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RESUMEN

EL sindrome de dificultad respiratoria o enfermedad de la membrana hialina es
un problema que se presenta principalmente en nifios prematuros que nacen antes de la
37 semana de gestacion, ocasionado por el deficit de la sustancia tensoactiva o
surfactante pulmonar, afectando el intercambio gaseoso por la falta de madurez de los
campos pulmonares, esta afeccion es una de las principales causas de mortalidad
neonatal en todo el mundo; como objetivo principal del estudio de caso es: Aplicar el
Proceso de Atencion de Enfermeria en Neonatos Pretérmino con Sindrome de
Dificultad Respiratoria en el Hospital Bésico Dr. Rafael Serrano Lopez, La Libertad
2020; la metodologia del presente estudio es de tipo cualitativo permitiendo
comprender y recoger informacion de un tema especifico; de enfoque descriptivo
porque explica la patologia mediante la evidencia cientifica en la aparicion de signos y
sintomas; inductivo ya que parte de un premisa particular para generar conclusiones
generales apoyandose siempre en observaciones especificas; e inductivo con la finalidad
obtener informacidén del sujeto de estudio durante un periodo aproximado; se utilizé la
observacion directa, la entrevista a la madre y revision de historia clinica en el neonato
pretérmino con sindrome de Distrés Respiratorio; a través de la valoracion y
priorizacion de los diagndsticos se cumplieron las intervenciones de enfermeria
logrando mejorar la estabilidad del paciente y una evolucién favorable que permitié al
neonato la recuperacion y el alta médica, posterior se realizd el seguimiento
domiciliario con la participacion de la familia del paciente para continuar con los
respectivos cuidados. Este trabajo servira de ayuda al personal enfermero en la
actualizacién de conocimientos sobre la atencion de pacientes con problemas
respiratorios, ejecutando intervenciones de enfermeria con el fin de obtener resultados

favorables que ayuden a la recuperacion del neonato.

Palabras claves

Distrés respiratorio, neonato pretérmino, intervenciones de enfermeria
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ABSTRACT
Respiratory distress syndrome or hyaline membrane disease is a problem that occurs

mainly in premature infants born before 37 weeks of gestation, caused by the deficiency
of the surfactant substance or pulmonary surfactant, affecting the gas exchange by the
lack of maturity of the lung fields, this condition is one of the main causes of neonatal
mortality worldwide; The main objective of the case study is: Apply the Nursing Care
Process in Preterm Neonates with Respiratory Distress Syndrome at the Dr. Rafael
Serrano Lépez Hospital, La Libertad 2020; The methodology of this study is of a
qualitative type, allowing the understanding and gathering of information on a specific
topic; descriptive approach because it explains the pathology through scientific evidence
in the appearance of signs and symptoms; inductive since it starts from a particular
premise to generate general conclusions, always relying on specific observations; and
inductive in order to obtain information from the subject of study during an approximate
period; Direct observation, an interview with the mother and a review of the clinical
history were used in the preterm neonate with Respiratory Distress syndrome; Through
the assessment and prioritization of the diagnoses, the nursing interventions were
carried out, improving the stability of the patient and a favorable evolution that allowed
the neonate to recover and discharged from the hospital, followed by home follow-up
with the participation of the patient's family. patient to continue with the respective care.
This work will help the nursing staff to update their knowledge about the care of
patients with respiratory problems, executing nursing interventions in order to obtain

favorable results that help the recovery of the newborn.

Keywords

Respiratory distress, preterm neonate, nursing intervention



INTRODUCCION

El Sindrome de Distrés Respiratorio es un cuadro agudo que afecta
principalmente a los neonatos pretérmino, causada por la falta de madurez del pulmén
debido al déficit de surfactante afectando de forma morfoldgica y funcional del proceso
respiratorio, siendo incapaz de mantener un intercambio de gases adecuado, est4 puede
ser producida a su vez por patologia propia del aparato respiratorio dificultando los

mecanismos de adaptacion respiratoria. (Cashion & Rodriguez, 2018, pag. 118)

En el neonato pretérmino, el mecanismo de adaptacion es afectado
principalmente por malformaciones congénitas y asfixia. Las infecciones perinatales
aparecen en el recién nacido pretérmino como en el a término siendo la principal causa

de problemas respiratorios a nivel mundial. (Mendoza & Claros, 2016)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2019) en el afio 2019 murieron en todo el
mundo 2,4 millones de nifios en su primer mes de vida. Cada dia mueren unos 6700
recién nacidos, cifra que representa el 47% de todas las muertes de menores de 5 afios,

un aumento respecto del 40% registrado en 1990.

Se estima que aproximadamente cerca de un 80% de las muertes neonatales son
ocasionadas todos los afios, entre los cuales se encuentran las enfermedades del sistema
respiratorio. En paises Latinoamericanos como Chile el Sindrome de Distrés
Respiratorio neonatal causa alrededor del 7 a 10% de ingresos en areas de cuidados
intensivos neonatales, se estima que un 70 % de defunciones pediatricas ocurre durante
la primera semana al nacer, 70% entre las 22 y 25 semanas de gestacion, al 66% entre
las 28 y 29 semanas y al 57% de entre las 30 y 31 semanas; sin embargo, la tasa de
incidencia se reduce en prematuros tardios posteriores a la semana 34 y 37 de gestacion.
(Calderén, 2015)

En la Provincia de Santa Elena, canton de la Libertad se encuentra el Hospital
Basico Rafael Serrano Lopez donde se evidencié que acuden mujeres en etapa de
gestacion con complicaciones obstétricas cuyo producto puede nacer con
complicaciones como: insuficiencia respiratoria neonatal, ictericia neonatal entre otras,

en el cual los enfermeros profesionales se enfocan en brindar los respectivos cuidados



con base a conocimiento cientifico aplicando el Proceso de Atencidén de Enfermeria,

buscan mantener o mejorar el estado de salud del paciente.

A partir de marzo de 2020 el Hospital Basico Rafael Serrano Lopez empez6 a
receptar pacientes en estado de gestacion, motivo de la pandemia por COVID-19
presentada a nivel mundial, obligando a las instituciones de salud a reformar su
estructura de atencion al usuario, en el cual el hospital de la libertad recepto cerca de
300 mujeres embarazadas durante, el periodo del estudio, donde el 15% de los neonatos
presentaron problemas respiratorios, resaltando el sindrome de la membrana hialina,

motivo de interés de la realizacién del estudio de caso. (2020)



CAPITULO I

1. DISENO DEL ANALISIS DE CASO.

1.1. Antecedentes del problema

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (2018) .El Sindrome de Dificultad
Respiratoria es una afeccion pulmonar que afecta comunmente a los neonatos
prematuros, se caracteriza por el cierre alveolar provocado déficit de surfactante; este
trastorno es una de las principales causas de morbi-mortalidad neonatal en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, afectando al 57% de los recién nacidos entre la
semana 27-37 de gestacion, incrementando su incidencia en una edad gestacional

menor.

El Distrés respiratorio se define como una de las principales patologias dentro de
la atencion de cuidados intensivos neonatales a nivel global, este sindrome se presenta
en la mayoria de los casos en neonatos pretérmino aumentando la tasa de mortalidad
infantil, el desarrollo de esta enfermedad es causada por la inmadurez pulmonar, la
incapacidad neuroldgica y el déficit del surfactante, dificultando que el recién nacido

tenga una respiracion efectiva. (Andrades & Arnold, 2019).

La insuficiencia respiratoria se caracteriza por estar relacionado a la reabsorcion
del liguido pulmonar, asfixia perinatal, infecciones respiratorias, trastornos de la
coagulacién o enfermedades crénicas, estas patologias aumentan su incidencia cuando
existen factores de riesgo durante la gestacion. Frente a esta patologia, lo primordial es
la prevencion para evitar el parto pretérmino, a través del uso de corticoides prenatales
disminuyendo el riesgo de presentar un parto prematuro. (Martin & Walsh, 2016, pag.
126).

A nivel mundial al Distrés respiratorio se le atribuye mas del 70% de muertes
neonatales con casi 11 millones de defunciones anuales, es uno de los principales
problemas de salud que afecta a paises en desarrollo, fundamentalmente en Asia Central
y Meridional. (Reyes & Sanchez, 2017).

En Latinoamerica los casos de enfermedades respiratorias como la Insuficiencia

Respiratoria neonatal y otros, son alarmantes, existe un alrededor del 60% de neonatos



nacidos por cesarea donde el problema mas comun es la edad gestacional, ya que los
nifios nacen antes de las 40 semanas, ocasionando la falta de maduracion de los
pulmones, a diferencia de los nifios nacidos por parto eutocico con un valor de 40%.
(Manzanares, 2019).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas Y Censos (INEC) (2019), en Ecuador
fueron registrados 290 mil recién nacidos durante ese afio, de las cuales existen un total
de 484 casos diagnosticado con dificultad respiratoria, representados en un 15.91% a
nivel nacional. Esta manifestacion se presenta de manera recurrente en el pais por
diferentes factores de riesgo durante la gestacion aumentando los casos de partos

pretérmino, por lo cual el feto no logra alcanzar la maduracion.

En la Provincia de Santa Elena, la tasa de mortalidad neonatal por
complicaciones respiratorias es alta llegando a un 51.7% segun el INEC en el afio 2014;
en el cantdn La Libertad se encuentra el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez que
coge a gestantes y neonatos; en el area de emergencias de la institucion atienden
complicaciones obstétricas-neonatales, en el cual, los infantes quedan en incubadoras

para completar su desarrollo. (Quevedo, 2017)

En la actualidad los recién nacidos con problemas de salud son ingresados en el
area de neonatologia por trastornos respiratorios, se identifica un alto indice de
vulnerabilidad en los cuidados especificos que se les debe brindar; cabe recalcar que
esta enfermedad es una de las primeras causas de muertes infantiles en el Ecuador, por
esta razdn se implica que el personal de salud, tanto médicos como enfermeros, realicen
esta investigacion, identificando las causas prevalentes que manifiesta el sindrome de

dificultad respiratoria.

El Distrés Respiratorio afecta a los neonatos prematuros que depende
completamente de los cuidados profesionales por parte del personal de enfermeria
capacitados y responsables para actuar ante procesos respiratorios, s por esta razon que
se considera importante realizar andlisis de caso, con la finalidad de poder identificar los
problemas causantes de esta patologia eh adquirir conocimientos de la importancia de

los cuidados con el fin de mejorar la estabilidad del paciente.

En el presente trabajo se aplicd el Proceso de Atencion de Enfermeria, en un

neonato con Sindrome de Dificultad Respiratoria, con el fin de brindar a los



profesionales enfermeros, el conocimiento para la realizacion de diagndsticos e
intervenciones eficientes hacia el recién nacido prematuro mejorando su estadia

hospitalaria en neonatos con problemas respiratorios.

1.2. Objetivos del Estudio

1.2.1. Objetivo General

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en neonatos pretérmino con
sindrome de dificultad respiratoria en el Hospital Béasico Dr. Rafael Serrano Lépez, La
Libertad 2020.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Valorar de forma integral e identificar las respuestas humanas en neonatos

pretérmino con sindrome de dificultad respiratoria.

e Analizar los factores de riesgo y complicaciones asociados al sindrome de
dificultad respiratoria en neonato.

e Ejecutar intervenciones al neonato con Distrés respiratorio.

e Evaluar la eficacia del proceso de atencion de enfermeria midiendo

resultados obtenidos.

1.3. Preguntas de Investigacion.

1.3.1. Pregunta General

¢Cudl es el proceso enfermero eficaz para la atencion de un neonato pretérmino

con sindrome de dificultad respiratoria?

1.3.2. Preguntas Especificas

e ;Cuales son los patrones de respuestas humanas afectadas en el neonato con
sindrome de Distrés respiratorio?
e ;Cuales son los factores de riesgo y complicaciones que se asocian al Distrés

respiratorio en pacientes neonatales?



e ;Qué tipo de intervenciones de enfermeria se aplicaria en los neonatos
pretérmino con sindrome de dificultad respiratoria?

e ;COmo evoluciona un neonato pretérmino con sindrome de dificultad
respiratorio luego de las correctas intervenciones de enfermeria?

e ;Qué efectos se logran luego de la aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria?

1.4. Proposiciones del Estudio

La correcta utilizacién del Proceso de Atencién de Enfermeria en neonatos con

sindrome respiratorio ayuda a su mejoria temprana.

La eficacia de los cuidados de enfermeria en neonatos promueve una mejora de la
calidad de vida materno infantil; limitando los factores de riesgo con el fin de disminuir

la morbi-mortalidad neonatal que provoca el sindrome de Distrés respiratorio.

1.5. Unidades de Analisis

Neonato de 42 horas, de sexo masculino, nacido en el Hospital basico Rafael
Serrano LOpez, la libertad, producto de un parto eutocico simple, valorado con 36
semanas de edad gestacional calculada por el ultimo FUM de la madre, liquido
amnidtico claro, placenta y cordon umbilical normal, hijo de madre de 20 afios de edad,
ingresado en el area de UCIN por presentar un cuadro clinico de disnea, aleteo nasal,
irritable, con signos vitales de: Frecuencia respiratoria: 80 por minuto frecuencia

cardiaca 110 latidos por minuto, temperatura36,5° c, saturacion de oxigeno 95%.

Diagnostico del paciente: Sindrome de Dificultad Respiratoria

1.6. Métodos E Instrumentos De Recolecciéon De Datos

Es una investigacion cualitativa fenomenoldgica, descriptiva e inductiva.
Cualitativo

Dentro de la investigacion cualitativa en el estudio de caso, permite comprender y

recoger informacion de un tema, caso especifico como sindrome de dificultad



respiratoria neonatal, con la finalidad de analizar resultados, enfocandose en aspectos
ideoldgicos y culturales del sujeto de estudio, intentan comprender el pensamiento de
las personas a través de las caracteristicas basicas del ser humano.

Descriptivo

La metodologia del andlisis de caso se basa por el enfoque descriptivo, porque
nos permite explicar la enfermedad mediante una evidencia cientifica permitiendo al
profesional de salud comprender las condiciones que cursa el neonato con sindrome de
dificultad respiratoria. A través del uso correcto del Proceso de Atencion de Enfermeria
buscando mejorar la calidad de vida del recién nacido en tiempo real, de este modo se
procura alcanzar los resultados en un tiempo determinado para tratar la enfermedad,

jugando un papel importante para el beneficio de la salud del paciente.

Inductivo

El método inductivo se basa en una estrategia que procede a partir de
generalizaciones particulares para llegar a conclusiones generales a través de
observaciones especificas. En particular esté estudio se caracteriza en identificar las
manifestaciones clinicas especificas del recién nacido con sindrome de dificultad

respiratoria, logrando diferenciar las caracteristicas clinicas generales de la patologia.

Transversal

La investigacion transversal tiene como finalidad obtener informacion del sujeto
de estudio durante un periodo aproximado de 6 meses de tiempo determinado hacia el

futuro.

1.7. Métodos de Andlisis De La Informacion

La herramienta utilizada para la realizacion del estudio de caso es el Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE), en donde se utilizé para la valoracion lo siguiente:

En la observacion directa al paciente se logré identificar un neonato pretérmino
de sexo masculino de 42 horas de vida, en posicion decubito supino con via periférica
en el dorso de la mano derecha pasando medicacion prescrita, con el pasar de los dias el
neonato aumento la frecuencia respiratoria, donde el médico indica conectar al paciente
a un equipo de respiracién artificial administrando 3 litros de oxigeno por minuto; al

momento de realizar la entrevista a la madre del recién nacido se aplico la valoracion
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por patrones de respuestas humanas o dominios de la Nanda, lo que permitio identificar
los patrones disfuncionales que afectan la salud del neonato con sindrome de Distrés
respiratorio se construyd y ejecuté un plan de cuidados enfocados a reemplazar cada
una de las necesidades detectadas utilizando la taxonomia NANDA, NOC Y NIC.

Para la respectiva elaboracion del proceso de atencion de enfermeria neonatal,
utilizando las técnicas inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion se logré observar
e identificar en el neonato si presenta alguna anomalia en el cuerpo, se utilizé el sentido
del tacto para valorar si existe alguna anomalia o reaccion que tenga el neonato al
momento de realizar presion en ciertas areas del cuerpo, donde se pudo identificar si
existe sonidos que puedan alterar el estado de salud del nifio. Se logr6 identificar en los
antecedentes patologicos de la madre a través de la respectiva revision de historia
clinica y se complement6 con el analisis de los exdmenes prenatales donde se observa la

evolucion del embarazo y sus posibles complicaciones.

CAPITULO II

2. RECOPILACION DE LA INFORMACION

2.1. El referente epistemologico

La elaboracion del presente estudio de caso tiene como finalidad, conocer y
aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en neonatos pretérmino con sindrome de
dificultad respiratoria, el cual ayudard al personal de enfermeria a la aplicacion de
estrategias que ayuden a mejorar la calidad de vida del recién nacido.

Desde el enfoque de enfermeria, este andlisis de caso busca aportar con
informacién que verifique la problemética de salud de un neonato con Distrés
respiratorio, con la finalidad de tener nocion de la realidad en el cuidado y manejo por
parte del profesional enfermero del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, la

Libertad, el cual recepta y brinda atencion integral al infante en sus primeras de vida.

A nivel mundial, cerca de 4 millones de recién nacidos fallecen dentro del

primer mes de vida, del cual el 50% de muerte ocurren antes de las 24 horas mientras



que un 75% mueren antes de la primera semana, lo que representa un 40% de muerte

infantil en nifios menores de 5 afios (De Nobrega, Reyna, & Santos, 2016)

Segun el Ministerio de Salud Puablica (2015),el indice de tasa de mortalidad
infantil fue de 20 a 1000 nacidos vivos, los trastornos respiratorios , el sindrome de
aspiracion meconial y la sepsis bacteriana son las principales causa de muerte infantil en
el Ecuador.

En el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, siendo un hospital basico que
atienda a todo tipo de pacientes, pero ante la situacion actual por la alerta de emergencia
sanitaria a nivel mundial debido Pandemia debido al COVID-19; fue designado por
Ministerio De Salud para atencion especifica a gestantes y neonatos, que ocasiones
presentan complicaciones en su estado de salud, razén porque el estudio de caso es

escogido en esta unidad hospitalaria. (Ministerio De Salud Publica, 2020)

2.2. Contexto Conceptual, Perspectivas Y Modelos Tedricos.

2.2.1 Neonato pretérmino

Un neonato pretérmino es aquel producto que nace antes de la semana 37 de
embarazo, fijada en los 280 dias pero nacido 15 dias antes, un gran porcentaje de recién
nacidos prematuros se presentan por amniorrexis prematura o por parto pretérmino.
(Rodriguez, 2017, pag. 98)

2.2.2. Edad gestacional

Edad gestacional se determina de una manera imprecisa con el conteo del primer
al ultimo dia del periodo menstrual de la madre, la edad gestacional se define como la
fecha entre los 14 dias anteriormente de la fecha de concepcién y del parto, esta no es lo
mismo que la edad embrioldgica de feto, pero es el método en el cual los médicos

pueden llevar a observar la maduracion fetal (Medina & Pilar, 2019, pag. 87)

Segun Sellan y VVazquez (2017) define el periodo neonatal, como el tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta los primeros 28 dias de vida; clasificandolos de acuerdo a la

edad gestacional como:

¢ Inmaduro (< 2 8 semanas)
» Prematuros/pretérmino: < 37 semanas



» Lactantes a término: 37 a 42 semanas
« Postérmino (> 42 semanas)

2.2.3. Bajo peso al nacer

El bajo peso a un neonato es uno de los mayores problemas de salud a nivel
mundial, que causa el aumento de la tasa de mortalidad neonatal e infantil en menores
de un afio. Aproximadamente el 90% de los recién nacidos con bajo peso son en paises
en vias de desarrollo para una prevalencia global de 19%. En los paises del sur asiatico,
el BPN alcanza hasta 50%, en comparacion con América Latina donde ocurre en
aproximadamente 11%, mientras que para los paises desarrollados se ha considerado
por debajo de 6%.

Entre los multiples factores asociados al BPN se han sefialado las caracteristicas
antropométricas, nutricionales, socioculturales y demogréficas de la madre; los
antecedentes obstétricos y condiciones patolégicas que afectan la funcionalidad y
suficiencia placentaria, asi como las alteraciones propiamente fetales. Debido a esta
etiologia multifactorial, las diversas investigaciones no han permitido dar un peso
especifico, ya sea asociativo o predictivo, para una u otra caracteristica estudiada. (Sola,
Cuidados Neonatales Descubrimiento de la Vida de un Recién Nacido, 2018, pag. 111)

e Clasificacion del recién nacido de acuerdo al peso al nacer:
¢ Macrosémico: >4 000 g
« Pesonormal: 2500a3999 ¢
+ Bajo peso: <2500
+ Peso muy bajo: >1 500 g

2.2.4 Sindrome de dificultad respiratoria

El sindrome de Distrés respiratorio o también conocida como enfermedad de la
membrana Hialina, es un trastorno respiratorio que afecta en su mayoria a neonatos
pretérmino (antes de la semana 36 o 37), causada por el déficit del surfactante o factor
tensoactivo (se producen en la célula tipo Il de los alveolos pulmonares) por el pase de
aire en el alveolo, el cual provoca un incremento en la tension superficial ocasionando
que el alveolo colapse durante la espiracion, disminuyendo la distension pulmonar
afectando el intercambio gaseoso. (Villanueva, Neonatologia Programa de Actualizacion

Continua en Neonatologia, 2015, pag. 56)
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2.2.5. Fisiopatogenia

Surfactante liquido que se encuentra en el pulmén de los mamiferos, se encuentra
compuesto por una aleacién de lipidos y proteinas, las cuales son absorbidos por los
neumocitos Il para luego ser secretado por los alveolos con el objetivo de disminuir la
tension superficial evitando la atelectasia. (Wilmott, Lépez, & Rush, Enfermedades

Respiratorias en Nifios, 2019, pag. 34)

Los neonatos al nacer uno de los principales procesos fisiologicos es la respiracion,
en el cual realiza una elevada presion al inspirar con el fin de ampliar los campos
pulmonares en condiciones normales, ya que es capaz de retener el 40% de aire residual
en el primer ciclo respiratorio, por lo tanto los siguientes seran de menor presién pero al
disminuir la cantidad de surfactante provoca un colapso en los ciclos sucesivos, por lo
que el neonato tiene que realizar mayor trabajo respiratorio, la rigidez de los pulmones
atelectasicos ocasiona flexibilidad en las paredes toracicas ocurriendo una hipoxemia

progresiva. (Paladino & Cannizzaro, 2015)

Segun Lewis (2015) la hipoxemia y acidosis aumentan la fuerza vascular pulmonar
gue causa problemas graves al recién nacido, existen alteraciones que causan este
sindrome en las cuales se encuentran disminuciéon de la capacidad residual funcional y

distensibilidad pulmonar alterando la relacidn entre la ventilaciéon y perfusion.

El resultado patoldgico el desarrollo de un exudado rico en proteinas y fibras
entre los espacios alveolares formando las membranas hialinas, esto ocasiona una
barrera en el intercambio gaseoso, disminuyendo la sintesis de surfactante a la vez
provoca graves alteraciones en el intercambio gaseoso. Existen hormonas que regulan
la sintesis de surfactante entre ellos la insulina, prolactina, insulina y tiroxina; Los
glucocorticoides inducen a la formacién de apoproteinas y lipidos del surfactante fetal-

(Barrese, Rodriguez, & Diaz, 2019)

2.2.6. Factores de riesgo

Segun Gonzalez (2015) Existen factores predisponentes que se relacionan con la
aparicion del SDR como son:

e Prematurez.

11



e Nacimiento por cesarea.
o Hijo de madre diabética.

e Hemorragia aguda antes del parto.

2.2.7. Cuadro clinico

Segun Mancilla & Ibarra (2016), el sindrome de dificultad respiratoria mayormente se

presenta en nifios recién nacidos, presentado una sintomatologia como:

e Taquipnea: trastorno del sistema respiratorio, donde se manifiesta en el
incremento de la respiracion por debajo de los valores normales de un recién
nacido (4 respiraciones por minuto)

e Aleteo nasal: consiste en el ensanchamiento de las fosas nasales, por motivé de
la dificultad de la mayor entrada de oxigeno hacia los pulmones y la sangre.

e Grufiidos o quejidos respiratorios: sonido que producen los neonatos al presentar
dificultad respiratoria, donde proporcionan este quejido para mantener la mayor
cantidad de oxigeno en los pulmones.

e Tiraje supraesternal: retracciones en el cual el nifio realiza un esfuerzo al
momento de realizar la espiracion

e Cianosis. - alteracidon en oxigenacién en la cual hay mas de 5 g/dL de hemoglobina

desoxigenada.

2.2.8 Complicaciones

Las complicaciones del SDR son la hemorragia intraventricular, la lesion de la
sustancia blanca periventricular, el neumotérax 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 hipoperfusién cerebral. (Yagual, 2020)
2.2.9. Diagnosticos
Laboratorio. La amniocentesis permite la evaluacion de la madurez pulmonar a
través de pruebas como la de relacion lecitina/esfingomielina (L/E) en liquido

amnidtico. Si la relacion L/E es 2:1 existe un riesgo bajo, si es menor de, el riesgo de
presentar SDR es alto. (Pino & Carvajal, 2015)
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Gasometria. La presencia de un pulmon con vias areas relativamente bien
perfundidas, pero mal ventiladas resulta en una alteracion de la /P con hipoxemia e

hipercarbia, acompariados de acidosis respiratoria y metabodlica.

Radiografia de torax: se visualiza cuando el paciente se encuentra con apoyo
ventilatorio ya que esto ocasiona al observar la imagen el resultado de la visualizacion
de los bronquiolos terminales distendidos y conductos alveolares secundarios a
atelectasias alveolares generalizadas y la presencia de broncograma aéreo que se

extiende hasta las porciones distales del pulmon.
El SDR se clasifica en 4 grados radiologicos:
* GRADO I: Infiltrado reticulogranular fino y homogéneo como vidrio esmerilado
* GRADO II: Similar al anterior, pero mas denso y con broncograma aéreo mas visible

* GRADO III: Opacificacion alveolar difusa y confluente con menor volumen

pulmonar.

* GRADO IV: Pulmoén blanco. Ausencia casi total del aire en el parénquima pulmonar,

cuya densidad no se distingue de la silueta cardiaca.

2.3Tratamiento

Oxigenoterapia

La oxigenoterapia se define como el aporte artificial de oxigeno (O2) en el aire
inspirado; su objetivo principal es la oxigenacion tisular, que se consigue cuando la
presion parcial de O2 (pO2) en la sangre arterial supera los 60 mmHg., lo que se
corresponde, aproximadamente, con una saturacion de hemoglobina del 90%. Hoy por
hoy, la oxigenoterapia es la herramienta terapéutica fundamental en el tratamiento de

los pacientes con insuficiencia respiratoria, tanto aguda como cronica

Esteroides prenatales: se usa para inducir el desarrollo de la madurez pulmonar
fetal donde se administra esteroides prenatales a la madre. Los Institutos Nacionales de
Salud (NIH por sus siglas en inglés, National Institutes of Health) concluyeron que el

uso de esteroides prenatal disminuy6 significativamente la mortalidad neonatal.

13



Se recomienda administrar EP a toda mujer entre las 23 y 34 semanas de gestacion en
riesgo de parto prematuro. En el ser humano aumenta las concentraciones de cortisol y
corticosteroides conjugados, producidos principalmente por el feto, eleva marcadamente
la relacidn de lecitina esfingomielina y acelera los efectos de los esteroides endogenos.
El efecto bioguimico mejor descrito es la induccién de células alveolares tipo Il que

incrementan la produccién de surfactante. (Gutiérrez, Garcia, & Garcia, 2019, pag. 89)

Las proteinas del surfactante A, B, C, y D también aumentan, asi como las
enzimas necesarias para la sintesis de fosfolipidos. Todos los componentes conocidos
de surfactante y desarrollo estructural pulmonar son estimulados por el tratamiento con

esteroides.

Se ha propuesto el uso de betametasona 12 mg cada 24 horas intramuscular (IM)
2 dosis 0 dexametasona 6 mg/12 horas IM por 4 dosis. El uso apropiado de esteroides
prenatal resulta en una significativa reduccion de SDR, mortalidad y HIV en fetos con
riesgo de parto prematuro, se han observado mejores resultados si la ministracion es en

mas de 24 horas y menos de 7 dias antes del nacimiento.

Los esteroides se deben administrar, aunque se sospeche que el nacimiento se
presentara antes de la segunda dosis. La ministracion materna de EP produce una
reduccion de la enfermedad de SDR. De un total de 18 estudios clinicos aleatorios con
un total de 3 700 mujeres en las que se esperaba tuvieran RNP, se les ministro EP;
betametasona o dexametasona 24 mg en 2 o 4 dosis respectivamente, 0 2 gramos de
hidrocortisona, los resultados se asociaron a una significativa reduccion en la
mortalidad. (Andrades & Arnold, 2019)

El surfactante exdgeno, ha demostrado disminuir la mortalidad en 40 a 50%.
Existen surfactantes naturales y sintéticos. Su uso puede ser profilactico y de rescate. El
uso profilactico en neonatos de 30 a 32 semanas de gestacion ha disminuido el riesgo de

neumotodrax, enfisema intersticial pulmonar y mortalidad.

Presion positiva continua de vias aéreas (CPAP por sus siglas en inglés,
Continuous Positive Airway Pressure). Se indica si existe respiracion espontanea, su
efecto es mantener una presion positiva por arriba de la presion atmosférica y un flujo
de gas constante durante la inspiracion y la espiracion. Incrementa la capacidad
funcional residual y mejora la distensibilidad pulmonar y la oxigenacién al disminuir la
alteracion V/Q. (Mhari & Mary, 2016)
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La CPAP, disminuye el trabajo respiratorio y estimula los receptores pulmonares
que activan el centro respiratorio. Se ha reportado que el uso de CPAP en el SDR
disminuye el tiempo de apoyo con ventilacion asistida y la mortalidad, previene la falla

en la entubacion del RN pretérmino y se ha asociado con neumotdrax.

Ventilacion mecanica convencional (VMC). Mantener el intercambio gaseoso
hasta que el esfuerzo respiratorio del RN sea adecuado. Los ventiladores mas utilizados
para VMC neonatal son generadores de flujo continuo, ciclados por tiempo y limitado
por presion. Su uso, requiere de conocer los indices de ventilacion pulmonar, asi como

las interacciones entre ellos y los cambios que producen en la fisiologia pulmonar.

2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica.

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Nifios, adolescente

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de
sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran

sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de

sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
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comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas

intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del
ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la

vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a
su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educaciéon y
cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad 35 social; a tener una familia y disfrutar
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su
libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de
manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacidn acerca de sus progenitores o familiares ausentes,

salvo que fuera perjudicial para su bienestar.

El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento

libre de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a

las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica. Se
prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se implementaran politicas de
erradicacion progresiva del trabajo infantil. El trabajo de las adolescentes y los
adolescentes seré excepcional, y no podra conculcar su derecho a la educacion ni
realizarse en situaciones nocivas 0 peligrosas para su salud o su desarrollo
personal. Se respetard, reconocera y respaldard su trabajo y las demas
actividades siempre que no atenten a su formacion y a su desarrollo integral.

3. Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de educacion

regular y en la sociedad.
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4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual
0 de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales
situaciones.

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo de
bebidas alcoholicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

7. Proteccidn frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a través
de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminacion racial o de
género. Las politicas publicas de comunicacion priorizardn su educacion y el
respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demés especificos de su edad.
Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos derechos.

8. Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o
ambos, se encuentran privados de su libertad.

9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o

degenerativas.

Ley Organica de Salud
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Literal 3. Disefiar e implementar programas de atencidn integral y de calidad a
las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares;

Literal 4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemiolégica nacional y
local requiera; definir las normas y el esquema bésico nacional de inmunizaciones; vy,

proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo;

Literal 5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la
deteccidén, prevencién, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de
salud publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de

notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion;

Literal 6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de

promocion, prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de
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acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto
sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencidn en los términos

y condiciones que la realidad epidemiolégica nacional y local requiera;

Literal 7. Establecer programas de prevencion y atencién integral en salud

contra la violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables;

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas,
para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: Literal h) Garantizar la
asignacion fiscal para salud, en los términos sefialados por la Constitucion Politica de la
Republica, la entrega oportuna de los recursos y su distribucion bajo el principio de
equidad; asi como los recursos humanos necesarios para brindar atencion integral de
calidad a la salud individual y colectiva. (Contitucion de la Republica del Ecuador ,
2015)

Cadigo de la nifiez y adolescencia

Art. 6.- lIgualdad y no discriminacion. Todos los nifios, nifias y adolescentes son
iguales ante la ley y no seran discriminados por causa de su nacimiento, nacionalidad,
edad, sexo, etnia, color, origen social, idioma, religién, filiacion, opinion politica,
situacion econdmica, orientacion sexual, estado de salud, discapacidad o diversidad
cultural o cualquier otra condicion propia 0 de sus progenitores, representantes o

familiares.

Art. 12.- Prioridad absoluta. - En la formulacion y ejecucion de las politicas
publicas y en la provision de recursos, debe asignarse prioridad absoluta a la nifiez y
adolescencia, a las que se asegurara, ademas, el acceso preferente a los servicios
publicos y a cualquier clase de atencion que requieran. Se dara prioridad especial a la

atencion de nifios y nifias menores de seis afios.

Art. 20.- Derecho a la vida. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la
vida desde su concepcion. Es obligacion del Estado, la sociedad y la familia asegurar
por todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo. Se prohiben los
experimentos y manipulaciones médicas y genéticas desde la fecundacién del dvulo
hasta el nacimiento de nifios, nifias y adolescentes; y utilizacién de cualquier técnica o

practica que ponga en peligro su vida o afecte su integridad o desarrollo integral.
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Art. 23.- Proteccion prenatal. - Se sustituira la aplicacion de penas y medidas
privativas de libertad a la mujer embarazada hasta noventa dias después del parto,
debiendo el Juez disponer las medidas cautelares que sean del caso. El Juez podra
ampliar este plazo en el caso de madres de hijos con discapacidad grave y calificada por
el organismo pertinente, por todo el tiempo que sea menester, segun las necesidades del
nifio o nifia. El responsable de la aplicacion de esta norma que viole esta prohibicién o

permita que otro la contravenga, sera sancionado en la forma prevista en este Codigo.

Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto. - El poder publico y las instituciones
de salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes creardn las condiciones adecuadas
para la atencion durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia,
especialmente tratandose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a

dos mil quinientos gramos.

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual. El derecho a la
salud de los nifos, niflas y adolescentes comprende. (Codigo de la Nifiez y
Adolescencia., 2015)

2.4 Modelos tedricos de enfermeria

En el presente estudio se tomé como referente los modelos de las tedricas

Virginia Henderson y Callista Roy.
Modelo de Virginia Henderson: 14 Necesidades basicas

La teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson se basa en las necesidades
del ser humano, en el cual se observa el proceso y la parte humanistica del profesional
enfermero, cuya finalidad es brindar ayuda al paciente para la realizacion de las
actividades de su vida cotidiana, debido a que neonato no puede llevar a cabo sus
actividades por si mismo, por el cual cursa a cambios fisioldgicos del ser humano como

la infancia, edades avanzada, o en su salud por enfermedades. (Correa & Verde, 2016).

Este modelo permite identificar las necesidades humanas basicas que afectan al
prematuro con dificultad respiratoria neonatal con el fin de obtener informacion,

reconocer y elaborar planes de cuidados individuales mediante el analisis cientifico y
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critico del profesional de enfermeria para satisfacer las necesidades requeridas por el

neonato.
Modelo De Callista Roy: Modelo de Adaptacion

El modelo de adaptacion de Callista Roy se refiere al proceso y resultado del
ser humano como un ser holistico encargado de adaptarse a una familia o a la
comunidad, en interaccién con el entorno influyendo en la conducta y desarrollo de las
personas, ademas considera el reflejo de la adaptacion como la capacidad de responder a
los positivamente a los cambios:, estrés, infelicidad, depresion, entre otros; indicando

que la salud y la enfermedad son coexistentes. (Diaz, 2015).

El recién nacido es un ser dependiente que deberd adaptarse conforme su
desarrollo, por el cual el personal enfermero ayuda al neonato mediante la aplicacion de
cuidados e intervenciones adecuadas para su estado de salud, con el fin de lograr su

bienestar y adaptacion fisiolégica con su entorno.

El modelo de adaptacion de Callista Roy: Consta de cinco elementos: Persona: Aquella
recibe los cuidados; Enfermeria: Lograr a que el neonato mejore su calidad de salud;

Salud: Bienestar fisiologico del paciente; Entorno: Medio o lugar en el que crecera;

CAPITULO Il
3. ANALISIS DE LA INFORMACION

3.1. Descripcién general del caso

Neonato pretérmino de 42 horas de vida, madre primigesta, manifiesta que dias
anteriores a su ingreso al hospital, tuvo una caida leve que aparentemente no alterd el
estado del embarazo y que al siguiente dia present6 dolores en la regién lumbar que le
indujo al trabajo de parto donde se obtuvo un neonato de sexo masculino que al minuto
presenta un APGAR de 7 y a los cinco minutos 6, producto de un parto eutécico
simple, 36 semanas de gestacion, peso2400 gramos Yy talla 52cm, dentro de las 42 horas
de nacido, presenta un cuadro clinico de disnea, taquipnea de 80 respiraciones por
minuto, aleteo nasal, quejidos respiratorios, inquietud, tiraje subcostal, con signos
vitales: frecuencia respiratoria: 80 por minuto, frecuencia cardiaca 110 latidos por

minuto, temperatura36,5°C, saturacion de oxigeno 95% el médico indica ingresar a la
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unidad de cuidados intensivos neonatales UCIN De Hospital Basico Rafael Serrano

Lopez.

3.2. Analisis de la evidencia

Datos generales del paciente:

e Nombres: RN

e Fecha de Nacimiento: 27/09/2020
e Horade Nacido.: 18:25 pm.

e H.C:141311

e Sexo: Masculino

¢ Nacionalidad: Ecuatoriano

e Raza: mestiza
Datos familiares:

e Madre: NN

e Edad: 20afios

e Ocupacion: Ama de casa
e Habitos: ninguno

e Convivencia: Union Libre

e Enfermedades hereditarias: no refiere
Antecedentes patolégicos familiares

e Padre: No refiere
e Madre: infeccion de vias urinarias durante el embarazo tratadas, pero no curadas

e Otros familiares: Abuela materna hipertensa.
Antecedentes socioecondmicos

La familia nuclear, estd conformada por madre y padre primerizo, la pareja
convive solos, ubicado en la provincia de Santa Elena canton la libertad, casa de

cemento con servicios basicos con bajo presupuesto econdémico.
Antecedentes obstétricos de la madre

La sefiora NN en el transcurso del embarazo se realiz6 seis controles, en los

cuales no presento leucorrea, pero si presentd infeccion de vias urinarias.
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3.3. PROCESO DE RECOGIDA DE LA EVIDENCIA.

3.3.1. Evidencia documental

Para la obtencién de informacion del paciente se realizo la revision del historial
clinico, comprendiendo de examenes de laboratorios, ecografias etc.

Examen Pruebas Resultados Valores de ref.

BIOMETRIA HGB 18,5 g/d| (11,00-17,00)
HCT 54.0% (35,00-55,00)

SEROLOGIA V.D.R.L NO REACTIVO

BIOQUIMICA GLUCOSA 63,87 mg/dl (70,00-110,00)
BILIRRUBINA TOTAL 8,50 mg/dI (0,00-1,00
BILIRRUBINA DIRECTA 0,18 mg/dI (0,00-0,20)
BILIRRUBINA 8,32mg/dl (0,00-0,80)
INDIRECTA

Elaborado por: Angie Rivera; datos obtenidos: Hospital bdsico Dr. Rafael Serrano Lopez

se observa en los exdmenes complementarios los niveles de glucosa y bilirrubina

elevados.

Exémenes complementarios 31/09/2020

Examen Pruebas Resultados Valores de ref.

BIOMETRIA HGB 16,7 g/d| (11,00-17,00)
HCT 50,0% (35,00-55,00)

SEROLOGIA V.D.R.L NO REACTIVO

BIOQUIMICA GLUCOSA 60,30 mg/dI (70,00-110,00)
BILIRRUBINA TOTAL 4,26 mg/dl (0,00-1,00
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BILIRRUBINA 0,23 mg/dI (0,00-0,20)
DIRECTA

BILIRRUBINA  4,03mg/dl (0,00-0,80)
INDIRECTA

Tabla 2 Examenes complementarios 1

Elaborado por: Angie Rivera; datos obtenidos: Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez

El dia 31 se realizan de nuevo los exdmenes para observar si existe una mejoria

en el cual los resultados fueron los siguientes: paciente se encuentra

hipoglucémico y con hiperbilirrubinemia.

Exémenes complementarios 02/10/2020

Examen Pruebas Resultados Valores de ref.

BIOMETRIA HGB 15,0 g/dl (11,00-17,00)
HCT 50,0% (35,00-55,00)

SEROLOGIA V.D.R.L NO REACTIVO

BIOQUIMICA GLUCOSA 88,30 mg/d| (70,00-110,00)
BILIRRUBINA TOTAL 1mg/d! (0,00-1,00
BILIRRUBINA 0,18 mg/d| (0,00-0,20)
DIRECTA
BILIRRUBINA 0,77mg/dl (0,00-0,80)
INDIRECTA

Tabla Exdmenes complementarios 3

Elaborado por: Angie Rivera; datos obtenidos: Hospital bdsico Dr. Rafael Serrano Lopez

3.3.2. Observacién directa

Nacido vivo, ingresado en el area de UCIN, de 36 semanas de gestacion, en

termocuna cerrada, con lampara de fototerapia, a la observacion se lo encuentra en

posicion decubito supino, activo y reactivo a los estimulos, con llanto fuerte, cabeza

normocefalica, piel rosacea, petequias en la zona frontal del rostro, mucosa semi-

himedas en la boca se observa una sonda orogastrica para alimentacion de leche
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materna ingresando 15 ml cada 3 horas, fontanelas normo-tensa, reflejos normales,
cuello simétrico, térax asimétrico, respiracion diafragmatica campos pulmonares,
normoexpansible, tiraje subcostal con ligera retraccion xifoidea, ruidos cardiacos
ritmicos, abdomen blando, no doloroso a la palpacion, cordon umbilical normal,
extremidades superiores, se observa en el dorso de la mano derecha una via periférica
permeable, pasando medicacion prescrita por el médico, extremidades inferiores
simétricos sin presentar ninguna novedad, genitales, normales sin presentar ninguna
novedad, color testicular oscuro, casco de oxigeno 3 litro por minuto alimentacion por
leche de formula 25ml al momento. Signos vitales: - Frecuencia cardiaca o TA: 90/70
mm/hg. Frecuencia Cardiaca: 110 pulsaciones por minutos. Frecuencia
Respiratoria: 80 respiraciones por minutos. Temperatura axilar: 36,5 °C Saturacion

de oxigeno: 95%.

3.3.3. Entrevistas
HISTORIA DE ENFERMERIA

VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: RN Edad: 2 dias sexo: ME F[]
Direccion: Estado Civil: Soltero Instruccién: Ninguno
Fecha de Nacimiento:

Antecedentes Patoldgicos Familiares:

Padre: Ninguno Madre: Ninguno

Antecedentes Patoldgicos Personales: Ninguno

Clinicos: Ninguno

Quirdrgicos: Ninguno

Alguna novedad a sefialar: Dificultad al respirar al momento de nacer

Farmaco Mecanismo de accién Indicaciones Efectos adversos
Gluconato | El calcio es esencial para la -hipocalcemia. Tetania | Dosis elevadas
. integridad funcional de ) . provocan
de calcio -hipocalcemia por

. A hipercalcemia
hipoparatiroidismo (debilidad

posoperatorio. Para
disminuir o revertir los
efectos depresores

los sistemas nerviosos,
musculares y esqueléticos.
Interviene en la funcion
cardiaca normal, funcién

vomitos, coma y
muerte subita).

renal, respiracion, coagulacion . Ocasionales:
sanguineay en la cardiacos de la hipotension
permeabilidad capilar y de la -hiperpotasemia. arterial, mareos,
membrana celular. Antidoto en la somnolencia,
hipermagnesemia. arritmias, paro
cardiaco, nauseas,
-Shock anafilactico. sudacion,

sensacion de
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hormigueo,

flebitis,.
Ampicilina |los  antibidticos  beta- | estd indicada en el Nauseas
lactamicos como | tratamiento de )
s . . Bonitos
la ampicilina son infecciones causadas
bactericidas. Actlan | por cepas susceptibles | Gastrointestinales
inhibiendo la Gltima étapa | de  los  siguientes : Glositis,
de la sintesis de la pared | microorganismos: estomatitis,
celular bacteriana uniéndose | Infecciones del | nausea, vomito,
a unas proteinas especificas | aparato genitourinario: enterocolitis,
Ilamadas PBPs (Penicillin- | E. coli, P. mirabilis, colitis
Binding Proteins) | enterococos, Shigella, | seudomembranos
localizadas en la pared a 'y diarrea. Estas
celular reacciones
habitualmente se
asocian con las
dosis orales del
medicamento.
Gentamicina | Antibiéticos aminoglucésido, | La gentamicina esta incluyen, depresion

la gentamicina se une a la
subunidad S30 del ribosoma
bacteriano, impidiendo la
transcripcion del DNA
bacteriano y, por tanto, la
sintesis de proteinas en los
microorganismos susceptibles.

indicada en el
tratamiento de
infecciones

graves causadas por
cepas susceptibles
causantes de sepsis
neonatal bacteriana;
septicemia bacteriana; y
las infecciones
bacterianas graves del
sistema nervioso central
(meningitis), tracto
urinario, tracto
respiratorio, tracto
gastrointestinal
(incluyendo peritonitis),
piel, hueso y tejidos
blandos (incluyendo
guemaduras)

respiratoria,
letargia, confusion,
depresion,
alteraciones
visuales,
disminucién del
apetito, pérdida de
peso, hipotension e
hipertension,
erupciones
cutaneas, prurito,
urticaria, ardor
generalizado,
edema laringeo,
reacciones
anafilacticas, fiebre
y cefalea, ndusea,
vomito,.

Elaborado por: Angie Rivera.

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

-¢Cémo consideran la salud?
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Importante E poco importante LI sin importancia ]
- ¢Se realiza algun tipo de actividad para mantener o mejorar la salud? Si B no [
Cual?
-¢Controles de salud?: sill Nol[ cual?
- ¢Cumple con tratamiento médico? Si B Nol | Por qué:
- ¢ Qué tipo de medicamentos se administra? Prescritos 2 No Prescritos ] Caseros [
Ninguno []
DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestion [] -Digestion -Absorcion -
Metabolismo -Hidratacion.
- ¢Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?
- Lactancia materna exclusiva E  Leche de formulas ]
- Agua de plantas naturales ]  Ninguno [_]
- ¢Cuéantas comidas ingiere diariamente? 100 200 30 +desd
- ¢Respeta los horarios de comida?  Si 1 NolH

- ¢Toma suplementos vitaminicos? si [ No Cudles?

- ¢Cuéantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 (1 200 3E +4de3]
Describa un dia de comida.
- Desayuno: Leche de Formula
- Almuerzo: Leche de Formula
- Merienda: Leche de Formula
- Valoracién de la boca: al momento de explorar el area bucal se observar, las encias color
rosadas, no presenta ampollas bucales, lengua flacida, color rosaceo, con sonda orogastrica
- Valoracién sobre dificultades para comer: paciente neonato ingiere alimentacion por leche
materna por sonda orogastrica, en una cantidad de 5 ml
- Alimentacion por sonda nasogéstrica: Neonato se encuentra con sonda orogastrica,
recibiendo nutricidn enteral con leche materna
- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia: Debido a su patologia, neonato se
alimenta por sonda orogdstrica de acuerdo a lo indicado por el pediatra con la ayuda de los
servicios de enfermeria y su madre.
- Alergias: ninguno
- Valoracion de la piel: piel color rosacea, a simple vista se observa petequias en la zona
frontal del rostro, con erupcion de eritemas por todo el cuerpo, descamacion leve, con la
mancha mongolica en la region

Lesiones cutineas: no presenta ninguno
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- Medicién antropométrica: Peso 2400 kg. Talla: 52cm  IMC: 14,6
Examen Fisico:
Cabeza: Normoceéfalica, con las fontanelas normotensa y las suturas normales.

-Examen de la cavidad abdominal:

Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.
1
2

Epigastrio: no refleja palpaciones dolorosas a la palpacion

Mesogastrio: no sufre de estrefiimiento, realiza deposiciones, calculando 10
ml, cordén umbilical norma se le observa una vena y dos arterias se le realiza
la respectiva limpieza.

3- Hipogastrio: realiza sus respectivas micciones, no presenta ninguna novedad.

4- Hipocondrio derecho: no presenta dolor ante la palpacion.

5- Hipocondrio izquierdo: no presenta ninguna novedad.

6- Flanco derecho: ruidos hidroaéreos hipo activos.

7- Flanco izquierdo: ruidos hidroaéreos hipo activos.

8- Fosa iliaca derecha: no se presenta ninguna alteracion.

9- Fosa iliaca izquierda: sin novedad
Inspeccién: respiracion forzada abdominal, abdomen distendido, se observa corddn umbilical

limpio sin presentar ninguna novedad
Auscultacion: ruidos hidroaéreos hipoactivo en los dos flancos
Percusidn: Timpanismo predominante en ambos flancos derecho e izquierdo.

Priorizacion del diagnéstico enfermero: 00107 Patrén de alimentacion ineficaz del lactante r/c

prematuridad m/p incapacidad de coordinar la succidn, la deglucion y la respiracion.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones: Urinaria|:|,

Gastrointestinal |:|, Tegumentaria [] y Respiratoria =

- ¢éCon que frecuencia orina al dia? 1 [J2030] +des =

- ¢laintensidad de su orina? Se presume que es Fuerte L] Débil = Entrecortada

[]

- ¢Siente alguna molestia al orinar? si [ No N Cual?

- ¢Se aplica algun tratamiento para facilitar la miccién? si[_] No|:|

- ¢Cudntas deposiciones realiza al dia? 1] 20 3L ] +de 3|:|
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- ¢Sus deposiciones son de consistencia?: Normal [] puras [] Liquidas (] semi-
quuidas-
- ldentifique segtin escala de Bristol en que puntuacion se encuentra: tipo 6

Escala de Bristol

Tipo 1 O g OOO Trozos duros separados, como nueces

La escala de heces de Bristol es una tabla

visual de uso en medicina, destinada a
Tipo 2 @ Con forma de salchicha, pero grumosa

clasificar la consistencia de las heces fecales

Tipo 3 m Con forma de salchicha, pero con grietas humanas en siete grupos. Fue desarrollada

por Heaton y Lewis en la Universidad de
Tipo 4 v Con forma de salchicha, como serpiente lisa
ysuas Bristol y se publicé por primera vez en el
Tipo 5 & b Sl s con rorilios: thosliglos Diario escandinavo de gastroenterologia en

ann=

Tipo 6 m Trozos suaves con los bordes desiguales
Tipo 7 ’ Acuosa, sin trozos sélidos
Totalmente liquida

Fuente: Martinez, AP & Azevedo GR. (2012). Traduccidn, adaptacidn cultural y validacion de la “Bristol Stool Form

Scale”. Rev. Latino-Am. Enfermagem Obtenido de: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n3/es a21v20n3.pdf

- ¢Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones? S|’|:| No =

- ¢éQué caracteristicas presentan sus deposiciones? Blanquecinas|:| Negruzcas []
Verdosas = Fétidas [

- ¢Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si [ INo = Cual?

- ¢Cébmo es su sudoracién: Escasa = Excesiva ]

-éPresenta usted problemas al orinar?: Si L] No- Cual?

Examen Fisico:

Examen de los genitales: coloracion del escroto oscura y no presenta alteracién
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

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

Equilibrio De La Energia E—Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares = -Autocuidadol_:
- ¢Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 |:| 6 |:| 8 [ ] +de8 [

- éSu Suefio es ininterrumpido? S|'|:| No I

¢Cudntas veces despierta en la noche? 101 2B de2 [

- ¢Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si|:| No =
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- ¢Toma algin medicamento para dormir? sil] Nom
¢Desde hace que tiempo? DiasL_] Meses [] Afios []
Valoracion del estado cardiovascular:
Segun las mediciones se observa:
- Frecuencia cardiaca o TA: 90/70 mmbhg.
FC: 110 pulsaciones por minutos.
FR: 85 respiraciones por minutos.
Temperatura axilar: 36,5 C
Saturacion de oxigeno: 95%
- ¢ Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si L] NoE
- ¢Sufre de Disnea: Si B Nol ]
-;Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si B Nol ]
- ¢ Presenta tos nocturna?: Si [ ] NolH
-¢Presenta expectoracion?: Si ] NolH
-¢.Se siente con debilidad y/o cansancio?; Si L] Nol ]
-¢Presenta alguna limitacion articular?: Si L] NolJ
- ¢ Se encuentra usted encamado?: sill Nol |
Examen Fisico:

Torax: al momento se realiza la observacion, torax asimétrico, al momento de la retraccidn se
encuentra muy marcada, movimientos respiratorios diafragmaticos, no se observa ninguna
malformacion e ampollas, se observa las glandulas mamarias simétricas, piel un poco

deshidratada

Sistema Respiratorio: presenta disnea por observacion de los movimientos diafragmaticos 80

respiraciones por minuto, presenta temperatura axilar 36°C y saturacién de 95% y aleteo nasal.

- Inspeccidn: térax asimétrico, no se observa ampollas y ni cicatrizacion, expansion al

momento de respirar se observa muy marcado acompanado de aleteo nasal
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- Palpacién: no presenta expresién al dolor al momento de realizar la palpacidn,

coloracién rosacea, textura fragil.
- Percusion: no alterado

- Auscultaciéon: se ausculta con el estetoscopio leves quejidos respiratorios, se escucha

un soplo leve, leves sibilancias
Sistema cardiovascular:
- Inspeccién: ninguna novedad.
- Palpacion: no presenta dolor a la palpacion.
- Percusion: ninguna novedad.
- Auscultacién: no se encuentra ningan soplo
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

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

respiratorios.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencion -Orientacién -

Sensacién/PercepciénD — Cognicién []- Comunicaci6n|:|

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

sensoriales y motoras.

Seglin 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)

Espontdnea 4
A estimulos verbales 3
Al dolor 2
Ausencia de respuesta 1
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Respuesta verbal

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

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

Puntuacion: 15 Normal < 9 Gravedad 3

Coma profundo

Total del puntaje:

Fuente: Gil M., Garcia M., Ibarra A. Valoracién Neurologica. Cp. 119 [Actualizado 12/07/2010; citado 24/05/2011], disponible

en: www.eccpn.aibarra.org/temerio/seccion7/capitulo119/capitulo119.htm

- ¢Qué nivel de conciencia presenta?: Consciente = Somnoliento []

[]

- ¢Se encuentra orientado: Si|:| No L] activo deprimido

Débil moderado o fuerte

- ¢Se encuentra desorientado en?: Tiempo L] Espacio [ ] persona []

Estuporoso

- En la memoria e Intelecto: i Tiene Usted facilidad para la compresion? Si [ no L]

- ¢Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? sil] nol_l

- ¢Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si|:| No L]

Comunicacion: ¢ Como es la comunicacién con su familia?: Adecuada [ ] Poco adecuada|:|

NO adecuada |:|
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Sensorio:
Vision: Normal - Disminuida |:| Ausente|:|

Audicion:  Normal - Disminuida |:| Ausente|:|

Olfato: Normal |:| Disminuida - Ausente|:|
Gusto: Normal- Disminuida |:| Ausente |:|
Tacto: Normal|:| Disminuida |:| Ausente|:|

- ¢ Presenta sintomas depresivos?: Si|:| No-
- ¢ Presenta fobias o algun sintoma de miedo: sil_] No-

- ¢Presenta dolor o algun sintoma asociado?: si[_] No-

éLocalizacion e intensidad?

Este ejemplo puede servirme para casos de pediatria
- ¢El dolor es tipo? Ligero- Moderado 1 Profundo [_] Punzante []

' i . .
Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera

de como se siente.
- _— i
@ CS) e (e \ (4>
\\:._./ S e S - H
o 4 (-] 8 10

Sin dolor Duele un Duele un Duele ain Duele El peor
poco poco méas mds mucho dolor

0: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; L10O: maximo dolor imaginable

Fuente: (Hockenberry & Wilson, 2013).

- ¢El dolor esta o no controlado?: Si|:| No []

- ¢Presenta alguna alteracion de la conducta, cémo?: Irritabilidad L] Intranquilidad L]

AgitaciénD

Examen neuroldgico:
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SNC: el reflejo de babinski, este reflejo se realiza a todos los recién nacidos con la finalidad de

observar si existe alguna novedad en los estimulos. El neonata estira y gira la planta de los pies

al momento de rozar con un esfero.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto Il —Autoestimad —Imagen

CorporaD .

éUsted se considera una persona? Positiva [] Negativa []

¢éSe siente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] No [] A veces L]

¢Cémo usted se describe a si mismo? Util | inatit L] Ansioso L] inservible[_]
¢Nota cambios en su cuerpo?: Si [] No []

¢Nota cambios en su personalidad? Si|:| Nol | Aveces []

¢Cémo acepta Ud. estos cambios? Con facilidad | con dificultadl_]

Con Indiferencia []

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

Desempeiio Del Rol =

éUsted vive?: Solo L] Acompaiado []  con Familiares = con Amigos L]

éQué papel cumple en su familia? De esposo/a [ pe Hijo/a = Cual?

¢éSe siente parte de su nucleo familiar?  Si L1 Nold Aveces[]
¢Cémo considera su entorno Familiar? Bueno = Regular [] Malo ]
éSus relaciones familiares son? Afectivas|:| Hostiles | Indiferente ]

éUsted  trabaja? si [ No [] Donde?

éCoOmo son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas []
Hostiles|:| Indiferente|:|

¢Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si L] No

[] ¢Cual?

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

Pandilla |:| Abandono|:| Violencia Domestica [ ] Otros |:|
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- ¢Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familia = Los
amigos|:| 0tros|:| Nadie|:|

- ¢éA sufrido usted algin tipo de violencia?: Si [] No = Cual?

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: paciente se encuentra
hospitalizado en el area de UCIN bajo el cuidado de la madre y el personal de salud, el

papel que desarrollo el neonato es hijo progenitor
Priorizacién del diagnéstico enfermero: no priorizado

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - Identidad Sexual Ell-Funcién Sexuallll —Reproduccién

=

- ¢Seidentifica Ud. ¢Con su sexo? S|’|:| No [] Cual? Hombre = Mujer|:|

- ¢Tiene vida sexual activa? sil_] No ]

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

- ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

- a0 200 300 +des [

- ¢Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? silL] No =

- éHarecibido alguna vez educacién sexual? silL. ] No =

- ¢Cudl fue su fecha de la primera menstruacion:

- ¢Cual fue su fecha de la ultima menstruacion:

- ¢Cuantos hijos tiene? Ninguno|:| 1] 200 300 a4l +deal]
- ¢Hatenido abortos? Ninguno|:| 1] 201 301 +de3 [

- ¢Le han colocado algun anticonceptivo? sil] Nol] cual?

- ¢Cudndo 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 diagndstico enfermero: patréon poco valorado porque es un neonato.

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

CLASES. - Respuestas Postraumaticas D—Respuestas De Afrontamiento D—Estrés Neuro
comportamental =
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- ¢Usted se considera una persona?: Tranquila ] Alegre L] Triste L] Preocupada
[] Temerosa [] Irritable L] Agresiva [] Pasiva L] Ansiosa L]

- ¢Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina [] Droga [] Alcohol L] otros
[] Nada []

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

- ¢éAnte una situacion de estrés a quien recurre? A la familia [] Amigos [ otros []
A Nadie ]

- ¢Ha sufrido algun hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios? Si L]
No [ sucondicién de salud []

- ¢éNunca ha tentado contra su vida?  Si L1 nold

- ¢Ha presentado cambios importantes en los dos Ultimos anos? S|’|:| No []

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagndstico enfermero: no alterado

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

Valores|:| Creencias y Acciones|:| :

- ¢Usted pertenece alguna religion? Si|:| No ]

- ¢Qué tipo de religién practica Ud.? Catdlica = Evangélica | Adventista []
Testigo deJ.[] otral_]

- éSu creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si [] No =
éCémo?

- éSu creencia religiosa influye en su Salud? si L] No =

éComo?

- ¢Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si = No [

éCémo?
- ¢éBusca Apoyo espiritual cuando lo necesita? SiD No [
- ¢lLeresulta facil tomar decisiones? sil] Nol ]

- ¢Leresulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? S|’|:| Nol |

- ¢Tiene planes para el futuro? si [] No || éCuales?
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- ¢Cree usted en la medicina de antaifio: Mal de Ojo [] Espanto L1 mal Aire L]
Brujeria [ ]

- ¢Qué preferencias tiene? Lectural | Danzal_l Mt’xsicaD Arte ] Ejercicio
[] Otros|:|

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagndstico enfermero: patrén no profundizado por ser un neonato
DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccién] —Lesién Fisica I —Violencia

|:|—Peligros Del Entorno L_-Procesos Defensivos D—Termorregulaciénlzl

- ¢COmo considera su autoestima? Normal [] Baja [] Elevadal |

- ¢Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Si . | No [] éCémo?
- ¢éReconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si [] No ]

Examen Fisico:

Miembros Superiores: simétricos, pero se observa via periférica ene el dorso de la mano

derecha

Miembros Inferiores: simétricos sin presentar ninguna anomalia.

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

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisico|:| —Confort Del Entorno [ - Confort Social

[]

- éComo se siente Ud. ¢En este momento? Bien [] Regular [] mal L]
- ¢Sufre usted de alguna  Molestia? si [ No L[]
éCual?

- ¢éCuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento casero|:| Cambia de

posicion [] Presiona lazona del dolor [] Busca ayuda medica [ ]

- ¢Cébmo considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la salud?
Bien ] Regular L] mal ]

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagndstico enfermero:
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» Ejemplo: 00214 Disconfort r/c sintomas caracteristicos de la enfermedad m/p
expresion de malestar y reflejos de ansiedad.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES. - Crecimiento || -pesarrollol_|

- ¢Considera Ud. que ha ganado peso? Si ] Nol ] ¢Cuanto? Kg

- ¢éEnqué tiempo?

- ¢Considera Ud. que ha perdido peso?
- sil] Nol ] éCuanto? Kg

- ¢éEnqué tiempo?

- ¢éConsidera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

- sil_ | Nol Ipor qué?

- ¢Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si |:| No [ ] Cuales?

- ¢éCon qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifez [ | Adolescencial ] Adultez[]
Adulto mayor []
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Elaborado: Estudiante. Angie Rivera
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PATRON de respuesta humanas
actividad- | Clase:

Patrén

ejercicio

4:

DIAGNOSTICO ENFERMERO

respuestas
cardiovasculares / respiratorias
Etiqueta:

Patron respiratorio ineficaz r/c
debilidad de los mdusculos
respiratorios m/p  Disnea,
dificultad respiratoria,
taquipnea, cianosis, aleteo
nasal, tos, cambios en la
profundidad de la respiracion
Definicion del Dx.

La inspiracion o espiracion no
proporcionan una Ventilacion
adecuada

RESULTADOS/N.O.C

Dominio I1: Salud fisiolégica
Clase 2: Cardiopulmonar

Resultados: estado respiratorio:

INTERVENCIONES/N.I.C

Campo: Salud Fisiologica
Clase: Cardiopulmonar
Intervencidn: oxigenoterapia

ventilacion
Puntuacion
indicadores 1 P B 4 f
frecuencia X
respiratoria
Ritmo respiratorio X
Profundidad de la X
respiraciéon
frecuencia de la X
respiraciéon
Retraccidn toracica X
Disnea X

Actividades:

Eliminar las secreciones bucales,
nasales y traqueales.

Mantener la permeabilidad de las
vias aéreas.

- Preparar el equipo de oxigeno y
administrar mediante a través de
un sistema calefactorio y
humidificado.

Administrar oxigeno
suplementario, segun érdenes.
Vigilar el flujo de litro de oxigeno.
Comprobar la posicion del
dispositivo de aporte de oxigeno.

Controlar la eficacia del oxigeno
terapia (pulsioximetro)

Comprobar periddicamente el
dispositivo de aporte de oxigeno
para asegurar que se administra la
concentracion prescrita.

Observar si existe signos de
hipoventilacion

EVALUACION

Una vez aplicado
las intervenciones
de enfermeria se
logré controlar el
ritmo respiratorio

,niveles de
saturacion de
oxigeno y
cianosis
mejorando el
cuadro del
paciente.

Elaborado por: Angie Rivera

Estudiante
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PATRON DE RESPUESTA

HUMANA
Patron 2: nutricional
metabolico

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Clase: 1 ingestion
Dominio 2: Nutricion

Etiqueta:

Patron de alimentacion
ineficaz del lactante r/c
prematuridad m/p

incapacidad de coordinar la
succion, la deglucion y la
respiracion.

RESULTADOS /N.O.C

Dominio I1: Salud fisiolégica
Clase k: digestion y nutricion
Resultados: Estado nutricional del
lactante

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo: Salud Fisiologica
Clase
Intervencién:
enteral por sonda

Alimentacion

3 b

Indicadores |

T

Ingesta de nutrientes X
Ingesta de liquidos X
Relacién peso/talla X

Glicemia X

Hidratacion X

Actividades:
Alimentacion enteral por sonda.

Colocar sonda orogéastrica de
acuerdo con el protocolo del centro.

Observar si  hay presencia de
sonidos intestinales cada 4-8 horas,
segun corresponda.

Observar si la colocacion de la
sonda es correcta inspeccionando la
cavidad bucal, comprobando si hay
residuos gastricos.

Vigilar estado de
electrolitos.

liquidos vy
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.

EVALUACION

Una vez aplicado
las intervenciones
de enfermeria
Ayudaron a mejorar
y mantener una
ingesta  adecuada
para el neonato
debido a la
incapacidad de
succion.

Elaborado por: Angie Rivera

Estudiante
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PATRON DE RESPUESTA

HUMANA
Patron 2: nutricional
metabolico

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Dominio 11: seguridad vy
proteccion

Clase: 6: termorregulacion
Hipertermia r/c

enfermedades m/p Aumento
de la temperatura corporal
por encima del rango
normal.

Definicién del Dx.
Elevacion de la temperatura
corporal por encima de lo
normal.

RESULTADOS /N.O.C

Dominio I: Salud funcional.
Clase: Regulacion Metabdlica
Resultado:
recién nacido

Termorregulacion:

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo: fisioldgico: complejo
Clase: termorregulacion
Intervencion: tratamiento de la
Hipertermia

Puntuacion

Indicadores 1 |3} Actividades:
Hipertermia X Actividades: N ,

. Asegurar la permeabilidad de la via
Taquipnea X .

_ aérea
Inquietud X
Cambios de Monitorizar la temperatura
coloracién en la piel X corporal central y la coloracién de

la piel.

Monitorizar y transcribir a historia
clinica signos vitales cada 2 horas.

Humedecer los labios y la mucosa
nasal secos

Aplicar un bafio tibio con esponja

Administracién de medicamentos
antipiréticos

Vigilar la presencia de signos y
sintomas de convulsiones.

EVALUACION

Al ejecutar las
intervenciones de
enfermeria se
logré disminuir la
temperatura  del
neonato

Elaborado por: Angie Rivera 40
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PATRON DE RESPUESTA HUMANA

Patron 9 afrontamiento vy
tolerancia al estrés

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Clase: respuestas
postraumaticas

Etiqueta:

Disposicion para mejorar el

afrontamiento familiar r/C

Tareas adaptativas abordadas

con la efectividad suficiente

como para permitir afrontar

objetivos de autorrealizacion

m/p los miembros de la familia
avanza en la promocion de la

salud.

Definicion del Dx.

Manejo efectivo de las tareas
adaptativas del miembro de la
familia implicado en el reto de
salud del cliente, que ahora
muestra deseos y disponibilidad
para aumentar su propia salud y
desarrollo y los del cliente.

Respuesta:
familiar domiciliario

RESULTADOS / N.O.C
Dominio: Salud Familiar
Clase: desempeiio del cuidador familiar
preparacion del

cuidador

Puntuacion diana

INTERVENCIONES / N.1.C

Campo: conductual

Clase: educacion de los pacientes
Intervencion:
lactante

educacién

parental:

Indicadores

1

2

3

b |5

Conocimiento
de cuidados en el
seguimiento.

Conocimiento de
cuidados urgentes

Conocimiento del
Tratamiento
Recomendado
Visitas a las

unidades hospitalarias

Actividades:

Ayudar a los progenitores en el
cambio de papelesy en las
expectativas del rol parental.

Ensefiar a los progenitores
sobre la suplementacién
adecuada para el lactante
Informar a los progenitores
sobre la dieta liquida durante el
primer afio

Proporcionar folletos, libros y
otro tipo de material para
desarrollar las habilidades
parentales.

Modelar y fomentar la
interaccion parental con el nifio

Enseiar a los progenitores a
responder a las conductas
mostradas por el nifio.

EVALUACION

En la vista
domiciliaria a los
familiares del
neonato se le
brindan

informacién sobre
los cuidados a
realizar al infante,
fomentando una
lactancia materna
exclusiva.

Elaborado por: Angie Rivera

Estudiante




3.3.4. Andlisis individual de cada caso

29/09/2020 Neonato hospitalizado del segundo dia en el area de UCIN, se
observa en el historial clinico examenes complementario, donde se analizan los
exadmenes con elevacion de la bilirrubina 6,50 mg/dl, al realizar valoracion de examen
fisico se observo mejoria en la frecuencia respiratoria con 59 por minuto, sin presentar
inquietud, y leve retraccion tiraje subcostal, frecuencia cardiaca 115 latidos por minuto,
presion arterial 88/70mm/hg , temperatura 37°c, saturacion de oxigeno 96% sin
necesidad de aplicar oxigeno, 5 deposiciones,25ml en orina se auscultan los campos
pulmonares no presenta ninguna anomalia.

30/09/2020 Al siguiente dia se recibe a neonato prematuro presentando polipnea
que reaparecio en la noche anterior donde se lo mantuvo con hidratacion, se afiadio
antibioticos a su tratamiento farmacoldgico, en la respectiva valoracion de enfermeria se
evidencia lo siguiente: paciente presenta polipnea de 83 respiraciones por minuto, febril
con una temperatura de 38°c ,irritable, con leve ictericia, secreciones nasales no
abundantes, el médico indica realizar examenes complementarios para descartar

cualquier otro problema que afecte al neonato.

1/10/2020 Recién nacido que cursa el 4 dia de hospitalizacion en UCIN, donde
se observa el historial clinico los resultados de los exdmenes que se realizaron el dia
anterior ha disminuido levemente la bilirrubina con 4,00 mg/dl, se observa en la
ecografia un bronco-grama aéreo derecho que puede implicar un consumo de
surfactante por la edad gestacional, a la valoracion el neonato presenta, leve aleteo
nasal, , irritable con llanto leve con frecuencia respiratoria 85 rpm, se ausculta y se
escucha un leve soplo pulmonar no se ausculta agregados pulmonares y flebitis en el

dorso de la mano derecha.

2/10/2020 Quinto dia de hospitalizacién, a la valoracion se observa que el
paciente presenta polipnea de 86 respiraciones por minuto, con sonda orogastrica,,
fototerapia, buena hemodinamica, afebril, se auscultan un leve soplo pulmonar, se
observa que el neonato sube de peso con un valor 4100 gramos, donde el médico indica
reajustar liquidos debido al peso; dextrosa al 10% en 200 ml pasar intravenosa con un
goteo de 10 ml/ h, gluconato de calcio 4.1 ml/ hora diluido con agua destilada, en via de

administracion intravenosa, ampicilina 410 miligramos via intravenosa cada 12 horas,
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gentamicina 16.4 miligramos cada dia, se le realiza control de signos vitales cada 6

horas.

3/10/2020 Neonato pretérmino macrosomico con polipnea intermitente, se
evidencia frecuencia respiratoria de 77 por minuto con 3 punto en la escala de
silverman, presenta una saturacion de oxigeno de 98% con 2 litros por minuto oxigeno,
tolera leche materna por sonda orogastrica ingresando 15ml cada 2 horas, se monitorea
signos vitales y se observa mejoria en la frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno,

el médico indica realizar examenes complementarios.

Nacido vivo que se encuentra en el area de UCIN, disminuye la frecuencia
respiratoria con 65 por minuto, no se escuchan soplos aéreos, afebril, con casco de
oxigeno a 2 litros por minuto, con via periférica permeable, ase6 de cordon umbilical,
fototerapia, se realiza balance hidrico, se analiza exdmenes complementarios donde

refleja disminucion de bilirrubina en sangre 1,3 mg/dl.

Anélisis de la informacion
Luego del analisis de la informacion obtenido a través valoracion por dominios de
la NANDA se realiza el plan de cuidados definiéndose los patrones disfuncionales y

elaborandose los siguientes diagnosticos enfermeros:

1. Patron respiratorio ineficaz r/c debilidad de los musculos respiratorios m/p
Disnea, dificultad respiratoria, taquipnea, cianosis, aleteo nasal, tos, cambios en
la profundidad de la respiracion

2. Deterioro del intercambio de gases r/c cambios en la membrana alveolo-capilar
m/p patron respiratorio anormal, disnea.

3. Patron de alimentacion ineficaz del lactante r/c prematuridad m/p incapacidad de
coordinar la succion, la deglucién y la respiracion.

4. Hipertermia r/c enfermedades m/p incremento de la frecuencia respiratoria
5. Deterioro de la integridad cutanea r/c invasion de estructuras corporales m/p
alteracion de la integridad de la piel.

6. Ictericia neonatal r/c aumento de bilirrubina m/p piel ictérica.
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Aplicando el proceso de atencion de enfermeria, luego de los diagndsticos y de los
resultados esperado, se escogen y se aplican las intervenciones en donde se vigild la
coloracion de la piel, aplicAndose fototerapia, con los cambios de posiciones
respectivos, antes de iniciar la fototerapia se cubri6 ojos por el dafio retiniano y 6rganos
reproductores, midiendo la temperatura axilar cada 3 horas, observando si existe
humedad para prevenir ulceras por presion, se vigila y observa signos de deshidratacion,
aseo del cordon umbilical, alimentacion por sondas orogastrica, aspiracion de
secreciones y limpieza de via periférica. Luego de los cuidados respectivo se logra
disminuir la bilirrubina al quinto dia, realizando el examen de sangre con un valor de
4,4 mg/d.

Del segundo al cuarto dia se continua con los cuidados de enfermeria
respectivos, se monitorea signos vitales, logrando observar una mejora de los patrones
disfuncionales afectados; ademas se integran a familiares brindando charlas educativas
con el objetivo de promover el conocimiento y técnicas para una lactancia materna

adecuada y exclusiva; cuidados en higiene y la alimentacion del neonato.

Luego del séptimo dia de hospitalizacién se observa mejoria frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno fueron retomando a los valores normales para el
neonato, el médico indico el inicio del destete del cAmara de oxigeno; se comienza con
la preparacion del paciente para cambio de unidad hospitalaria, neonato egresa de

hospital basico Rafael Serrano Lopez con signos vitales estables.

Al noveno dia el paciente es trasladado a la cuidad de Manta a solicitud de los
familiares, hice contacto con el personal de enfermeria donde me manifestaron que el
neonato ingreso al area de UCIN en el hospital Rodriguez Zambrano, en donde al

décimo tercer dia el nifio es trasladado al plan canguro y es dado de alta.

Sé realizd seguimiento mediante via telefonica donde se informd el retorno del
paciente a la provincia; ante lo cual se procede a realizar visita domiciliaria a los 30
dias de nacido donde se valord signos vitales, auscultando campos pulmonares,
midiendo las medidas antropométricas , definiendo el peso de nifio que se encontraba
4,8 kg, a la vez educando a la madre sobre los controles médicos y de enfermeria

posteriores a la atencion, promoviendo la asistencia al Centro de Salud general enrique
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gallo que es el proximo al domicilio del paciente. En una segunda visita domiciliaria
que se realizd 15 dias posterior se constata que la madre estd cumpliendo los controles
en el centro de salud, las medidas higiénicas del paciente, con los planes de

alimentacion y vacunacion, logrando una estabilidad en la salud del neonato.

3.4. Aproximaciones finales (Revisidn y categorizacion de la informacion)
Antecedentes Perinatales de la madre:

e Madre de 20 afios de edad.
e Grupo sanguineo: ORH+

Se observa en el historial clinico de la madre los antecedentes ginecologicos obstétricos

en el cual manifiesta lo siguiente:
Gestaciones:1 Partos: 1 Cesareas:0 Abortos: 0

Procede a realizase controles prenatales, total de controles 6; la madres
manifestd que durante su embarazo tuvo infecciones vaginales recurrentes que fueron
tratadas pero no curadas, toma de medicamentos de hierro, mas acido félico desde el
segundo mes de gestacion, durante la semana 36 de gestacion ella tuvo un accidente en
el cual perdi6 el equilibrio por estrés y agotamiento, lo cual ocasiono una caida ,
golpeandose la parte lumbar, en el cual con el pasar los dias tuvo que ser internada por
motivo de labor de parto.

Antecedentes Natales

e Peso: 2400 g

e Talla: 52cm

e Perimetro Cefalico: 34 Cm
e Perimetro Toracico: 32 cm
e Perimetro abdominal: 20 cm

Paciente al momento de nacer presenta leves signos de dificultad respiratoria, con el
pasar de las horas el neonato comienza a presentar cuadro clinico de sindrome de
dificultad respiratoria con una frecuencia respiratoria desde 80 respiraciones por
minuto, por el cual el médico indica hospitalizarlo. Las frecuencias respiratorias en los

dias internados varian entre 65- 78 respiraciones.

3.3.5. Equipos Y Materiales, tecnologicos

Para la ejecucion del trabajo de investigacion, se recolecto informacion usando

instrumentos proporcionado por la Carrera De Enfermeria de la Universidad Estatal
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Peninsula De Santa Elena , entrevista a la madre, revision de la historia clinica de la
madre y el neonato, los exdmenes complementarios en el hospital basico Rafael Serrano
Lépez, obteniendo informacion importante para la ejecucion del proceso de atencion de
enfermeria; ademas se hizo una revision bibliografica de manera fisica ,investigando
sobre la patologia y los cuidados actualizado en el caso presentado; se hizo un analisis
de toda la informacion, obteniendo resultados positivos en la recuperacion de la salud

del neonato.
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3.5. CONCLUSIONES

En el desarrollo del estudio de caso se llevé a cabo la valoracion de patrones de
respuestas  humanas  identificando  los  patrones  disfuncionales  como:
nutricional/metabdlico; actividad/ejercicio; siendo los principales patrones de respuesta
humana que se ven afectado en el neonatos pretérmino con sindrome de dificultad
respiratoria, en el cual se aplicd intervenciones, cuyo progreso mejord gracias a los
cuidados que brindd el personal de enfermeria hacia el neonato; esta valoracion ayuda a
priorizar los diagnosticos de acuerdo a su necesidad, con el fin de obtener resultados

favorables durante la hospitalizacion.

Los factores de riesgo y complicaciones que afectan al neonato pretérmino con
sindrome de dificultad respiratoria son: la edad gestacional menor a las 37 semanas, el
peso menor a 3000 gramos, Apgar al minuto menor a 7 y quinto menor a 5 condiciones
al momento del parto por la inhalacion de liquido amnidtico, diabetes de la madre,

ocasionando patologias respiratorias que afectan a la estabilidad del neonato.

Las intervenciones de enfermeria, se realizaron en relacion a los diagnosticos
enfermeros encontrados previo a la valoracion, revision del historial clinico y exdmenes
complementarios por el profesional enfermero a cargo del neonato prematuro con
sindrome de dificultad respiratoria, donde se evidencio que al realizar las intervenciones
de enfermeria adecuados en el momento preciso ayudan a mantener o mejorar el estado

de salud del recién nacido afectado.

Con las intervenciones aplicadas al paciente con Sindrome de Distrés
Respiratorio se obtuvo resultados favorables logrando mejoria del paciente, se aplicaron
planes de intervenciones de enfermeria para la continuidad de los cuidados en el
domicilio, facilitando a la madre del neonato la aplicacién de técnicas oportunas dentro
del hogar de manera eficiente, ademas es primordial la evaluacion de cada proceso de
enfermeria, luego de cada turno, debido a que ayuda a plantear de forma critica las
futuras intervenciones para solventar el estado de salud y analizar resultados obtenidos
planteados en los resultados esperados, evitando complicaciones del cuadro clinico del

infante.

Se concluye este estudio de caso que con la Aplicacion del Proceso de Atencion

de Enfermeria en casos de pacientes neonatales pretérmino con sindrome de Distrés
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respiratorio, realizandolo de una manera metodoldgica a traves de guias de cuidado
intra- extra hospitalarios, se logra la eficacia de los cuidados y la pronta recuperacion
del paciente, logrando restablecer la salud y disminuyendo el tiempo de hospitalizacién.
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3.6. RECOMENDACIONES

Incentivar al profesional enfermero la realizacion de estudios de caso relevantes
que fomente el conocimiento tedrico, practico hacia la comunidad académica con el fin
de ser utilizados como fuentes bibliograficas para estudios relacionados al Distrées

respiratorio.

Brindar las capacitaciones necesarias a los profesionales de enfermeria sobre las
respectivas intervenciones y cuidados a realizar con un paciente neonato con sindrome

de dificultad respiratoria, permitiendo una mejor atencion al usuario.

Elaborar los planes de cuidado mediante el conocimiento cientifico a través de la
taxonomia NANDA NOC y NIC de forma oportuna para llevar el seguimiento continuo
del usuario luego del alta hospitalaria asegurando la efectividad de los resultados a largo

plazo.

Se invita a los futuros profesionales enfermeros a investigar, las maultiples
patologias dentro de su comunidad, elaborando una base de informacion que sea
utilizada como guia para los profesionales de la salud en la respectiva atencion y

cuidados a mantener en el paciente hospitalizado y dado de alta.
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5. ANEXOS

Neonato termocuna cerrada con casco de oxigeno Toma de medidas antropométricas

Instruccién a la madre sobre la lactancia materna

55



Anexo |1

Solicitud Para El Ingreso Al Hospital

De mi consideracion:
Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria

Peninsula de Santa Elena. ﬁ

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de I
y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de investigacién p
de Licenciada en Enfermeria la estudiante:

TiTuLo

TAPLICACION DEL PROCESO ENFERMERO EN NEONATO PRETERMING CON |

| 4 | SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA HOSPITAL BASICO Dr. RAFAEL SERRANO 4
LOPEZ LA LIBERTAD 2020°, asignéndome como tutora @ la Lic SONNIA SANTOS | RIVERA QUIN

HOLGUIN. MSc

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas:
de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente represe

investigacion antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sent
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Anexo 111

Anexo: Consentimiento Informado
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Anexo IV

8 Universidad Estatal

i‘«,; ,.3 Peninsula de Santa Elena

1 R
REprisS

Certificado de antiplagio

m Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR SASH 2021

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado: APLICACION DEL PROCESO
ENFERMERO EN NEONATO PRETERMINO CON SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, HOSPITAL Dr. RAFAEL SERRANO LOPEZ. LA LIBERTAD,

2020, claborado por el(a) estudiante: Rivera Quinde Angie Carolina C.1.:245000028
egresado(a) de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenciado/A De Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagi6 URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de la valoracion,
el presente proyecto ejecutado, se encuentra con 3% de la valoracion permitido, por

consiguiente se procede a emitir el siguiente informe.
Adjunto reporte de similitud.

Atentamente

LIC. SONNIA SANTOS HOLGUIN
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Anexo V

> ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA / ULTIMO 30

. CORRECCION.docx
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Patrén de respuestas

humanas

03. Eliminacién

Diagndstico enfermero

Dominio 3:
Eliminacién/intercambio
Clase 4: Funcion
respiratoria (00030)

Dx:

Deterioro del

intercambio de gases r/c

cambios en la
membrana alveolo-
capilar  m/p  patrén
respiratorio anormal,

disnea.

Resultados / N.O.C

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

Indicadores | 1 |2 |3 |4 |5

Retraccién X

toracica

Disnea de X

reposo

Expansion X

torécica

Elaborado por: Angie rivera quinde

HISTORIA DE ENFERMERIA

Intervenciones / N.I.C

Campo 2: Fisiolégico complejo
Clase K: Control respiratorio

3390 Ayuda a la ventilacion

Mantener via aérea
permeable

Controlar periddicamente
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, segln
prescripcion.

Vigilar la frecuencia, ritmo,
profundidad y de esfuerzo
respiratorio.
Observar si  hay fatiga

muscular respiratoria.

Evaluacién.

Con las
intervenciones
aplicadas  al
paciente  con
problemas

respiratorio,

logra ,mejorar
su frecuencia

respiratoria
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VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS

(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: RN Edad: Sexo: M [] S
Direccion: Estado Civil: Instruccion:

Antecedentes Patolégicos Familiares:

Padre: Madre:

Antecedentes Patoldgicos Personales: Ninguno

Clinicos:
Quirdrgicos:
Fecha Nombre del Proposito del Valores Valores de
del gxamen examen normales referencia
examen

Alguna novedad a senalar:

EXAMENES DE LABORATORIO.

TERAPIA FARMACOLOGICA

Farmaco Mecanismo de accion Indicaciones Efectos adversos

Elaborado por: ...........cccoviveivecve i
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DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud. |:|

-éComo consideran la salud?

Importantem Poco importante [] Sin importancia []

- ¢Se realiza algun tipo de actividad para mantener o mejorar la salud? Si|:| No [ ] cual?
-éControles de salud?: Si [] No ] Cual?

- ¢Cumple con tratamiento médico? Si [ Nol_! por qué:

- ¢Qué tipo de medicamentos se administra? Prescritos [] No Prescritos L] Caseros [

Ninguno []

DOMINIO 2: NUTRICION.  CLASES. -Ingestion [] -Digestion -Absorcion -Metabolismo -

Hidratacion.

¢Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?

- Lactancia materna exclusiva L] Leche de férmulas [_]

- Agua de plantas naturales [] Ninguno L]

- ¢Cudntas comidas ingiere diariamente? 1 [] 2 L] 3 L]+ de3 []
- ¢Respeta los horarios de comida? si[_] No|:|

- ¢Toma suplementos vitaminicos? si [] No [] Cuales?

¢Cudntos vasos de agua ingiere diariamente? 1 [] 2 L] 3 [] +de3 L]

Describa un dia de comida.

- Desayuno:

- Almuerzo:

- Merienda:

- Valoracién de la boca:

- Valoracidn sobre dificultades para comer:

- Dificultades para masticar o tragar:
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- Alimentacion por sonda nasogastrica:

- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia:

- Alergias: ninguno

- Valoracion de la piel:

Lesiones cutaneas:

- Medicion antropométrica: Peso Talla: IMC:

Examen Fisico:

Cabeza:

-Examen de la cavidad abdominal:

Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.

10- Epigastrio:

11- Mesogastrio:

12- Hipogastrio:

13- Hipocondrio derecho:
14- Hipocondrio izquierdo:
15- Flanco derecho:

16- Flanco izquierdo:

17- Fosa iliaca derecha:

18- Fosa iliaca izquierda:
Inspeccion:
Auscultacion:

Percusion:

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.

CLASES. -Funciones: Urinaria|:|,

Gastrointestinal |:|, Tegumentaria L] y Respiratoria []

- ¢éCon que frecuencia orina al dia? 1 [J20]30] +des ]

- ¢laintensidad de su orina? Se presume que es Fuerte L] Débil [] Entrecortada

[]
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- ¢Siente alguna molestia al orinar? si L] No [] Cual?

- ¢Se aplica algln tratamiento para facilitar la miccion? S|'|:| No|:|

- ¢éCudntas deposiciones realiza al dia? 1] 201 3L ] +de 3|:|

- ¢Sus deposiciones son de consistencia?: Normal [] puras [] Liquidas [] semi-
quuidaslz|

- Identifique segtin escala de Bristol en que puntuacién se encuentra: tipo 6

Escala de Bristol

Tipo 1 O g OQO Trozos duros separados, como nueces

La escala de heces de Bristol es una tabla

visual de uso en medicina, destinada a
Tipo 2 w Con forma de salchicha, pero grumosa

clasificar la consistencia de las heces fecales

Tipo 3 m Con forma de salchicha, pero con grietas humanas en siete grupos. Fue desarrollada

por Heaton y Lewis en la Universidad de

Tipo 4 v Con forma de salchicha, como serpiente lisa
yauae Bristol y se publicé por primera vez en el
Tipo 5 & Bolamsuavesiconiboris dsiusies Diario escandinavo de gastroenterologia en

ann=

Tipo 6 ﬁ Trozos suaves con los bordes desiguales
Tipo 7 Acuosa, sin trozos sélidos
‘po b Totalmente liquida

Fuente: Martinez, AP & Azevedo GR. (2012). Traduccidn, adaptacion cultural y validacién de la “Bristol Stool Form

Scale”. Rev. Latino-Am. Enfermagem Obtenido de: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n3/es a21v20n3.pdf

- ¢Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones? sil_| No []
- ¢Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? Blanquecinas|:| Negruzcas []

Verdosas |:| Fétidas |:|

- ¢Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si [ No [] Cual?

¢COmo es su sudoracion: Escasa |:| Excesiva []

-éPresenta  usted problemas al orinar?: Si L1 No [] Cual?

Examen Fisico:
Examen de los genitales:
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero:
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» Ejemplo: 00016 Deterioro de la eliminacion urinaria r/c multicasualidad m/p
incontinencia urinaria.
» 00011 Estrefiimiento r/c disminucion de la motilidad gastrica m/p heces duras y

formadas.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. - Sueﬁo/Reposol:L Actividad/Ejercicio [] -

Equilibrio De La Energia E—Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares [] -Autocuidadol _:
- éCudntas horas duerme usted diariamente? 4[] 6] gl | +desl |

- ¢Su Suefio es ininterrumpido? S|'|:| No | |

¢Cuantas veces despierta en la noche? 1] 20 ] +de2 [

- ¢Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si|:| No []

- ¢Toma algin medicamento para dormir? sil] Nom

¢Desde hace que tiempo? DiasL_] Meses [] Afios []

- ¢(Tiene algun habito para dormir? si || No []

éCual?

- ¢Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de dormir?

sil | Nol]

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

tiempo?

- ¢Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV || Escuchar musica [ Leer [ |
otras []

éCuales?

- ¢Realiza algun tipo de ejercicio fisico o deporte? sil | Nol |
- ¢Con qué frecuencia lo realiza? A diario L] 1vez por semanal_] 2 veces por semana [ ]
- ¢Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos ] 1hora (] + de 1hora L]

- ¢Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si [ Ino[]

- ¢Puede usted? Valore segun la escala de Katz (Se trata de un instrumento para evaluar la

independencia de un enfermo en cuanto a la realizacidn de las actividades basicas de la vida diaria).
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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 bafiarse
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.
3. Uso del Independiente: Va al urinario solo, se arregla la ropa y se limpia
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 miccién y defecacién.

Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccién 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

Fuente: Katz S., Ford AB, Moskowitz RW et al.: Studies of illness in the age: The index of ADL, a standarized measure of biological

and psychosocial function. JAMA 1963; 185: 914-919

Valoracidon del estado cardiovascular:

Segun las mediciones se observa:

- Frecuencia cardiaca o TA: .

FC:
FR:
Temperatura axilar:

Saturacion de oxigeno:

- ¢ Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si L] Nol

- ;Sufre de Disnea: Si_| Nol |

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

- ¢Presenta tos nocturna?: Si | No []
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-¢Presenta expectoracion?: Si ] NolJ
-¢.Se siente con debilidad y/o cansancio?; Si [ ] Nol ]
-;Presenta alguna limitacion articular?: Sil_| No[ ]
- ¢ Se encuentra usted encamado?: sil | Nol |
Examen Fisico:
Torax:
Sistema Respiratorio: Inspeccion:

- Palpacioén:

- Percusion:

- Auscultacion:
Sistema cardiovascular:

- Inspeccion:

- Palpacion:

- Percusion:

- Auscultacion:
Valoracién de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnéstico enfermero:

» 00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro neuromuscular m/p
alteracion de la marcha y uso de dispositivo fisico de ayuda para caminar

(Ortesis).

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencion -Orientacion -

Sensacién/PercepciénD — Cognicién []- comunicacién[_]

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

sensoriales y motoras.

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

necesarios para valorar el nivel de conciencia del paciente).
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ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular (apertura de ojos)

Espontdnea 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
Respuesta motora

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

Puntuacion: 15 Normal < 9 Gravedad 3

Coma profundo

Total del puntaje:

Fuente: Gil M., Garcia M., Ibarra A. Valoracién Neurologica. Cp. 119 [Actualizado 12/07/2010; citado 24/05/2011], disponible

en: www.eccpn.aibarra.org/temerio/seccion7/capitulo119/capitulo119.htm

- ¢Qué nivel de conciencia presenta?: Consciente [] somnoliento []

[]

- ¢Se encuentra orientado: sil_] nol[] activo deprimido

Débil moderado o fuerte

Estuporoso
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- ¢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? sil] nol_]
- ¢Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si|:| No []

Comunicacion: ¢ COmo es la comunicacidn con su familia?: Adecuada [ ] Poco adecuadaD

NO adecuada |:|
Sensorio:
Vision: Normal |:| Disminuida |:| Ausente|:|

Audicién: Normal |:| Disminuida |:| Ausente|:|

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

- ¢ Presenta sintomas depresivos?: sil_] Nnol[]
- ¢ Presenta fobias o algun sintoma de miedo: sil] nol_l
- ¢ Presenta dolor o algun sintoma asociado?: sil] nol_]

éLocalizacion e intensidad?

Este ejemplo puede servirme para casos de pediatria

- ¢El dolor es tipo? Ligero [ 1 Moderado L] Profundo L] Punzante ]

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

. E :
™
10
Sin dolor Duele un Duele un Duele ain Duele El peor
poco poco mds mds. mucho dolor

-
0: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; L10O: maximo dolor imaginable
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Fuente: (Hockenberry & Wilson, 2013).

- ¢El dolor esta o no controlado?: Si|:| No |:|

- éPresenta alguna alteracion de la conducta, cémo?: Irritabilidad [] Intranquilidad []

Agitacic’mD
Examen neurolégico:

SNC:

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto [] —Autoestima|:| —Imagen
Corporal|:|.

- ¢Usted se considera una persona? Positiva [] Negativa L]

- ¢Sesiente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] No [] A veces L]

- ¢C6émo usted se describe a si mismo? Util || Intil [] Ansioso ] Inservible[]
- ¢Nota cambios en su cuerpo?: Si [] No []

- ¢Nota cambios en su personalidad? sil] Nol | Aveces[ ]

- ¢Cébmo acepta Ud. estos cambios? Con facilidad ] con dificultad_]

Con Indiferencia |:|

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del Cuidador_] —Relaciones Familiares (-

Desempeiio Del Rol []

- ¢Usted vive?: Solo L] Acompaiado []  con Familiares [] con Amigos L]

- ¢Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [ ] pe Hijo/a [] Cual?

- ¢Se siente parte de su nucleo familiar?  Si L1 Nold Aveces[]
- ¢Cdédmo considera su entorno Familiar? Bueno L] Regular [ ] Malo []
- ¢Sus relaciones familiares son? Afectivas [ ] Hostiles| Indiferente [_]

- ¢Usted trabaja? si [ No [ Donde?

- éCémo son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas []

Hostiles |:| Indiferente |:|
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- ¢Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si L1 No

[] éCual?

- ¢éDentro de esos problema se encuentra?: El alcoholismo [] Drogadiccién L]
Pandilla_] Abandono ] Violencia Domestica | | Otros []
- ¢Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familia [] Los

amigos L] Otros [] Nadie []

- ¢éA sufrido usted algin tipo de violencia?: Si ] No [] Cual?

Valoracién de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

» Ejemplo: 00052 Deterioro de la interaccion social r/c deterioro de la movilidad

m/p disconfort en situaciones sociales.

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

[]

- ¢Seidentifica Ud. éCon su sexo? si[_] No[_] cual? Hombre [] MujerD

- ¢Tiene vida sexual activa? sil_] No [

- ¢éA gué edad inicio sus primeras relaciones sexuales? < De 12afios L] %12 y 15 aios
[ 16 a 20afios L] + de 20 afios [

- ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

- a0 200 30 +des [

- ¢Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? sil] No L]

- éHarecibido alguna vez educacién sexual? Si [] No []

- ¢Cudl fue su fecha de la primera menstruacion:

- ¢Cudl fue su fecha de la ultima menstruacion:
- ¢Cuantos hijos tiene? Ninguno [] 1 [] 2 L] 3 L] 4 - de 4 L]
- ¢Hatenido abortos?  Ninguno [] 1] 201 301 +de3 [

- ¢Le han colocado algln anticonceptivo? silL] Nol] cual?
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¢Cuéando fue su ultimo Papanicolaou?

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

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

CLASES. - Respuestas Postraumaticas D—Respuestas De Afrontamiento |_|-Estrés Neuro

comportamental []

¢Usted se considera una persona?: Tranquila [] Alegre L] Triste L] Preocupada
[] Temerosa [] Irritable ] Agresiva [] Pasiva ] Ansiosa []
¢Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina [] Droga [] Alcohol L] otros
[] Nada []

¢éEn condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto [ me niego L]
Indiferente [

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

¢Ha sufrido algun hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios? Si ]
No [ Sucondicién de salud []

éNunca ha tentado contra su vida? sil]  nNold

¢Ha presentado cambios importantes en los dos ultimos afos? sil ] Nol

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagndstico enfermero:

» Ejemplo: 00146 Ansiedad r/c grandes cambios en su salud m/p hiperactividad

del infante (7 afios).

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

Valores|:| Creencias y Acciones|:|:

¢Usted pertenece alguna religion? Si ] nNol]
¢Qué tipo de religion practica Ud.? Catdlica [] Evangélica [ | Adventista []
Testigo de J. [] Otra|:|
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- éSu creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si [] No ||
éComo?
- ¢éSu creencia religiosa influye en su Salud? Si L] No | |

éComo?

- ¢Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si L] No []

éComo?
- ¢éBusca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil_| Nol]
- ¢Leresulta facil tomar decisiones? sil_] Nol |

- ¢Lle resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? S|’|:| Nol |

- {Tiene planes para el futuro? Si [] No L | éCudles?

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

- ¢éQué preferencias tiene? Lectura|:| Danza|:| MusicaD Arte|:| Ejercicio
|:| Otros|:|

Valoracién de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

Ejemplo: 00068 Disposicion para mejorar el bienestar espiritual como lo

demuestra el deseo de mejorar el tiempo que pasa en el exterior.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccionl_ —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 L] nold éComo?
- ¢éReconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si [] No [

Examen Fisico:

Miembros Superiores:

Miembros Inferiores:

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

» Ejemplo: 00155 Riesgo de caidas como lo demuestra ante las dificultades con la
marcha y el uso de dispositivos de ayuda.

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisico|:| —Confort Del Entorno |:|— Confort Social

[]
- éComo se siente Ud. éEn este momento? Bien L] Regular [] Mal L]
- ¢Sufre usted de alguna  Molestia? si [ No L[]
éCual?

- ¢Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento caseroL_] Cambia de
posicién ] Presiona la zona del dolor ] Busca ayuda medica []
- ¢éCébmo considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la salud?

Bien L] Regular L] Mal []

Valoracién de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagndstico enfermero:
» Ejemplo: 00214 Disconfort r/c sintomas caracteristicos de la enfermedad m/p
expresion de malestar y reflejos de ansiedad.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES. - Crecimiento || -pesarrollol_|

- ¢Considera Ud. que ha ganado peso? Si L] Nol éCudnto? Kg

- ¢éEnqué tiempo?

- ¢Considera Ud. que ha perdido peso?
- sil] Nol ] éCuanto? Kg

- ¢éEnqué tiempo?

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

- sil_ | Nol Ipor qué?

- ¢Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si L] No || Cuadles?
- ¢éCon qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez [ ] Adolescencia L] Adultez L]
Adulto mayor L]

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagndstico enfermero:
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» Ejemplo: 00113 Riesgo del crecimiento desproporcionado r/c trastornos

congénitos y habitos de alimentacion incorrecta por parte del cuidador.

Nota: Puede afiadir cualquier otro aspecto de interés que sea necesario comentar.
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