nacido tras el parto.

Mide la presion del oxigeno
disuelto en la sangre.
Muestra como pasa el
oxigeno de los pulmones al

torrente sanguineo.

Mide cuanto dioxido de

carbono hay en la sangre.

52

O+

7.33

40.1

37.5

52-85 mg/dl

7.35-7.45

50-70 mmHg

35-45 mmHg
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Para detectar trastornos del

equilibrio &cido-base o para

HCO3

desequilibrio

monitorizar

un

electrolitico

ya conocido.

19.6

22-26 mEq/L

Fuente: Historia clinica 248114 Elaborado por: H. Guale, 2020

Tabla 3

Terapia Farmacologica

Mecanismo de
Farmace 3 Indicaciones Efectos adversos
accion
Relaja directamente Asma bronauial Dolor en el pecho;
los musculos lisos de . quial, hipotension,
. Relajante del musculo o
los bronquios y de . . palpitaciones;  mareos
; liso bronquial. , ’
los vasos sanguineos Bronauitis. Enfisema cefalea, escalofrios e
. . pulmonares, onquItis. ~ inquietud; fiebre;
Aminofilina . Alivia la disnea en el : .,
aliviando el . taquipnea; También
tratamiento de EPOC.
broncoespasmo y 1 puede aparecer dolor
Se utiliza en el . ! o
aumentando las . eritema e inflamacién en
. . tratamiento de la o .
velocidades de flujo apnea neonatal el sitio de aplicacion.
y la capacidad vital. p '
Interviene en la
funcién cardiaca
normal, funcion
renal,  respiracion, Nauseas,
coagulacion . . vOmitos mareos
s Tto. hipocalcemia o A
sanguinea y en la . somnolencia, latidos
o aguda (tetania . .
permeabilidad : . cardiacos irregulares,
: hipocalcémica). . .
capilar y de 1la bradicardia,
Restaurador . . oy
Gluconato de membrana celular. clectrolitico  durante vasodilatacion periférica,
Calcio Ademads, el calcio nutricién  parenteral HTA, necrosis tisular,
ayuda a regular la Coad VantIe) eri sudoracion,
liberacion y yu . enrojecimiento cutdneo,
reacciones  alérgicas

almacenamiento de
neurotransmisores y

hormonas, la
captacion y union de
aminoacidos, la
absorcion de

agudas y anafilacticas.

rash o escozor en punto
de iny., sudoracion,
sensacion de hormigueo.
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Complejo B

Acido
ascorbico

vitamina B12 y la
secrecion de
gastrina.

Asociacion
que realiza una
influencia directa
sobre las vias de
transmision
nociceptiva en la
médula espinal o
talamo.

Antioxidante.
Cofactor en
numerosos sistemas
enzimaticos debido a
su potencial redox.

Prevencion y
tratamiento de
deficiencias de
vitaminas Bl, B6 y
B12. Contribuye a la
formacion de globulos
rojos. Tratamientos de
trastornos

neuroldgicos por
carencia de vitaminas
del complejo B.

Prevencion 'y
tratamiento de estados
carenciales de vit. C.

ayuda a la
regeneracion de
defensas.

Cambios en el

color de la orina.

Hipersensibilidad
cutdnea y respiratoria,
pérdidas  fecales o
diarrea.
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Ampicilina

Gentamicina

Bactericida.
Inhibe la sintesis y la
reparacion de la
pared bacteriana,
amplio espectro.

Bactericida.
Penetra en la bacteria
y se une a las
subunidades
ribosomales 30S y
50S inhibiendo la
sintesis proteica.

Infeccion
ORL, respiratoria,
odontoestomatoldgica,
gastrointestinal,
genitourinaria, de piel
y  tejido  blando,
neurolégica, cirugia,
traumatologia,
meningitis bacteriana
y septicemia.

Septicemia
(incluyendo

Bacteriemia y
sepsis neonatal);
infecciones de la piel y
tejidos blandos
(incluyendo
quemaduras);
infecciones de las vias
respiratorias
incluyendo pacientes
con fibrosis quistica;
infecciones del SNC

(incluyendo
meningitis y
ventriculitis);
infecciones
complicadas y

recurrentes de las vias
urinarias; infecciones
Oseas, incluyendo
articulaciones;
infecciones
abdominales,
incluyendo peritonitis;
endocarditis
bacteriana.

intra-

Nauseas,

vOmitos, diarrea,
erupcion eritematosa
maculopapular >
incidencia con
mononucleosis

infecciosa), urticaria,

leucopenia, neutropenia,
eosinofilia  reversible,
elevacion moderada de
transaminasas en nifios,
sobreinfeccion.

Nefrotoxicidad:
elevaciones de creatinina
sérica, albuminuria,
presencia en orina de
cilindros, leucocitos o
eritrocitos, azotemia,
oliguria; neurotoxicidad-
ototoxicidad: toxicidad
del VIII par craneal
(pérdida de la audicion,
vértigo, dafio coclear
incluyendo pérdida de la
audicion en frecuencias

altas), mareos, ataxia,
vértigo, tinnitus,
zumbido de  oidos;

neurotoxicidad-bloqueo
neuromuscular: paralisis
muscular aguda y apnea,

entumecimiento,

hormigueo,  espasmos
musculares y
convulsiones. Ademas:
lesion  renal  aguda,
pérdida de audicion

irreversible y sordera. En
tto. Prolongado y dosis
altas: sindrome adquirido
de Fanconi.

Fuente: Historia clinica 248114 Elaborado por: H. Guale, 2020
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DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD. CLASES. - Toma de conciencia de la salud -
Gestion de la salud. ]

- Como considera usted su salud? Importante ] Poco importante I Sin importanciaD

- ¢Realiza Ud. Algun tipo de actividad para mantenerse sano/a? Si 1 No LI

-(Asiste a controles de salud?: Si L] No ] Cual?

- (Cumple usted con su tratamiento médico? Si L] Nel_l Por qué:

- ;Donde acude cuando se enferma? Hospital (] Farmacia (] Vecinos L] Otros []

- Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo 1 Alcohol L] Drogas [] Otros |:|Ningun0
[]

- (En su hogar vive alguna mascota, tales como? Perros [] Gatos L1 Aves [ Otros [
Ninguno 1 Cuales?

- (Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos [] No Prescritos (] Caseros []

Ninguno []

Observacion: Paciente RN no puede percibir su salud y siempre esta al cuidado de los

licenciados y su madre, su alimentacién se basa en leche materna (calostro).

Priorizacion del diagndstico enfermero: 00043 Proteccion ineficaz r/c trastorno inmunitario

m/p debilidad

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestién L] -Digestion L1-Absorcién [ -
Metabolismo ] -Hidratacion ] .

(Que tipo de alimentos ingiere diariamente? Carnes Rojas [1 cCarnesBlancas[] Arroz

] Granos [] Frituras [] Hortalizas ] Frutas []
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(Cuantas comidas ingiere diariamente? 1 0 200 300 +4de3ld

([ Toma Ud. Suplementos vitaminicos? Si [ Noll cCudles?

(Cuantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 L] 200 300 +de3ld

Describa un dia de comida

- Desayuno: leche materna

- Almuerzo: leche materna

- Merienda: leche materna

- Valoracion de la boca: Mucosa oral hiimeda y simétrica, sin presencia de piezas dentarias,
encias normales sin laceraciones, no presenta anormalidades ni patologias, lengua pequena.
- Valoracion sobre dificultades para comer:

- Dificultades para masticar o tragar: no refiere.

- Alimentacion por sonda nasogastrica: Neonato se encuentra con sonda orogastrica,
recibiendo nutricion enteral con leche materna.

- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia: Debido a su patologia, neonato se
alimenta por sonda orogastrica de acuerdo a lo indicado por el pediatra con la ayuda de los
servicios de enfermeria y su madre.

- Alergias: No refiere

Valoracion de la piel: Piel rosada con presencia de lanugo.

Lesiones cutaneas: No presenta

Medicion antropométrica: Peso 2200g. (bajo peso) Talla: 47 cm

Examen Fisico:

-Examen de la cavidad abdominal: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion
con ruidos hidroaéreos presentes y con cordon umbilical en proceso de cicatrizacion.

Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.
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Epigastrio: 16bulo izquierdo del higado y porcion pilorica del estobmago.

Mesogastrio: epiplon, mesenterio, yeyuno, ileon, colon transverso y donde esta ubicado el
ombligo.

Hipogastrio: vejiga urinaria, utero.

Hipocondrio derecho: 16bulo derecho del higado, vesicula biliar, polo superior del rifidn,
flexura hepatica del colon, glandula suprarrenal.

Hipocondrio izquierdo: bazo, cola del pancreas, polo superior del rifidn izquierdo, estomago,
esofago abdominal, flexura esplénica del colon.

Flanco derecho: colon ascendente, parte del duodeno y yeyuno.

Flanco izquierdo: colon descendente.

Fosa iliaca derecha: region del ciego, apéndice, ovario derecho.

Fosa iliaca izquierda: colon sigmoideo, ovario izquierdo.

Inspeccion: Hundimiento por la zona del epigastrio

Auscultacion: Ruidos hidroaéreos presentes.

Percusion: Blando depresible e irrigado al momento de que se realizé la percusion en la zona.
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Incapacidad para coordinar la
succion, la deglucion y la respiracion. Incapacidad para iniciar una succion eficaz.
Priorizacion del diagnéstico enfermero: 00107 Patron de alimentacion ineficaz del lactante
r/c prematuridad m/p incapacidad de coordinar la succion, la deglucion y la respiracion.
DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones: Urinaria ] ,
Gastrointestinal [ , Tegumentaria ] y Respiratoria ]

(Con que frecuencia orina al dia? 1 (1200 300 +ge3l ]

(La intensidad de su orina?

Se presume que es Fuerte] Débil C] Entrecortada [
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(Siente alguna molestia al orinar? Si [1 Noll cuar?

(Se aplica algln tratamiento para facilitar la miccién? Si ] Noll

(Cuantas deposiciones realiza al dia? 1] 20 300 +de3ld

(Sus deposiciones son de consistencia?: Normal [] Duras |:|Liquidas [] Semipastosas ]
(Presenta algln tipo de molestias al realizar sus deposiciones?  Si ] No [

(Qué caracteristicas presentan sus deposiciones?

Blanquecinas [] Negruzcas [] Verdosas L] Fétidas [

(Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si CINo[] cual?
(Como es su sudoracion: Escasa ] Excesiva [_]

- Presenta usted problemas al orinar?: Si CINo[] cual?

Examen Fisico:

Examen de los genitales: Normales de acuerdo al sexo, no se presentan alteraciones, sin
adherencias.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero: 00030 Deterioro del intercambio de gases 1/c
cambios en la membrana alveolo capilar m/p patrén respiratorio anormal, disnea.
DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. - Sueﬂo/ReposoD , Actividad/Ejercicio
[] —Equilibrio De La Energia D—Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares |-
Autocuidadol_:

- (Cuantas horas duerme usted diariamente?

400 e  8L]  +desld

- ;Su Sueio es ininterrumpido? Si 1 Nol

(Cuantas veces despierta en la noche? 1 O 200 +de2 O

- (Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si [J Noll
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- ;/Toma algin medicamento para dormir?  Si ] Nol

(Desde hace que tiempo? Dias ] Meses [ Afios []

-¢Tiene algun habito para dormir? Si[_] No [] (Cual?

- (Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de dormir?
sil ] Noll

- (Tiene periodos de descanso durante el dia? Si[_] No [] (Cada que tiempo?

- (Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV [_] Escuchar mésica []
Leer [ otras [_] (Cuéles?

- ¢Realiza algln tipo de ejercicio fisico o deporte? Sil] Noll

- ;Con qué frecuencia lo realiza? A diario L1 1vez por semanal_] 2 veces por semana []
- (Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos [ ] 1horal] +de 1horal]

- (Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si [ INo ]
Valoracion del estado cardiovascular:

Frecuencia cardiaca o TA: 85/54 mmhg.

FC: 135 pulsaciones por minutos.

FR: 44 respiraciones por minutos.

Temperatura axilar: 34.7 ° C

Saturacion de oxigeno: 84 %

- (Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si 1 NolJ

- (Sufre de Disnea: Si L] Nol]

- Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si L] Nol]

- (Presenta tos nocturna?: Si (] NolJ

-¢Presenta expectoracion?: Si ] No []

-.Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si 1 NolJ
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-/Presenta alguna limitacién articular?: Si_] No ]

- .Se encuentra usted encamado?: Si 1 Nol]

Examen Fisico:

Toérax: Simétrico, sin mal formaciones, glandulas mamarias normales. Retraccion fuerte del
pecho debajo y en medio de las costillas - Tiraje subcostal.

Sistema Respiratorio: Presenta dificultad respiratoria posterior al nacimiento requiriendo
soporte de O2. A la respectiva toma de signos vitales presenta una frecuencia respiratoria de
44 rxmin y una SatO2 de 84%.

Inspeccién: torax simétrico, se evidencia el uso de musculos accesorios presentando tirajes
intercostales, retraccion intercostal y subcostal,

Palpacion: Vibraciones vocales conservadas.

Percusion: Sonoridad pulmonar normal.

Auscultacion: Con presencia de quejido espiratorio, ventilacion pulmonar anormal, requiere
oxigenoterapia debido a la patologia.

Sistema cardiovascular

Inspeccion: piel sin ningln tipo de lesion.

Palpacion: No se evidencia alteraciones. Pulsos periféricos palpables con FC 135 latidos por
minuto.

Auscultacion: Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con el pulso, a la auscultacion no se
evidencia soplos cardiacos.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero: 00032 Patron respiratorio ineficaz r/c inmadurez
neuroldgica m/p taquipnea, tiraje subcostal, quejido espiratorio, alteracion de los movimientos

respiratorios.
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00033 Deterioro de la ventilacion espontanea r/c fatiga de los musculos de la respiracion m/p
disminucion de la saturacion de oxigeno.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencién —Orientacién —
Sensaci()n/PercepciénD — Cognicion [ - Comunicacién_] Incluye la conciencia, la
memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las respuestas sensoriales y motoras.

- . Qué nivel de conciencia presenta?: Consciente [] Somnoliento [ Estuporoso ]
- ({Se encuentra orientado: Si 1 No

- .Se encuentra desorientado en?: Tiempo ] Espacio [] Persona []

- En la memoria e Intelecto: ;Tiene Usted facilidad para la compresion?

si [] No [

- ¢Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? Si ] No []

- (Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si 1 Nol]

Comunicacién: ;Como es la comunicacion con su familia?:

Adecuada | Poco adecuadal_] NO adecuada [_]

Sensorio:
Vision: Normal [] Disminuida [] Ausente [
Audicién:  Normal [] Disminuida [] Ausente [_]
Olfato: Normal L] Disminuida [ Ausente [_]
Gusto: Normal [ Disminuida [] Ausente []
Tacto: Normal [ Disminuida [] Ausente [_]

- (Presenta sintomas depresivos?: Si ] Nol
- (Presenta fobias o algin sintoma de miedo: Si ] Nol

- (Presenta dolor o algin sintoma asociado?: Si 1 No

(Localizacion e intensidad?

- (El dolor es tipo? Ligero [] Moderado (] Profundo ] Punzante (]
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Escal.‘l de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente.

Sin dulor Duele un Duele un Duele ain Duele El peol
poco poco mas mas mucho dolor

f 0: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
I\ 8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable

- (El dolor esta o no controlado?: Si 1 No[d

- (Presenta alguna alteracion de la conducta, como?:

Irritabilidad (] Intranquilidad [] Agitacién[_]

Examen neurolégico: En la escala de Glasgow adaptada para nifios se obtiene: respuesta
motora: 6, Apertura ocular: 4, Respuesta Verbal: 5 para una puntuacion de 15/15.

SNC: Paciente pediatrico se encuentra alerta, activo reactivo a la estimulacion.
Valoracién de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero: No priorizado

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto [] Autoestimal 1 —
Imagen Corporal. []

(Usted se considera una persona? Positiva [] Negativa ]

(Se siente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] No[] A veces[]

(Como usted se describe a si mismo?

Util L] matil L] Ansioso [] Inservible[ ]

(Nota cambios en su cuerpo?: Si [] No []

(Nota cambios en su personalidad? Si [] NolJ A veces[]

(Como acepta Ud. estos cambios?

Con facilidad [ ] Con dificultadl_] Con Indiferencia []

Examen Fisico:

Valoracién de otros problemas que influyen en el dominio:
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Priorizacion del diagnostico enfermero: Patrén no alterado

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del Cuidadorl_]

Relaciones Familiares D—Desempeﬁo Del Rol []

(Usted vive?: Solo ] Acompafiado [C] Con Familiares L] Con Amigos []

(Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [1De Hijo/a 1 cuar?

(Se siente parte de su ntcleo familiar?  Si L] Nol A veces[]

(Coémo considera su entorno Familiar? Bueno ] Regular [ Malo []

(Sus relaciones familiares son? Afectivas [ Hostiles [ Indiferente []

(Usted trabaja? Si [] No[L] Donde?

(Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil?

Afectivas [_] Hostiles ] Indiferente []

(Ha vivido algln tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?

sil] Nol ;Cual?

(Dentro de esos problema se encuentra?: El alcoholismo ] Drogadiccion []

Pandilla[] Abandono [] Violencia Domestica [_| Otros []

(Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos?

La familial] Los amigos L] otros[] Nadie [

(A sufrido usted algln tipo de violencia?: Si ] Nold  Cual?

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Neonato se encuentraen UCIN bajo
el cuidado del personal de enfermeria y de su madre, en la cual se realiza el método canguro.
El papel que el nifio desempenara en la familia es hermano; la madre refiere que va a vivir
junto a €l, su papa y sus hermanos, pero existe una inquietud de como van a cuidar de su hija
prematura.

Priorizacion del diagnéstico enfermero: 00058 Riesgo de deterioro de la vinculacion r/c
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Prematuridad.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - Identidad Sexual _1-Funcién Sexual ] —
Reproduccion ]

(Se identifica Ud. ;Con su sexo? Si [] No[ Cual? Hombre [] Mujer|:|

[Tiene vida sexual activa? si ] No ]

(A qué edad inicio sus primeras relaciones sexuales?

< De 12afios ] %12 y 15 afios L] 16 a 20afios L] + de 20 afios []

(Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

11 20 3] +de3 [

(Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? Si 0 No [

(Ha recibido alguna vez educacion sexual? Si ] w~o [

(Cuadl fue su fecha de la primera menstruacion:

(Cual fue su fecha de la ultima menstruacion:

(Cuantos hijos tiene? Ninguno (1 108 20 300 40 +des
(Ha tenido abortos?  Ninguno ] 1] 201 300 +de3 [

(Le han colocado algun anticonceptivo? Si 0 Nold cuarl?

(Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

(Cuando fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede)

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnostico enfermero: Patrén poco valorado por ser un paciente pediatrico
(recién nacido).

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES: CLASES. —
Respuestas Postraumaticas D—Respuestas De Afrontamiento [

—Estrés Neuro comportamental []
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(Usted se considera una persona?: Tranquila ] Alegre [_] Triste []

Preocupada [] Temerosa [l Irritable [] Agresiva [] Pasiva] Ansiosa[]
Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina ] Droga [_]1 Alcohol [[]

Otros [] Nada []

(En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto 1 Me niego ] Indiferente []
(Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia [JAmi gos [Jotros [_]A Nadie []
(Ha sufrido algiin hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios?

Si [INo [ Sucondicion de salud []

(Nunca ha tentado contra su vida?  Si ] Noll

(Ha presentado cambios importantes en los dos ultimos afios? Si L] Noll
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero: Patron no alterado.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias -
Congruencia entre Valores [] Creencias y Acciones 1.

[ Usted pertenece alguna religion? Si [] No ]

(Qué tipo de religion practica Ud.? Catolica ] Evanggélica ] Adventista []
Testigo de J. [] Otral]

¢Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Sil_] No [] (Cémo?
(Su creencia religiosa influye en su Salud? Si L] No ] ([Como?

(Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si L] No
(COomo? A través de la oracion y la fe.

Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil ] No[

[ Le resulta facil tomar decisiones? sil] Nol ]

¢Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si[_]  No [
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[Tiene planes para el futuro?  Si ] Nol (Cuales?

/Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojo ] Espanto ]

Mal Aire ] Brujeria [

(Qué preferencias tiene? Lectura ] Danzal] Musica 1 Arte [] Ejercicio 1
Otros []

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero: Patron no profundizado por ser un neonato.
DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccién_]

Lesién Fisica ] —Violencia D—Peligros Del Entorno [

—Procesos Defensivos [ —Termorregulacion ]

- (Como considera su autoestima? Normal L] Bajal_]  Elevadal |

- ;Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel?

sil ] Nol] ([Como?

- (Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si [] No [

Examen Fisico:

Miembros Superiores: Simétricos en relacidon a la estructura anatémica.

Miembros Inferiores: Simétricos sin presencia de anomalias.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Se observa hipotérmico. Al
examen fisico se observa piel normal, color rosado se siente frio al tacto, su temperatura
corporal es de 34,7°C.

Priorizacion del diagnéstico enfermero: 00008 termorregulacion ineficaz r/c edades extrema
(prematuridad) m/p piel fria al tacto, reduccion de la temperatura corporal por debajo del rango
normal.

00005 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal r/c afeccion que perjudica la
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regulacion de la temperatura.

00004 Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos (sonda orogastrica)

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisico_] —Confort Del

Entorno L_]— Confort Social [_]

(Como se siente Ud. ;En este momento? Bien ] Regular[ ]  Mal L]

(Sufre usted de alguna Molestia? Si 1 No (Cual? Por la dificultad respiratoria
(Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento caserol_] Cambia de posicion ]
Presiona la zona del dolor [] Busca ayuda medica []

(Como considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la salud? Bien ]
Regular ] Mal [

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero: 00132 Dolor agudo r/c agentes lesivos (fisico y
quimico) m/p conducta expresiva (inquietud, llanto), conducta defensiva y aumento de las
pulsaciones.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES.

— Crecimiento ] —Desarrollo

(Considera Ud. que ha ganado peso? Si [ NolJ (Cuanto?

(En qué tiempo?

(Considera Ud. que ha perdido peso?

sil] Nol (Cuanto? Kg (En qué tiempo?

(Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

Si] Noll por qué?

(Realiza actividades fisicas acorde con su edad?

SilL ] Nol ] Cuales?
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(Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez 1 Adolescencia []

Adultez [ Adulto mayor ]

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero: 00113 riesgo del crecimiento desproporcionado r/c

Prematuridad.

3.3.2 Equipos y materiales tecnoldégicos

Tabla 4

Equipos y materiales tecnologicos

Recursos materiales y bibliograficos. Materiales tecnologicos y equipos.
Bascula, tensiometro, estetoscopio,
Laptop.
termometro.
Oxipulsimetro. Celular.
Historia clinica del paciente pediatrico. Impresora.

Libros académicos de las Taxonomias
Internet.

NANDA, NOC y NIC.

Revistas cientificas como: Scielo,

MendelinePlus, Medigraphic

Elsevier y Google académico.

Elaborado por: H. Guale, 2020.
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Paciente: M.C.

Diagnoéstico médico: Dificultad respiratoria

Fecha: Agosto 2019

Patrén de respuestas

Diagnostico enfermero

humanas

Resultados / N.O.C

Intervenciones / N.I.C

Evaluacién.

4. Actividad/Ejercicio

Dominio 4:
Actividad/reposo
Clase 4: Respuestas

Cardiovasculares/pulmon
ares

(00032) Patron
respiratorio ineficaz r/c
inmadurez  neurologica
m/p taquipnea, tiraje
subcostal, quejido
espiratorio, alteracion de
los movimientos
respiratorios.

Dominio II: Salud Fisiologica

Clase: Cardiopulmonar.

0403 Estado respiratorio: ventilacién

Indicadores: D|D|D (D|S

G|S|M|L|D|

[Ruidos respiratorios| X | X
atologicos

[Retraccidn toracica X | X

[Espiracion alterada X | X

Campo 2: Fisioldgico complejo
Clase k: Control respiratorio
3320 oxigenoterapia

Eliminar las
secreciones  bucales,
nasales y traqueales,
segun corresponda.
Mantener la
permeabilidad de las
vias aéreas.
Administrar
suplementario
ordenes.
Controlar la eficacia de
la oxigenoterapia.
(pulsioximetro,
gasometria  arterial),
segun corresponda.
Comprobar la posicion
del dispositivo  de
aporte de oxigeno
Observar si hay signos
de toxicidad por el
oxigeno.

oxigeno
segun

Las intervenciones de
enfermeria

planificadas y
ejecutadas ayudaron a
mejorar el  patron
respiratorio del

neonato dentro de los
parametros normales,
favoreciendo la
ventilacion y evitando
llegar a una hipoxia.

No ha presentado
mayores
complicaciones.

Elaborado por: H. Guale, 2020.
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Paciente: M.C.

Diagnoéstico médico: Dificultad respiratoria

Fecha: Agosto 2019

Observar y registrar si hay
signos y sintomas de hipotermia
¢ hipertermia.

Mantener al recién nacido con
temperatura adecuada.

Valorar cambios en el color de la
piel.

Control de la saturacion de
oxigeno.

Patron de respuestas | Diagnéstico enfermero Resultados / N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacion.
humanas
Dominioll: Dominio I: Salud Funcional Campo 2: Fisiologico complejo Al ecjecutar  las
Seguridad/Proteccion Clase B: crecimiento y desarrollo Clase M: Termorregulacion intervenciones de
2.Nutricional/ Clase 0117 adaptacion del prematuro 3900 regulacion de la temperatura enfermeria se logro
Metabdlico Termorregulacion restablecer la
(00008) termorregulacion Indicadores: G| S| M LN Controlar la temperatura  del fie;?peratum S?SEZIZ‘I
ineficaz  r/c  edades - clcicicc recién nacido hasta que se | colocandolo en una
extrema (prematuridad) Termorregulacion X estabilice. cuna térmica
m/p piel fria al tacto, — _ Instaurar un dispositivo de conectada con los
reduccion la Coloracion cuténea X| X monitorizacién de temperatura respectivos  sensores,
temperatura corporal por Saturacion de XX central continua, si es preciso. | 1, due permitio 1a
debajo del rango normal. oxigeno > 85 T . estabilidad de la
F - X X Controlar la presion arterial, el | oo
recuencia Iso la respiracion, segin | Sj ital
respiratoria pu y p , Scg ignos vitales en
corresponda. condiciones
normales.

Elaborado por: H. Guale, 2020.
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Paciente: M.C.

Diagnéstico médico: Dificultad respiratoria

Fecha: Agosto 2019

Patrén de respuestas | Diagnéstico enfermero Resultados / N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacién.
humanas
Dominio 2: Nutricion Dominio II: Salud Fisiologica Campo 2: Fisiologico basico
Clase 1: Ingestion Clase K: Digestion y nutricion Clase D: Apoyo nutricional Las intervenciones de
1004 Estado nutricional del lactante 1056 Alimentacion enteral por sonda enfermeria
2. Nutricional | (00107)  Patréon  de e Colocar sonda orogastrica de | planificadas y
metaboélico alimentacion ineficaz del Indicadores: LM slc acuerdo con el protocolo del | ejecutadas ayudaron a
lactante r/c prematuridad centro mejorar 'y mantener
m/p incapacidad de . AlAlAIA ) . . una ingesta adecuada
coordinar la succién, la Ingesta de nutrientes X X ¢ Observar si hay presencia de para el  neonato
deglucion y la Ingest'a' de liquidos X[ X sonidos intestinales cada 4-8 | jepido a la
respiracion. Relacion peso/talla X| X horas, segun corresponda. incapacidad de
Glicemia X| X e Observar si la colocacion de la | succion.
Hidratacion XX sonda es correcta B .
inspeccionando la cavidad bucal, Remf: n nacida
pretérmino tolera

comprobando si hay residuos
gastricos.

Vigilar estado de liquidos y
electrolitos.

Elevar el cabecero de la cama de
30 a 45° durante la alimentacion.
Utilizar una técnica higiénica en
la  administracion de la
alimentacion.

Controlar el peso como minimo
tres veces por semana.

alimentacion oral por
sonda orogastrica de
LM 3cc cada 3 horas,
para luego pasara 5 cc
Sin contratiempos.

Elaborado por: H. Guale, 2020.
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Paciente: M.C.

Diagnoéstico médico: Dificultad respiratoria

Fecha: Agosto 2019

Patrén de respuestas
humanas

Diagnéstico enfermero

Resultados / N.O.C

Intervenciones / N.I.C

Evaluacién.

1. Percepciéon/
Manejo de la
salud

Dominio 11:
Seguridad/Proteccion

Clase 1: Infeccion

(00004)  Riesgo de
infeccion r/c
procedimientos
invasivos.

Dominio I'V: Conocimiento y conducta de salud.

Clase S: Conocimientos sobre salud

1842 Conocimiento: control de la infeccion

Indicadores: N ClC|C|C
CIE/MS|E

Factores que X

contribuyen a la

transmision de la

infeccion

Signos y sintomas de X

infeccion

Procedimientos ~ de X

control de infeccion

Tratamiento de la X

infeccion

diagnosticada

Campo 4: Seguridad
Clase V: Control de riesgos
6540 Control de infecciones

Limitar el nimero de las visitas,
segun corresponda.

Instruir a los padres acerca de la
técnica correcta de lavado de
manos.

Lavarse las manos antes y
después de cada actividad de
cuidados de pacientes.

Usar guantes seglin lo exigen las
normas de precaucion universal.
Llevar ropas de proteccion o
bata durante la manipulacion de
material infeccioso.

Garantizar
aséptica de todas las vias i.v.
Monitorizacion ~ de  signos
vitales.

Cuidados del cordon umbilical
del RN.

Administrar antibioterapia segiin
prescripcion médica.

una manipulacion

De acuerdo a las
intervenciones de
enfermeria en
relacion a las medidas
de Dbioseguridad, se
controld las posibles
infecciones que se
pudieran  presentar,
manteniendo al RN en
condiciones

favorables mediante
las técnicas asépticas.

Se instruyd a los
padres a fomentar el
cuidado para evitar
infecciones.

RN se mantiene sin
ninguna novedad.

Elaborado por: H. Guale, 2020.
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3.3.3 Seguimiento

04/08/2019 Nacimiento: Paciente neonato de sexo femenino ingresa al area de UCIN
y se le coloca (CPAPn 8 litros FiO2 30%). Se administra plan de hidratacion de Dextrosa al
10% (80 ml/kg/dia a 7.3 ml/h), Aminofilina 4.4 mg IV 12h, Gluconato de Calcio 2.2 mg IV
cada 12h, Complejo B 1ml IV cada dia, Vitamina C 1 ml IV cada dia y Oligoelementos 1 ml
IV Lunes-Miércoles-Viernes. Se empieza plan de antibioterapia utilizando (Ampicilina 440 mg
IV 12h y Gentamicina 8.8 mg IV 24h). Asi mismo se alimenta cada 3 horas con 3 cc de leche
materna por sonda orogéstrica. Se controla los signos vitales Cada 2 horas y cambios
posturales. Se cambia panales y son pesados para obtener los valores de egresos en el control

hidroelectrolitico.

05/08/2019: Se cambia CPAPn a Canula 3 litros. Plan de hidratacién con Dextrosa al
10% 100cc/kg/dia, Goteo: 7.2 cc/h, se monitoriza signos vitales. Se solicita para la
alimentacion aumentar a 6 cc la leche materna por sonda orogéstrica. Se educa a la madre en
relacion a el apego precoz y como alimentar a su neonato por medio de la sonda con técnica

aséptica. Se evidencia un peso de 2235 gramos.

06/08/2019: Contintia con la misma medicacion. Cambio de via periférica.

07/08/2019: Continta con la misma medicacion. Terapista respiratorio realiza a la
recién nacida ejercicios de soporte de respiracion ambiental. Se alimenta a 10cc de leche

materna por sonda orogastrica. Se evidencia un peso de 2305 gramos.

08/08/2019: Paciente neonato tolera respirar espontaneamente al ambiente por lo que
se decide retirar la canula nasal y la sonda orogastrica. Se administra 30 cc de leche materna

con jeringa para ejercitar la succion.
09/08/2019: Recién nacida queda bajo apego precoz y lactancia materna a libre

demanda. Se evidencia saturaciones entre 96-98%, paciente respira por cuenta propia sin

ningun problema. Peso actual: 2365 gramos.
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10/08/2019: Paciente neonato activa y reactiva, succiona por mas tiempo de manera
profunda y ritmica, realiza micciones y deposiciones normales, sin vomitos, ni distension

abdominal. Peso actual: 2395 gramos.

11/08/2019: Se recibe paciente neonato de sexo femenino con 7 dias de nacida con
37,4 semanas corregidas con un peso de 2485g, nacida el 4/08/2019 con diagndstico de
dificultad respiratoria, afectado por anhidramnios, por infeccion de vias urinarias materna,

hipotermia.

Neonato en condiciones clinicas estables, con antecedentes de importancia, en calor de
termocuna radiante, buen patrén cardiorrespiratorio, sin apoyo de oxigeno suplementario, con

via periférica completando la antibioterapia.

A la valoracion céfalocaudal presenta cabeza: normocéfalica, fontanela normotensa,
torax: simétrico, campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con el
pulso, no soplos. Abdomen blando depresible no se palpa visceromegalias, no masas,

extremidades simétricas sin edemas, con pulsos presentes.

Analisis: neonato de sexo femenino, cursa séptimo dia de vida y de hospitalizacion, al

momento en condiciones clinicas estable, en la que se puede indicar lo siguiente:

Neurologico: luce activo reactivo, succion fuerte y sostenida, tono y reflejos

adecuados, no se reporta signos de focalidad neurologica.

Respiratorio: patron cardiorrespiratorio confiable, sin apoyo de oxigeno, oxemias
entre 90-96%, a la auscultacion, buena entrada de aire bilateral, no ruidos agregados, ruidos
cardiacos ritmicos no soplos auscultables. Ecocardiograma del 06/08/19 ventriculo derecho
hipertréfico hipoplasico, aunque conserva las 3 porciones con ligera turbulencia en el cuerpo
del ventriculo derecho sin mayor gradiente, tronco y ramos pulmonares confluentes, tracto de
salida de ventriculo derecho con ligera turbulencia, ductus arterioso cerrado, presiones

pulmonares normales.
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Digestivo: se alimenta desde el nacimiento con leche materna, abdomen blando
depresible, ha tolerado incrementos diarios, se ha estimulado succion la misma que se reporta

mejorada, se evidencia al pase de visita succion fuerte y sostenida.

Infeccioso: ha completado primer esquema de antibidtico (Ampicilina + Gentamicina).

Por lo antes dicho se considera puede ser externado con controles por consulta externa,

vigilancia de signos de alarma, se da informacion a la madre.

Indicaciones

Alta hospitalaria: se le da indicaciones a la madre a que alimente a la bebé a libre
demanda cada dos horas, continuar estimulando succion, apego piel con piel las 24 horas,

estimulacion psicoafectiva (cantarle — hablarle) sacarlo al sol 30 minutos.

Aseo diario (no usar jabones, talco, lociones o colonias), control de tamizaje auditivo,
realizar screening neonatal, control oftalmoldgico. No dar ninguna medicacion que no sea

prescrita por el neonatdlogo.

Se procede al control por consulta externa por el area de neonatologia, 2do piso Hospital
Guasmo Sur, si presenta signos de alarma como; fiebre, vomitos a repeticion, irritabilidad

acudir a la casa de salud mas cercana.

3.3.4 Analisis critico del caso

El presente estudio de caso se realizé mediante los 13 dominios de la clasificacion de
diagnosticos y fundamentalmente en la teoria de Virginia Henderson, Dorothea Orem y Callista
Roy, tres teorias que nos permiten destacar la importancia de llevar a cabo como profesionales
de enfermeria a el mejoramiento y la buena atencion del neonato, basado en la literatura
cientifica y analizando el cuadro clinico presente, identificando, evaluando y aplicando el

proceso de atencion de enfermeria, lo cual nos permite brindar los resultados esperados.
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Mediante las intervenciones de enfermeria aplicando el proceso enfermero en todas sus
etapas se logré mejorar la dificultad respiratoria que presentaba la recién nacida a través del
control y monitorizacion de los parametros vitales, el cumplimiento de las prescripciones
médicas priorizando y estandarizando los cuidados holisticos, permitiendo la estabilidad y

evitando las complicaciones que se derivan de los nacimientos pretérminos.

La deficiencia de surfactante hace que se mantenga una gran tension superficial en la
interfase aire-liquido en el alvéolo, lo que origina a una baja distensibilidad pulmonar y por
ende colapso alveolar, lo cual dificultard la ventilacion y alterara la ventilacion-perfusion
debido a la aparicion progresiva de atelectasia, por lo cual los pulmones presentaran poca
distencion y por tanto un gran esfuerzo respiratorio. Por lo que fue necesario el uso de
oxigenoterapia como herramienta terapéutica para tratar las insuficiencias respiratorias en

conjunto con la administracion de broncodilatadores.

Al ser un recién nacido prematuro posee inmadurez neurologica, esto nos indica que su
centro termorregulador no esta apto para adaptarse al cambio ambiental por lo que concurre a
desarrollar hipotermia. Entre las intervenciones ejecutadas se control6 los respectivos signos
vitales, asi como los cambios en el color de la piel. Para contrarrestar la hipotermia se colocé
a la RN en cuna térmica para brindar una fuente de calor adecuada y estabilizar su temperatura

en los rangos normales.

La RN que nace por parto vaginal, corre el riesgo de contagiarse con bacterias existentes
en el canal de parto. Ademas al ser ingresada en el area de CIN se le realizan diferentes
procedimientos como colacion de sonda orogastrica, catéter periférico, equipos de oxigeno
terapia (CPAP, Canula nasal); todos estos procedimientos sino se realizan con una técnica
aséptica pueden recurrir a una infeccion y posibles complicaciones a la paciente. Por lo
consiguiente se procedid a administrar una profilaxis antibiotica para de esta forma combatir

posibles agentes infecciosos que amenazan la vida del neonato.

Debido a la inmadurez con los que nacen los RN prematuros tienen insuficiente
capacidad para coordinar la succion, la deglucion y la respiracion; por lo que se colocd una

sonda orogastrica que va a permitir que la recién nacida se alimente de la leche materna
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mientras aprenda a desarrollar el reflejo de succién por si sola. Se logr6é a través de la
comunicacion con la madre y familiares fomentar la participacion activa adaptando su rol
durante el periodo de internacioén de su bebé, sobre todo se facilito el apego y se fortalecio los
lazos afectivos mejorando el vinculo entre madre e hija. Se le informé sobre los cuidados
respectivos que debe continuar luego del alta, como en la orientacion de la lactancia materna,
continuar con el esquema de vacunacion, regresar a consulta médica mensual para realizar el
debido seguimiento, estar atenta ante cualquier signo de alarma para un 6ptimo desarrollo de

la recién nacida.
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3.4 Conclusiones

Al desarrollar este analisis de caso clinico se pudo realizar una valoracion por patrones
funcionales de Marjory Gordon en las que se pudieron evidenciar algunos patrones alterados
como: Percepcion/manejo de la salud, nutricional/metabélico, actividad/ejercicio, eliminacion,
rol/relaciones. La RN prematura obtuvo una evolucion de salud favorable gracias al trabajo
acertado y eficaz del personal enfermero, priorizando planes de cuidados acorde a la necesidad

de la afectada, los resultados fueron satisfactorios ante la ejecucion de las intervenciones.

Para poder planificar, intervenir y evaluar los cuidados necesarios se ejecutaron los
diagnosticos de enfermeria realizando actividades que mejoraron el patron respiratorio
estabilizando el intercambio de gases y la ventilacion por medio de la oxigenoterapia, y el
cumplimiento de la administracion médica de los broncodilatadores que ayudaron a estabilizar
la saturacidon y normalizar la respiracion, la neonato logro respirar por si misma al quinto dia.
Se logrd estabilizar la temperatura corporal con el uso de una incubadora dptima con humedad
y sensor adecuado, ademds se le brindd apoyo nutricional, y la antibioticoterapia para la
proteccion de las infecciones. Las actividades fueron exitosas pues lograron estabilizar a la

recién nacida pretérmino.

Con la identificacion de las acciones de enfermeria especificas por cada diagndstico
priorizado y el trabajo en equipo se logré mejorar la deficiencia respiratoria, termorregulacion
y nutricion. Cada accidon permitié la recuperacion de la recién nacida, se logréo mantener la
temperatura dentro de los pardmetros normales y satisfacer la nutricion mediante la lactancia
materna. La RN logra succionar por si sola al sexto dia de internada. Los resultados fueron

satisfactorios lo que permitio el egreso y la reintegracion a la vida familiar.

De acuerdo con las guias de actividades, se revisaron practicas clinicas avaladas por el
MSP, con el proposito de profundizar el tema y evaluar en conjunto el manejo de la neonato,
por lo que se brinda informacion a la familia en el proceso de tratamiento y cuidados
respectivos fomentando un vinculo afectivo entre padres e hijo, estableciendo una educacion
sanitaria e incentivando tempranamente los cuidados y el contacto madre neonato para su

pronta recuperacion. Ademas se le informa a la madre sobre lo importante que es alimentar a
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su hija con la leche materna durante los 6 primeros meses de vida, y sobre el esquema de

inmunizaciones y las enfermedades que pueden prevenirse con la aplicacion de cada vacuna.
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3.5 Recomendaciones

El personal de enfermeria que brinda sus cuidados en las areas neonatales deben aplicar
los planes de cuidado en relacion a los patrones alterados de una manera continua, trabajando
en equipo de manera humanista para no poner en riesgo la estabilidad de la salud del recién

nacido.

El personal enfermero debe aplicar el proceso de atencion de enfermeria utilizando la
trilogia NANDA, NIC y NOC para el cuidado integral del recién nacido en la UCIN para

asegurar la adecuada evolucion del paciente y disminuir los riesgo de muertes neonatales.

Se recomienda la ardua y continua tarea de investigacion sobre esta tematica, la
constante actualizacion en el manejo de estos pacientes pediatricos para intervenir o accionar
de acuerdo a los protocolos establecidos por el MSP para dar el adecuado tratamiento y manejo

oportuno.

El personal de enfermeria debe de mantener comunicaciéon con los familiares
orientandoles sobre el cuidado y manejo adecuado en la atencion al recién nacido asi como
darle a conocer cudles son las medidas de higiene y las sefales de alarmas que puedan indicar

complicaciones.
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5

Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

;3,‘.’«\ ;-—m‘.‘,\%\" /2\
is, 5 [

N

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FCULTAD D CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Mendoza Cedeilo Gema con C.1. 0950473108 certifico que he sido informado con
clandad y veracidad respecto al ejercicio académico en el cual el estudiante Guale
Yagual Henry Dario con C.l. 0926914839 me ha hecho participe. Mediante este
documento se notifica el consentimiento para que el estudiante pueda llevar a cabo las

intervenciones pertinentes de forma activa.

Este documento certifica que se respetard la confidencialidad e intimidad del paciente, asi
como la informacion que se obtenga en el transcurso de las actividades.

§ e Coders H. /ﬁ;o
Mendoza Cedefio Gema Céle Yagual Henry Dario
C.1 0950473108 C.1 0926914839
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Anexo 2. Oficios.

Guayaquil, 25 de agosto del 2020

Dra. Silvia Pazmino Espinoza
Gerente del Hospital General Guasmo Sur.
Presente.

De mis consideraciones.

Yo. Guale Yagual Henry Dario con el niimero de identificacion N° 0926914839
como estudiante de la carrera de enfermeria; reciba usted un cordial saludo; el motivo de
la presente misiva es pard solicitarle de la manera méas comedida me permita su
autorizacion para realizar un andlisis de estudio de caso con el tema “APLICACION
DEL PROCESO ENFERMERO EN RECIEN NACIDO PRETERMINO CON
DEFICIENCIA RESPIRATORIA, HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR.
GUAYAQUIL 2020", a su vez que me permita tener acceso a la base de datos del
hospital y poder revisar la revision de la historia clinica; la misma que €s de gran
importancia para la elaboracion de la tesis de Pregrado de la Universidad Estatal
Peninsula De Santa Elena luego de haber cumplido con los requerimientos solicitados por
el departamento de Docencia e Investigacion de la institucién como requisito previo para

obtener el titulo de licenciatura.

Agradeciendo por su gentil acogida a nuestra peticion, me suscribo a usted.

Paciente: HC 248114

Atentamente:

4
- - IE. cUAﬁa YAGUAL HENRY DARIO.
g . CI: 0926914839
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Darecddn: Ay, Cacigque Tomala y Calejon Bloy Alfaro A pis
Cadigo Postal: 090112 § Guayagquil Ecuadar
Telétano: 593-4- 380:3-600 - weew hguasmosur gob ec

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ85-HGGS-G ERENCIA-2020-0296-0
Guayaguil, 02 de septiembre de 2020

Asunte: Respuesta a: SOLICITUD AUTORIZACION PARA INVESTIGACION
SOBRE APLICACION DEL PROCESO ENFERMERO EN RECIEN NACIDO
PRETERMING CON DEFICIENCIA RESPIRATORIA |, HOSPITAL GENERAL
GUASMO SUR GUAYAQUIL 2020,

Henry Dario Guale Yagual
En su Despacho

De mi consideracicn:

En respuesta al Documento Mo, MSP-CZE5-HGGS-UAU-2020-0447-E por medio del
cual solicita autorizacion para desarrollar el tema de investigacion "APLICACION DEL
PROCESQ ENFERMERO EN RECIEN NACIDO PRETERMINO CON
DEFICIENCIA RESPIRATORIA |, HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
GUAYAQUIL 20245,

Por lo antes expuesto ¥ en relacion a la documentacion entregada con antelacidn al
Departamento de Docencia e Investigacion, susolicitud es FAVORABLE.

Con sentimientos de distinguida consideracidon,

Alentamente,

Dra Silvia Magali Pazmifio Espinoea
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR (E)

Referencias:
= MSP-UCZES-HGGS- UAL- 2020044 7- E

Anenos:

-ago. 36, doc. i4.pdf

Capia:
Setwora Dactora
Muana Elena Ve Gordillo
Coordinadora de la Gestitn de Docencis ¢ Investigneion del Hospital General Guossmo Sur

Sefwor Ingeni e
Cesar Jniro Menendez Cevallos
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hos pital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ85-HGGS-GERENCIA-2020-0296-0
Guayaguil, 02 de septiembre de 2024

Responsable d e Gestion de Admisiones del Hospital General Guasmao Sar (E)

Sefora Doctara
Bella Alicia Viewfa Mufioz
Director Asistencial del Hospitd Gereral Guasmo Sur

Sefior Doctor
Marco Fabian Moya Borja
Lider de Investigacidn del Hospital General Guasmo sur

mim/MVBY

Direcxdian: Ay, Cacique Tomala v Calepin Bloy Alfano bl

Ciadigo Poasial: 090112 [ Guayagqui Ecuador
Tel éfiono: 583-4- 3B03-600 - v hguasmasur.gob.ec

i por Qg
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Anexo 3. Valoracion por patrones de respuestas humanas.

HISTORIA DE ENFERMERIA

VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS

(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: Edad: Sexo: M1 F[]

Direccion: Estado Civil: Instruccion:

Antecedentes Patologicos Familiares:

Fecha Nombre del Propésito del Valores Valores de
del examen examen normales referencia
examen
Padre:
Madre:

Antecedentes Patologicos Personales:

Clinicos:

Quirurgicos:

62



Alguna novedad a sefalar:

EXAMENES DE LABORATORIO.

Elaborado por: .....oeii i
TERAPIA FARMACOLOGICA
Farmaco Mecanismo de accion Indicaciones Efectos adversos
Elaborado por: ...

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.
CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestién de la salud. [_]

- (Coémo considera usted su salud?

Importante L] Poco importante ] Sin importanciaD

- (Realiza Ud. Algan tipo de actividad para mantenerse sano/a? Si ] No [ ,Cual?

- (Asiste a controles de salud?: Si [] Noll ,Cual?

- (Cumple usted con su tratamiento médico? Si [ ] Nol_] por qué:

- (Donde acude cuando se enferma? HospitalD Farmacial_] Vecinos[_] Otros[_]

- (Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo [] Alcohol L] Drogas [] otros [
Ninguno []

- (En su hogar vive alguna mascota, tales como? Perros [] Gatos [ ] Aves ] Otros

[ ] Ninguno [ ;Cuiles?

- (Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos [] No Prescritos L] Caseros []

Ninguno []

Priorizacion del diagnéstico enfermero:
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DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestion ] -Digestion -Absorcion -

Metabolismo -Hidratacion.

- ¢/Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?

- Carnes Rojas [ 1 cCarnesBlancas[1 Arroz[]l Granos[] Frituras[]
Hortalizas [_] Frutas [

- (Cuantas comidas ingiere diariamente? 100 200 300 +de3ld

- ¢Respeta los horarios de comida?  Si [1 Noll

- (Toma Ud. Suplementos vitaminicos? Si [1 Nol . Cuales?

- (Cuantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 ] 21 300 +de3ld

Describa un dia de comida.

- Desayuno:

- Almuerzo:

- Merienda:

- Valoracion de la boca:

- Valoracion sobre dificultades para comer:
- Dificultades para masticar o tragar:

- Alimentacion por sonda nasogastrica:

- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia:
- Alergias:

- Valoracion de la piel:

- Lesiones cutaneas:

- Medicion antropométrica: Peso kg. Talla: cm  IMC:

Examen Fisico:

-  Examen de la cavidad abdominal:

Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.

1- Epigastrio:

2- Mesogastrio:
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3- Hipogastrio:

4- Hipocondrio derecho:
5- Hipocondrio izquierdo:
6- Flanco derecho:

7- Flanco izquierdo:

8- Fosailiaca derecha:

9- Fosa iliaca izquierda:

Inspeccion:

Auscultacion:

Percusion:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnostico enfermero:

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones: UrinariaD,

Gastrointestinal |:|, Tegumentaria ] y Respiratoria ]

(Con que frecuencia orina al dia? 1 L] 200300 +de3l ]

(La intensidad de su orina? Se presume que es Fuerte [] Débil[] Entrecortada

[]

(Siente alguna molestia al orinar? Si [] Nol ,Cual?

(Se aplica algln tratamiento para facilitar la miccion? Si L1 Nold

(Cuantas deposiciones realiza al dia? 100 20 301 +de3ld

(Sus deposiciones son de consistencia?: Normal [] Duras[] Liquidas [] Semi-
liquidas ]

Identifique segun escala de Bristol en que puntuacion se encuentra:
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Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Tipo 6

Tipo 7

Escala de Bristol

08 %@
S Sy

o)
i

=~
e

e
ES =

Trozos duros separados, como nueces

Con forma de salchicha, pero grumosa

Con forma de salchicha, pero con grietas

Con forma de salchicha, como serpiente lisa
y suave

Bolas suaves con bordes desiguales

Trozos suaves con los bordes desiguales

Acuosa, sin trozos sélidos
Totalmente liquida

La escala de heces de Bristol es
una tabla visual de uso en medicina,
destinada a clasificar la consistencia de las
heces fecales humanas en siete grupos. Fue
desarrollada por Heaton y Lewis en la
Universidad de Bristol y se publicé por

primera vez en el Diario escandinavo de

- ¢Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?  Si (] No L]

- (Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? BlanquecinasD Negruzcas ]

Verdosas [] Fétidas ]

- Utiliza algln tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si [1No ] Cual?

- ¢(Cbébmo es su sudoracion:

- (Presenta usted problemas al orinar?: Si [CINo ] (Cual?

Examen Fisico:

Examen de los genitales:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Escasa [ Excesiva [_|

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. - Sueﬁo/ReposoD, Actividad/Ejercicio

L] —Equilibrio De La Energia D—Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares [ -

Autocuidadol_:

- (Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 L] 6] 8L 1 +desl]

- (Su Suefio es ininterrumpido? sil] Nol

- (Cuantas veces despierta en la noche? 1]

201 +de2 [

- (Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si ] Noll

- /Toma algin medicamento para dormir?
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Sil] Nol]




(Desde hace que tiempo?  Dias [] Meses [] Aiios []
¢ Tiene algn habito para dormir? Sil_] Nol[ | ;Cual?

(Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de dormir? Si
] Nold

[ Tiene periodos de descanso durante el dia? Si [ INo [ .Cada que tiempo?
(Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV [ ] Escuchar masica [] Leer

[] otras [ ,Cuales?

(Realiza algun tipo de ejercicio fisico o deporte? Sil] Nol

(Con qué frecuencia lo realiza? A diario [] 1 vez por semanal_| 2 veces por
semana ||

(Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos [ 1horal] +de 1horal]
;Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si [
No ]

(Puede usted?  Valore seguin la escala de Katz (Se trata de un instrumento para
evaluar la independencia de un enfermo en cuanto a la realizacion de las actividades

basicas de la vida diaria).

1. Bafio Independiente: Se bafia solo o precisa ayuda para lavar alguna zona, como la
espalda, o una extremidad en especifico.

Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una zona, para salir o entrar en la
bafiera, o no puede bafarse solo.

2. Vestirse Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone y abrocha. Se excluye

el acto de atarse los zapatos.

Dependiente: No se viste por si mismo, o permanece parcialmente desvestido.

Independiente: Va al urinario solo, se arregla la ropa y se limpia
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3. Uso del

urinario

Dependiente: Precisa ayuda para ir al urinario.

4. Movilidad

Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo, y puede levantarse

de una silla por si mismo

Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama o silla. No

realiza uno o mas desplazamientos

5. Continencia

Independiente: Control completo de miccion y defecacion.

Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion.

6.

Alimentacion

Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente (se excluye

cortar la carne)

Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o requiere

alimentacion parenteral

Valoracion del estado cardiovascular:

Segun las mediciones se observa:

- Frecuencia cardiaca o TA: mmHg.
FC: pulsaciones por minutos.
FR: respiraciones por minutos.

Temperatura axilar: °C.
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Saturacion de oxigeno: %

- ¢Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si | No [ ]
- Sufre de Disnea: Si[_] No[]

- (Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si ] NolJ

- (Presenta tos nocturna?: Si [ ] Nol]

- (Presenta expectoracion?: Si [ ] Nol]

- (Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si [ ] Nol]

- (Presenta alguna limitacion articular?: Si [ ] Nol]

- ¢Se encuentra usted encamado?: Si L] Noll

Examen Fisico:

Torax:

Sistema Respiratorio:

Inspeccion:

Palpacion:

Percusion:

Auscultacion:

Sistema cardiovascular:

Inspeccion:
- Palpacion:

Percusion:

Auscultacion:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero:
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DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencién —Orientacién —

Sensaci()n/Percepci(mD — Cognicion []- Comunicacién[_]

Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las respuestas

sensoriales y motoras.

Segtin la escala de Glasgow (El objetivo de esta escala es proporcionar los conocimientos

necesarios para valorar el nivel de conciencia del paciente).

ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular (apertura de ojos)

Espontanea 4
A estimulos verbales 3
Al dolor 2
Ausencia de respuesta 1

Respuesta verbal

Orientado 5
Desorientado/confuso 4
Incoherente 3
Sonidos incomprensibles 2
Ausencia de respuesta 1
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Respuesta motora

Obedece ordenes 6
Localiza el dolor 5
Retirada al dolor 4
Flexion anormal 3
Extension anormal 2
Ausencia de respuesta 1

Puntuacién: 15 Normal <9 Gravedad 3 | Total del puntaje:

Coma profundo

- (Qué nivel de conciencia presenta?:Conscientel Somnolientol_| EstuporosoD
- ¢Se encuentra orientado?: Si L] Nol
- (Se encuentra desorientado en?: Tiempo ] Espacio ] Persona []
- Enla memoria e Intelecto: ; Tiene Usted facilidad para la compresion?
sil_I No[_]
- (Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando?

sil] No [
- (Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si (1 Noll

Comunicacién: ;Como es la comunicacion con su familia?: Adecuada [_] Poco adecuada

[] NO adecuada []

Sensorio:

Vision: Normal [] Disminuida [ Ausente [
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Audicion: Normal [ Disminuida [_| Ausente [

Olfato: Normal [ ] Disminuida [ ] Ausente [
Gusto: Normal [_] Disminuida [_| Ausente [
Tacto: Normal [_] Disminuida [ Ausente [

- (Presenta sintomas depresivos?: Si ] Nol]
- (Presenta fobias o algln sintoma de miedo?: Si [ Nol

- (Presenta dolor o algin sintoma asociado?: Si ] Nol

.Localizacion e intensidad?

- (El dolor es tipo? Ligero (] Moderado L] Profundo L] Punzante[]

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente.

(©.5) €S s (e (@3
ey L W — ~ —
o 2 4 L3 a8 10

Sin dolor Duele un Duele un Duele atun Duele El peor
poco poco mas mas. mucho dolor

3 -
0: no dolor; 2: dolor leve: 4-6: dolor modearado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable

-

- (El dolor estd o no controlado?: Si ] Nol]

- (Presenta alguna alteracion de la conducta, como?: Irritabilidad ] Intranquilidad

] Agitaci6n|:|
Examen neurolégico:

SNC:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnostico enfermero:
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DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto [] —Autoestimal_] -
Imagen CorporalD.

- (Usted se considera una persona? Positiva ] Negativa []
- (Se siente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] No[] A veces[]
- ¢Coémo usted se describe a si mismo? Util__ Inatill_] Ansiosol_] Inservible[ ]
- ¢Nota cambios en su cuerpo?: Si [] No []
- (Nota cambios en su personalidad? Si [] Nol ] A veces[]
- (Coémo acepta Ud. estos cambios? Con facilidad ] Con dificultad[]
Con Indiferencia [

Examen Fisico:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del Cuidador[_] —Relaciones
Familiares D—Desempeﬁo Del Rol []

- ¢Usted vive?: Solo ] Acompaiiado [] Con Familiares ] con Amigos ]
- (Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [IDe Hijo/a []

;Cual?

- (Se siente parte de su nucleo familiar? Si L1 Noll A veces]
- (Como considera su entorno Familiar? Bueno [] Regular [] Malo [
- (Sus relaciones familiares son? Afectivas [ ] Hostiles [ Indiferente [

- (Usted trabaja? sil] Nol[ (Donde?

- (Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas ]
Hostiles L] Indiferente []

- (Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si (] No
L] ;Cual?

- (Dentro de esos problema se encuentra?: El alcoholismo ] Drogadiccion ]

Pandilla [] Abandono [] Violencia Domestica | Otros L]
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- ¢Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familia ] Los amigos
[] otros] Nadie [l
- (A sufrido usted algun tipo de violencia?: Si [] Nol (Cual?

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - Identidad Sexual [_-Funcién Sexual ] -
Reproduccion ]

- (Seidentifica Ud. ;Con su sexo? Si [INo ] .Cual? Hombre [] Mujer []

- (Tiene vida sexual activa? sil] No []

- (A qué edad inicio sus primeras relaciones sexuales? < De 12afios L] %12 y 15 aiios
[ ] 16 a 20afios L] + de 20 afios [

- (Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

-1 200 300 +de3 U

- (Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? Si 1 No

- Harecibido alguna vez educacion sexual? Si L] No L

- (Cual fue su fecha de la primera menstruacion:

- (Cual fue su fecha de la ltima menstruacion:
- (Cuantos hijos tiene? Ninguno (1 100 200 300 40 +deda ]
- (Hatenido abortos? = Ninguno [] 1] 201 3] +de3 [

- (Le han colocado alglin anticonceptivo? Si [1 Noll Cual?

- (Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

- (Cuando fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede)

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnostico enfermero:

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:
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CLASES. - Respuestas Postraumaticas D—Respuestas De Afrontamiento [_-Estrés

Neuro comportamental ]

(Usted se considera una persona?: TranquilaD AlegreD Triste_] Preocupada
[] Temerosal ] Irritablel ] AgresivaD Pasival_] Ansiosal_]

(Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina [] Droga [ Alcohol L1 Otros
[] Nada [

(En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto (] Me niego ]
Indiferente [

(Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia ] Amigos ] Otros [
A Nadie []

(Ha sufrido algiin hecho importante que impacte su vida en los ultimos afos? Si ]
No [1 Su condicién de salud []

(Nunca ha tentado contra su vida? sil ]  Noll

(Ha presentado cambios importantes en los dos ultimos afios? Si 1] Noll

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias D—Congruencia

entre Valores__] Creencias y Acciones_1:

(Usted pertenece alguna religion? Si (] Noll

(Qué tipo de religion practica Ud.? Catélica [] Evangélica [ Adventista []
Testigo de J. [1 Otral]

(Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si ] No [
.Como?

(Su creencia religiosa influye en su Salud? Si 1 Noll .Como?

[Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si (] No [
.Como?

(Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil | Noll
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- ¢Le resulta facil tomar decisiones? sil] Nol[]

- (Leresulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si [] Noll

- (Tiene planes para el futuro? Si [] NolJ ,Cuales?

- (Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojo [] Espanto [] Mal Aire L]
Brujeria []

- ¢ Qué preferencias tiene? Lectural_] Danzal ] Musicall]l Arte[] Ejercicio
[ Otros [

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnostico enfermero:

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infecciénl_| —Lesién Fisica [_]
—Violencia D—Peligros Del Entorno [_-Procesos Defensivos D—Termorregulaci()nD

- (Como considera su autoestima? Normal ] Baja []  Elevadal]
- (Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Si (] Noll
cComo?

- (Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si [] No []
Examen Fisico:

Miembros Superiores:

Miembros Inferiores:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnéstico enfermero:

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort FisicoD —Confort Del Entorno [ -
Confort Sociall_]

- (Como se siente Ud. En este momento? Bien ] Regular (] ™Marl]
- (Sufre usted de alguna Molestia? Si L] Nold ,Cual?
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(Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento casero__] Cambia de
posicion [1 Presionala zona del dolor L1 Busca ayuda medica []
(Como considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la salud?
Bien ] Regular [] Ma1l]

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnéstico enfermero:

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES. - Crecimiento | | —
Desarrollom

(Considera Ud. que ha ganado peso? Si [ ] Nol] (Cuanto? Kg

(En qué tiempo?

(Considera Ud. que ha perdido peso?
Sil] Nol[ ] ;Cuanto? Kg

(En qué tiempo?

(Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

Sil ] Nol] JPor qué?

(Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si ] Noll (Cuales?
(Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez [ ] Adolescencia L] Adultez
[] Adulto mayor []

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero:
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Anexo 4. Formato del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Paciente: Driagnostice medico Facha:
Patron de respuestas | Di tico enf; 0 Resnltados / N.O.C Intervenciones / NI1.C Evalnacion.
humenss
Drominio: Dominin: Campo:
Clase: Clase: Claze:
Indicadores: NI R|A F |5
DD DD D

Elaborado por: H. Guale, 2020,




Anexos 5. Evidencia Fotografica.




T

109500 T

[Ar Y4 4y |

: -

ARCAR W
TO * \hginO«Q

Séxo:FMinmnd

OBSERVACIONES

(g

r

G

4,- P-4 Cig &2

8. 3% {i ¢ EXULVO

s Q%

e 2 KO __LNUU%_L
fg:

e po S

Cs-lemigay! N0 IO *

B Ine®  NO

Km0k - G ooy mio -

wﬁ—@"@%‘—[“ s 20,

N0 TIENE

Tl i

TONAto . T
VLS voRL

200 \LUT 4047 Une. 3307 von: dA7.

F Vb (0l b7 D:33/  OUY 2§4.000

J —
&
Ho . 5
pe——r
-
‘
| o
PR ey LN
e

2 i
s § A .
1 o P A
[ 2
& e e o
'A' E
= = Ay
S 5
e A 2
? 5 LS

A

i) i
o {
ae= e
o

-

Ir
L

i

—_ —r
INMEDIATA AL RECIEN NACIDC

ATENCION

80

S



= % +— - 3 O i N T AEW
o VTS S \*(“,A‘:i_,':","e = EDOYESEs3 St +-‘

‘-‘ﬂ“\l))\« o-ﬁ..l_.—\e\..a, i) Ly

— e St Ogmon Ymew *’%ﬁmcg’

5:“\ s & WHSFEST ?mm
cuxxum "3 IHEOS IINVIVHL TYNOISISONd 13 ¥OJ me e
f r— -.—-.—-s-f‘
L Y Y A
et < el = mm, |

> T SOON ’sﬁl-.L.
’ &anﬂ‘-" A e P

- ) ;!q” TIATE JUE =Tl *;7
| uIiec C Esfusmonio A e A urrdSOn 7

81






A

l.u&p‘lo\ &ch'\_bg, (’#’Oq‘[?” :

!

v
Wi
u- -

83



Paciente: M.C.

Diagnéstico médico: Dificultad respiratoria

Fecha: Agosto 2019

Patrén de respuestas | Diagnéstico enfermero Resultados / N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacién.
humanas
Dominio 4: | Dominio II: Salud Fisiologica Campo 2: Fisioldgico complejo
B o Actividad/reposo Clase E: Cardiopl'llmona.r. Clase k: Control respiratorio M§diante los
4. Actividad/Ejercicio 0415 Estado respiratorio 3390 Ayuda a la ventilacién cuidados de
Clase 4: Respuestas e  Mantener una  via  aérea enfermeria se logrd
. n estabilizar la funcién
Cardiovasculares/pulmon Indicadores: D/ D|D| DS permeable. respiratoria,
ares ; G|SIML D e Colocar al paciente de forma que | facilitando la
Frecye:w]g X X se alivie la disnea. oxigenacion tisular.
respira or 1a e Monitorizar los efectos del
Saturacion de X X 0 d L )
(00033) Deterioro de la oxigeno ca{nblo 5 e posmlon, en ' a
Retraccion toracica % % oxigenacion: gasometria arterial,

ventilacion  espontanea
r/c fatiga de los musculos
de la respiracion m/p
disminucion de la

saturacion de oxigeno.

Sa02.

Auscultar los ruidos
respiratorios, observando las
zonas de disminucidn o ausencia
de ventilacion y la presencia de
ruidos adventicios.

Iniciar y mantener el oxigeno

suplementario, seglin
prescripcion.
Controlar  periédicamente el
estado  respiratorio y de
oxigenacion.

Administrar medicamentos que
favorezcan la permeabilidad de
vias aéreas y el intercambio de
gases.

Elaborado por: H. Guale, 2020.
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Paciente: M.C.

Diagnoéstico médico: Dificultad respiratoria

Fecha: Agosto 2019

Patron de respuestas | Diag
humanas

Resultados / N.O.C

Intervenciones / N.I.C

Evaluacion.

03. Eliminacién Clase

patrén

Dominio
Eliminacién/intercambio
Funcion

respiratoria

(00030) Deterioro del
intercambio de gases r/c
cambios en la membrana
m/p

respiratorio

alveolo-capilar

anormal, disnea.

Dominio II: Salud Fisiologica
Clase E: Cardiopulmonar
0403 Estado respiratorio: ventilacién

Indicadores:

D
G

D
M| L

Retraccion tordcica

Disnea de reposo

Expansion toracica

A7)

»|x % o »

Campo 2: Fisiolégico complejo
Clase K: Control respiratorio
3390 Ayuda a la ventilacion

Mantener via aérea permeable
Controlar periédicamente estado
respiratorio y oxigenacion
Administrar medicamentos que
favorezcan la permeabilidad de
las vias aéreas y el intercambio
de gases.

Iniciar y mantener el oxigeno

suplementario, segun
prescripcion.

Vigilar la frecuencia, ritmo,
profundidad y de esfuerzo

respiratorio.
Observar si hay fatiga muscular
respiratoria.

Se realiza las

intervenciones de
enfermeria

favoreciendo el
estado respiratorio del
neonato en

condiciones estables
dentro de los limites
normales

Sin  presencia  de
disnea.

Elaborado por: H. Guale, 2020.
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Paciente: M.C.

Diagnoéstico médico: Dificultad respiratoria

Fecha: Agosto 2019

*Instruir al progenitor acerca del

traslado del bebé desde Ia

incubadora, cama calentadora y

manejo del equipo.

*Apoyar al progenitor en la

alimentacion y en los cuidados

del bebé.

*Fomentar la lactancia materna

durante los cuidados de canguro

si es apropiado.

*Monitorizar el estado
fisiologico del bebé (color, temperatura,
frecuencia cardiaca y apnea).

Patrén de respuestas | Diagnéstico enfermero Resultados / N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacién.
humanas
Dominio 7: | Dominio III: Salud psicosocial Campo 5: Familia
Rol/relacioncs Clase P: Interacci(')n social. . Clase W: Cuidados de un nuevo bebé Mediante' las
1500 Lazos afectivos padres-hijos 6840 Cuidados de canguro intervenciones
8. Rol/Relaciones Clase 2: Relaciones “Explicar las  ventajas ¢ f:ail;adaje T: nf);ﬁ(;
familiares Indicadores: N|R|A|F|S implicacione; de pr'oporcionar prisentg
i DD/ D DD un contacto piel con piel al bebé. | gisponibilidad ~ para
Mantl(einerhal lactante X *Asegurar que el estado | aprender el cuidado
. cerca de ellos i1 .
(00058)  Riesgo  de Tocan acarician I " ﬁsmch)glco'del bebé cur'nl'ﬂe c%c'm del prematuro
deters g , Jactante las directrices de participacién | expresando
eterioro e a de los cuidados. satisfaccion.
vinculacion r/e *Preparar un ambiente tranquilo, .
. . Se les orienta a los
prematuridad. privado y calido. padres sobre lactancia

materna y el método
mama canguro.

Elaborado por: H. Guale, 2020.
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Paciente: M.C. Diagnoéstico médico: Dificultad respiratoria Fecha: Agosto 2019

Patron de respuestas | Diagnéstico enfermero Resultados / N.O.C Intervenciones / N.I.C Evaluacion.
humanas
Dominio 13: | Dominio I: Salud funcional Campo 5: Familia
Crecimiento/desarrollo Clase B: Crecimiento y desarrollo. Clase W: Cuidados de un nuevo bebé Debido al riego del
0110 Crecimiento 6824 Cuidados del lactante: recién | crecimiento por
1. Percepcion/ Clase 1: Crecimiento nacido debajo del porcentil,
Mangejo de la salud jecutd activi
ancjo de la salu Indicadores: pIpIDIDl S ' 5 ‘ se ejecutd actividades
clsimtlp e Pesar y medir al recién nacido. para el control del
. p e Medir el perimetro cefalico. peso del neonato y
(00113)  riesgo  del Porcentil del peso por X X .. | evitar complicaciones
edad e Comparar el peso del recién fut
crecimiento P : ; ; a futuro.
orcentil del peso por X X nacido con la edad gestacional
desproporcionado r/c talla estimada.
prematuridad.

Elaborado por: H. Guale, 2020.
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Glosario

CPAP: La presion positiva continua de via aéreas, consiste en mantener una presion
subatmosférica o presion positiva a lo largo del ciclo respiratorio en un paciente que respira

espontaneamente (Guillén & Garcia, 2016).

Método canguro: Es una técnica de control térmico y apego afectivo que consiste en la
colocacion del RN sobre el dorso desnudo de la madre (piel a piel) (Ministerio de Salud Publica

Ecuador, 2016).

FiO2: La fraccion inspirada de oxigeno es la concentracién o proporcion de oxigeno en la

mezcla del aire inspirado (Morales, y otros, 2015).

Atelectasia: Es el colapso de una parte o, con menor frecuencia, de todo el pulmoén

(MedlinePlus, 2020).

Hipertension arterial pulmonar: es una enfermedad crénica, que se caracteriza por el
aumento de la resistencia vascular pulmonar a nivel de la arteriola pulmonar, que provoca una
progresiva sobrecarga y posterior disfuncion del ventriculo derecho, que en etapas finales lleva

a la insuficiencia cardiaca derecha, la cual sella su pronéstico (Zagalin & Llancaqueo, 2015).
Taquipnea transitoria del RN: es un padecimiento caracterizado por alteraciones en la

reabsorcion del liquido pulmonar fetal al momento de la transicion a la vida extrauterina, que

se encuentra mas frecuente en los nifios RNPTt y RNTt (Villegas & Villanueva, 2016).
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