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Resumen

Objetivo: Planificar intervenciones de enfermeria para el proceso del cuidado
enfermero aplicado a un recién nacido con sindrome de distrés respiratorio en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2024.

Material y Métodos: Se desarroll6 un estudio descriptivo de caso clinico con
enfoque no experimental, empleando las taxonomias NANDA, NIC y NOC. La
poblacion consistié en un recién nacido prematuro de 34 semanas con diagndstico
de distrés respiratorio. La valoracion se realizO mediante los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon.

Resultados: Deterioro de la ventilacion espontanea: 88% de intervenciones
ejecutadas exitosamente; 12% en proceso. Lactancia materna ineficaz: 65% de
intervenciones completadas; 35% en proceso. Proteccion ineficaz: 85% de
intervenciones efectivas; 15% en proceso. Riesgo de hipotermia neonatal: 85% de
intervenciones realizadas; 15% en proceso. Riesgo de nivel de glucemia inestable:

95% de intervenciones exitosas; 5% en proceso.

Conclusion: Las intervenciones de enfermeria implementadas segun las
taxonomias NANDA, NIC y NOC demostraron una alta efectividad en la mejora
clinica del recién nacido. Sin embargo, algunas areas requieren seguimiento para

optimizar los resultados en aspectos como regulacion térmica y lactancia.

Palabras clave: Sindrome de Dificultad Respiratoria; Diagndéstico de Enfermeria;
Neonatologia; Cuidado de Enfermeria; Servicios de Salud del Recién Nacido;
DeCS/MeSH.



Abstract

Objective: Plan nursing interventions for the nursing care process applied to a
newborn with respiratory distress syndrome in the Neonatal Intensive Care Unit of

the Sergio E. Bernales National Hospital, 2024.

Material and Methods: A descriptive clinical case study was developed with a non-
experimental approach, using the NANDA, NIC and NOC taxonomies. The
population consisted of a 34-week premature newborn with a diagnosis of
respiratory distress. The evaluation was carried out using Marjory Gordon's 11

functional patterns.

Results: Deterioration of spontaneous ventilation: 88% of interventions carried out
successfully; 12% in process. Ineffective breastfeeding: 65% of interventions
completed; 35% in process. Ineffective protection: 85% effective interventions; 15%
in process. Risk of neonatal hypothermia: 85% of interventions performed; 15% in
process. Risk of unstable blood glucose level: 95% of successful interventions; 5%

in process.

Conclusion: Nursing interventions implemented according to the NANDA, NIC and
NOC taxonomies demonstrated high effectiveness in the clinical improvement of the
newborn. However, some areas require monitoring to optimize results in aspects

such as thermal regulation and lactation.

Keywords: Respiratory Distress Syndrome; Nursing Diagnosis; Neonatology;

Nursing Care; Newborn Services; DeCS/MeSH
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CAPITULO |: INTRODUCCION

1.1 Marco teérico

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) neonatal es una afeccion
potencialmente mortal y es la causa mas frecuente de dificultad respiratoria en los
recién nacidos, se presenta en las primeras horas posteriores al nacimiento,
mayormente después del parto, Impacta principalmente a los neonatos prematuros,
aunque también puede presentarse, aunque en menor medida, en aquellos nacidos
a término (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2021, informo
gue la prevalencia de muertes neonatales en todo el mundo alcanza el 47%, que
son causados por prematuridad, asfixia, insuficiencia respiratoria, neonatal
infecciones, y congénito anormalidades (2). A nivel mundial, en Espafa en el afio
2022 determind que el sindrome de dificultad respiratoria afecta a
aproximadamente al 50% de los recién nacidos que nacen entre las 26 y 28
semanas de embarazo, aunque menos del 30% de los recién nacidos prematuros
gue nacen entre las 30 y 31 semanas de embarazo (3). Un estudio realizado en los
Estados Unidos en 2023 sefalé que el sindrome de dificultad respiratoria (SDR)
representa la causa principal de problemas respiratorios en recién nacidos
prematuros, afectando aproximadamente a 24.000 bebés al afio en ese pais. Este
trastorno es ademas la complicacion mas frecuente asociada a la prematuridad,
generando un impacto considerable en términos de morbilidad entre los prematuros
tardios y de mortalidad en aquellos con un peso extremadamente bajo al nacer (4).
Otro estudio relevante sobre el sindrome de distrés respiratorio neonatal fue
realizado en 2022 en el Hospital Universitario de Gondar, Etiopia. En este estudio,
se determind que el sindrome afecta entre el 50% y el 90% de los neonatos nacidos
antes de las 30 semanas de gestacién. Ademas, se observé que el 2.2% al 7.6%
de todos los partos a término también presentaron casos de distrés respiratorio,
resaltando que los neonatos con esta condicion tienen de 2 a 4 veces mas

probabilidades de fallecer que aquellos sin esta complicacion (5).

En 2022, en México, se reportd un pronéstico altamente favorable para los recién
nacidos tratados con esteroides prenatales, soporte respiratorio y surfactante
exdégeno, con una mortalidad inferior al 10% y tasas de supervivencia que alcanzan

hasta el 98% bajo cuidados especializados. En contraste, la supervivencia en
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paises desarrollados difiere notablemente de la situacion en regiones de bajos
recursos, donde los lactantes prematuros con sindrome de dificultad respiratoria
(SDR), al no recibir intervenciones, enfrentan una mortalidad considerablemente
mas alta, llegando en algunos casos a cerca del 100% (6). En Chile en el afio 2021,
indica que el sindrome de dificultad respiratoria neonatal afecta a aproximadamente
el 50% de los recién nacidos que nacen entre las 26 y 28 semanas de embarazo,
aunque menos del 30% de los recién nacidos prematuros nacen entre las 30 y 31
semanas de embarazo (7). Al mismo tiempo otra investigacion en el Hospital
Nacional de Itaugud, Paraguay, publicado en 2023, encontr6 que el 68% de los
neonatos con sindrome de dificultad respiratoria presentaron un peso al nacer
menor a 1.500 gramos, y el 52% requirié ventilacion mecanica invasiva durante los
primeros dias de vida. Ademas, se identifico que el 34% de los casos tratados con
surfactante mostraron una mejora significativa en su condicion respiratoria dentro

de las primeras 48 horas (8).

A nivel nacional, en un Hospital Regional, durante el 2020, se hall6 que de 74
prematuros ingresados en febrero, el 48.6% (36 casos) fue por distrés respiratorio,
y la estancia promedio en UCIN fue de 8 a 9 dias, lo que subraya la importancia del
cuidado oportuno para reducir complicaciones (9). Asimismo, en el Hospital
Pediatrico en Lima en el afio 2023, el uso del proceso enfermero (NANDA, NOC,
NIC) generé mejoras con puntuaciones de +1 a +2, reflejando una recuperacion
efectiva en el 70% de los casos tratados (10). Por otro lado, en la Unidad Neonatal
del Hospital Regional de Ayacucho , en el 2023, se encontré que el 18% de los
recién nacidos hospitalizados durante el afo fue por distrés respiratorio,
destacandose la relevancia de intervenciones tempranas para evitar

hospitalizaciones prolongadas (11).

Los recién nacidos que presentan el sindrome de dificultad respiratoria neonatal
suelen ser prematuros y muestran indicios de problemas respiratorios desde las
primeras horas posteriores al nacimiento, ya sea de forma inmediata o en los
primeros minutos. Es posible que presente ruidos respiratorios reducidos y una

disminucién en los pulsos periféricos (12).

Durante la evaluacion clinica, estos recién nacidos muestran manifestaciones de
esfuerzo respiratorio aumentado, como respiracién rapida, sonidos espiratorios

anormales, ensanchamiento de las fosas nasales, retracciones en diversas areas
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(subcostal, subxifoidea, intercostal y supraesternal), y empleo de muasculos
accesorios. Ademds, suelen presentar cianosis y una perfusion periférica
deficiente. Al auscultar, se percibe una reduccion homogénea en la entrada de aire
(13).

Asimismo, los antecedentes familiares de sindrome de dificultad respiratoria, los
neonatos nacidos por ceséarea, los neonatos con madres diabéticas, el estrés por
frio, la hipoxia y el nacimiento prematuro son las principales causas atribuidas del
sindrome de dificultad respiratoria SDR (14).

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) neonatal se origina debido a una
insuficiencia de surfactante, que puede deberse a una produccion insuficiente o a
la pérdida de su actividad funcional en pulmones que aun no han madurado
completamente. La prematuridad influye negativamente en ambos aspectos, siendo

un factor clave en el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria SDR (15).

El surfactante pulmonar recubre la superficie interna de los alvéolos funcionales.
En el feto, los alvéolos en formacion contienen liquido pulmonar fetal, el cual no
participa en el intercambio gaseoso. Su produccion se inicia en las células
alveolares tipo 2 aproximadamente a las 20 semanas de gestacion. Este
compuesto, rico en lipidos, esta formado en su mayoria por fosfolipidos (70-80%),

mientras que las proteinas y los lipidos neutros constituyen el 10% cada uno (16).

En la unidad de cuidados intensivos neonatales, las enfermeras desempefian un
papel importante en el cuidado de los neonatos con RDS. Ademas de las
habilidades técnicas, el cuidado del neonato con sindrome de dificultad respiratoria
requiere un alto grado de habilidades interpersonales, y los servicios de enfermeria

son la base del sistema de atencion médica (17).

La teoria de enfermeria propuesta por Jean Watson, sustenta que el cuidado es
un proceso de conexién entre el profesional de enfermeria y el paciente, centrado
en la promocién de la salud y el bienestar. En el caso de un recién nacido en la
unidad de cuidados intensivos, esta teoria subraya la importancia de establecer una
relacion empatica y solidaria, reconociendo el sufrimiento del bebé y su familia. La
atencion enfermera debe ser holistica, abarcando aspectos emocionales y sociales,
asi como las intervenciones médicas necesarias para abordar el sindrome de

distrés respiratorio (18).
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Deterioro de la ventilacion espontadnea

Desde esta perspectiva, la taxonomia NANDA describe el deterioro de la ventilacion
espontanea como la incapacidad de una persona para iniciar 0 sostener una
respiracion eficaz sin ayuda externa (19). Por tanto, el deterioro de la ventilacion
espontanea se entiende como una alteracion en la funcién respiratoria que impide
que el cuerpo reciba el oxigeno necesario, lo que puede resultar en hipoxemia,
hipercapnia y fatiga de los musculos respiratorios (20). Ademas, segun diversas
fuentes, este diagndéstico esta vinculado a trastornos neuromusculares, lesiones o
enfermedades respiratorias cronicas que afectan tanto la capacidad pulmonar
como los mecanismos de control de la respiracion (21). En el caso de los recién
nacidos, especialmente los prematuros, este diagnostico suele presentarse en
aquellos que padecen el sindrome de dificultad respiratoria, lo cual altera su

capacidad para respirar de manera efectiva (22).
Lactancia materna ineficaz

Al respecto la NANDA, describe la lactancia materna ineficaz como la incapacidad
de la madre para amamantar al bebé de manera efectiva, lo que puede resultar en
una ingesta inadecuada de leche materna por parte del recién nacido (23). En
consecuencia, la lactancia materna ineficaz puede llevar a problemas de nutricion
y crecimiento en el bebé, ademas de afectar el vinculo madre-hijo (24). Por otro
lado, segun la OMS, la lactancia materna exclusiva es aconsejada durante los
primeros seis meses de vida, ya que guarda una relacion directa con el bienestar
tanto del nifio como de la madre (25). La falta de éxito en la lactancia puede
provocar frustracion y estrés emocional tanto en la madre como en el bebé,
generando un ciclo que puede afectar ain mas la capacidad de amamantar de
forma eficaz (26). Ademas, en el caso de los nacidos, una lactancia materna
ineficaz puede manifestarse en signos como pérdida de peso, deshidratacion y
llanto persistente, indicando que no estan recibiendo la cantidad adecuada de leche
(27).

Proteccidén ineficaz

Al respecto, la NANDA define la proteccion ineficaz como un estado en el cual la

persona presenta una disminucion en su capacidad para defenderse de amenazas
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internas o externas que comprometen su salud (23). Por otro lado, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la proteccién eficaz es esencial para tener un
estado de salud 6ptimo, especialmente en entornos donde la exposicion a factores
de riesgo es alta (28). La falta de proteccién adecuada puede generar estrés fisico
y emocional, disminuyendo la capacidad del organismo para responder a agentes
nocivos (29). Ademas, en personas con proteccion ineficaz, pueden observarse
manifestaciones como mayor susceptibilidad a infecciones, retraso en la
recuperacion de lesiones o enfermedades, y una percepcion reducida de su
capacidad para cuidarse, lo que refuerza la necesidad de intervenciones oportunas

y especificas para abordar esta condicion (30).
Riesgo de hipotermia neonatal

Al respecto, la NANDA-I describe el riesgo de hipotermia neonatal como la
posibilidad de que un neonato experimente una baja temperatura, lo cual puede
afectar negativamente sus funciones fisioldgicas (31). En consecuencia, este
diagnostico implica que los neonatos, especialmente los prematuros, son mas
vulnerables debido a su limitada capacidad para generar y conservar calor, lo que
puede llevar a complicaciones como hipoglucemia, hipoxia y acidosis metabdlic
(32). Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que la
prevencion de la hipotermia neonatal es fundamental desde el momento del
nacimiento, recomendando practicas como el contacto piel con piel inmediato y el
uso de métodos de calentamiento pasivo para evitar pérdidas de temperatura (33).
La falta de control adecuado de la temperatura en los recién nacidos puede generar
un ciclo de estrés fisiologico, afectando la estabilidad metabdlica y aumentando el

riesgo de infecciones y complicaciones respiratorias (34).
Riesgo de nivel de glucemia inestable

Al respecto, la NANDA-I describe el riesgo de nivel de glucemia inestable como la
posibilidad de que una persona experimente fluctuaciones anormales en los niveles
de glucosa en sangre, lo que puede comprometer su bienestar metabdlico y
fisioloégico (31). Los neonatos, sobre todo en prematuro con bajo peso, tienen
reservas limitadas de glucosa y una capacidad reducida para regular sus niveles

debido a la inmadurez de su sistema metabdlico (35). Por otro lado, la OMS resalta
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gue mantener niveles estables de glucosa en sangre es fundamental para el
funcionamiento normal del organismo, especialmente en poblaciones vulnerables
como neonatos, por lo que recomienda monitorear los niveles de glucosa
regularmente y realizar intervenciones oportunas (36). Las intervenciones
tempranas incluyen el monitoreo frecuente de los niveles de glucosa y la
administracion de glucosa intravenosa o alimentacion adecuada para estabilizar los

niveles en casos criticos (37).

1.2 Caso clinico

En Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en sala de partos ingresa la paciente
EHM, acompafiada de su esposo, el dia 19/9/2024, a las 14:00 am, el parto fue
expulsivo, eutdcico, con liquido amniotico claro y presentacion cefalica, el recién
nacido es de sexo masculino, al aplicar el test de Apgar, se obtiene un puntaje de
6 al 1 minuto y 7 a los 5 minutos, recién nacido presenta dificultad para respirar,
con presencia de secreciones en las cavidades nasales, se realiza aspiracion de
secreciones, y se administra oxigeno, al realizar la atencién inmediata se observa
retraccion subcostal solo visible, quejido respiratorio audible por estetoscopio,
retraccion xifoidea marcada y aleteo nasal visible, test de Silverman igual a 6
puntos, recién nacido presenta dificultad respiratoria moderada; de inmediato, es

traslado a la unidad de cuidados neonatales, donde recibe oxigeno por Halo.

A la evaluacién en la unidad de cuidados neonatales, se valora que la edad
gestacional del recién nacido es de 34 semanas (pretérmino), pabellén auricular
parcialmente incurvado en el superior, glandula mamaria palpable menor de 5mn,
diametro del pezén mayor de 7.5mm, piel fina lisa, pliegues plantares mal definidas
en la mitad anterior, peso: 2130kg, talla: 40cm, PC 31cm, PT 29cm, PAB 29cm,
presenta leve cianosis a nivel peri oral, Fr: 84X", FC 142X", SAT 92%, T°36.2°C.,

Valoracion Clinica: recién nacido presenta un estado nutricional comprometido, piel
cianética y mucosas orales intactas e hidratadas. Su abdomen es blando y
depresible, con ruidos hidroaéreos audibles, y muestra hipoactividad, se observa
gue los genitales son de configuracibn normal, con secrecién blanquecina. La
evaluacion circulatoria revela cianosis en la cara, térax y extremidades, con una
frecuencia cardiaca inicial de menos de 60 Ipm, que aumenta a 118 Ipm a las 14:45

horas, sin soplos cardiacos a la auscultacién. Los reflejos primarios se encuentran
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alterados: succion negativa, reflejo de Moro negativo, plantar positivo y palmar

negativo.

Madre refiere que es su primer hijo, y estd muy preocupada, cuando lo tuvo en sus
brazos, nunca tomo leche de sus pechos, ahora tiene que extraerla para que se

pueda alimentar bien.

1.3 Valoracién de enfermeria

Valoracion Segun Patrones Funcionales

Patron 1: Percepcién —manejo de la salud

Datos Significativos Dominio / clase

Datos subjetivos

A la 2da hora al nacimiento mama refiere que Dominio 1: Promocion de la

lo nota que esta respirando muy rapido salud

Clase 2: Gestion de la salud
Dato objetivo:

Al evaluarlo el recién nacido, presenta leve
cianosis a nivel peri oral, polipnea con FR
84X’, FC 142X", SAT 92%, T° 36.2°C., peso
con 2130kg, talla 40cm, PC 31cm, PT 29cm,
PAB 29cm

Fuente: Elaboracion propia
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Patrén 1: Percepcién — manejo de la salud

Datos Significativos Dominio / clase

Datos subjetivos

No refiere Dominio 11:

Seguridad/proteccion
Dato objetivo:

Clase 6: Termorregulacion
T°36.2°C., FC 142X, Fr: 84X, peso: 2130kg

A la evaluacion en la unidad de cuidados
neonatales, se valora que la edad
gestacional del recién nacido es de 34

semanas (pretérmino),

Fuente: Elaboracion propia

Patron 2: nutricional — metabdlico

Datos Significativos Dominio /clase

Datos subjetivos

No refiere Dominio 2: Nutriciéon
Dato objetivo:

Recién nacido presenta un estado nutricional
comprometido, piel cianética y mucosas orales intactas
e hidratadas. Su abdomen es blando y depresible, con
ruidos hidroaéreos audibles, y muestra hipoactividad,
se observa que los genitales son de configuracion

normal, con secrecion blanquecina.

Clase 4: Metabolismo

Fuente: Elaboracion propia
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Patréon 2: nutricional — metabdlico

Fuente: Elaboracion propia

Datos Significativos Dominio / clase

Datos subjetivos

Madre refiere que es su primer hijo, y estd muy Dominio 2: Nutricion
preocupada, cuando lo tuvo en sus brazos, nunca Clase 1: Ingestion
tomo leche de sus pechos, ahora tiene que

extraerla para que se pueda alimentar bien.
Dato objetivo:

Su abdomen es blando y depresible, con ruidos
hidroaéreos audibles, se observa que los genitales
son de configuracion normal, con secrecion

blanquecina

Patron 4: Actividad ejercicio

Datos Significativos Dominio /clase

Datos subjetivos

Muestra hipoactividad Dominio 4.

Actividad/reposo
Dato objetivo:

piel ciandtica y mucosas orales intactas e clase 4: Respuestas
hidratadas. Los reflejos primarios se encuentran Cardiovasculares /
alterados: succion negativa, reflejo de Moro Pulmonares

negativo, plantar positivo y palmar negativo.

Fuente: Elaboracion propia
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DIAGNOSTICO ENFERMERO
Primer Diagndstico
Etiqueta diagnostica: deterioro de la ventilacion espontanea

Caracteristicas definitorias: disminucion de la saturacion de oxigeno, incremento

en el uso de masculos accesorios.
Factores relacionados: fatiga de los musculos de la respiracion

Enunciado diagnostico: deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con
fatiga de los musculos de la respiracion evidenciado por disminucion de la

saturacion de oxigeno, incremento en el uso de musculos accesorios.
Segundo diagnostico
Etiqueta diagnostica: lactancia materna ineficaz

Caracteristicas definitorias: incapacidad del lactante de acoplarse al pecho

Factores relacionados: recién nacido prematuro

Enunciado diagnostico: Lactancia materna ineficaz relacionado con
recién nacido prematuro evidenciado por incapacidad del lactante de

acoplarse al pecho.

Tercero diagnoéstico

Etiqueta diagnostica: Proteccion ineficaz

Caracteristicas definitorias: evidenciado por disnea, fatiga, debilidad.
Factores relacionados: mala condicion fisica

Enunciado diagnostico: Proteccion ineficaz relacionado con mala

condicion fisica, evidenciado por disnea, fatiga, debilidad.
Cuarto diagnéstico

Etiqueta diagnostica: riesgo de hipotermia neonatal

Factores relacionados: Apgar bajo p/r RN con bajo peso al nacer, neonato

prematuro.

Enunciado diagndéstico: Riesgo de hipotermia factor relacionado, Apgar bajo,

recién nacido con bajo peso al nacer, neonato prematuro.
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Quinto diagnostico

Etiqueta diagnostica: riesgo de nivel de glucemia inestable

Factores relacionados: recién nacido prematuro, recién nacido con bajo peso al

nacer.

Enunciado diagndstico: riesgo de nivel de glucemia inestable factor

relacionado recién nacido prematuro, recién nacido con bajo peso al nacer.

1.4 Priorizacién de diagndéstico de enfermeria

1.

Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con fatiga de los
musculos de la respiracion metabolismo alterado evidenciado por
disminucién de la saturacion de oxigeno, incremento en el uso de masculos

accesorios.

Lactancia materna ineficaz relacionado con recién nacido prematuro

evidenciado por incapacidad del lactante de acoplarse al pecho.

Proteccion ineficaz relacionado con mala condicion fisica, evidenciado por

disnea, fatiga, debilidad.

Riesgo de hipotermia factor riesgo, Apgar bajo, recién nacido con bajo peso

al nacer, neonato prematuro.

riesgo de nivel de glucemia inestable factor riesgo, recién nacido prematuro,

recién nacido con bajo peso al nacer.
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CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio

El actual estudio adopta un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental y
descriptivo. Se lleva a cabo una investigacion de un caso clinico centrado en la
patologia de un paciente, empleando las referencias de los liboros NANDA, NOC y
NIC. La conclusion se basa en los resultados obtenidos en enfermeria respaldados
por evidencia. Realizado por distintas especialidades en el &mbito de la salud, este
estudio de caso se presenta como una investigacion exhaustiva del distrés
respiratorio. Se emplean diversos criterios y métodos para explorar a fondo los
problemas sociales relacionados.

2.2 Poblacion

La poblacion de estudio esta constituida por 1 paciente neonato con diagnostico de
distrés respiratorio, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2024.
2.3 Procedimiento de recoleccion de datos
2.3.1 Autorizacion y coordinacion previas paralarecoleccion de datos:

Para dar inicio a la recopilacion de datos, se brindd a la madre informacion acerca
de la presente investigacion. La paciente respondié de manera amable y concedio
su autorizacion, facilitando asi la coordinacion con el personal que estaba de turno
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.
2.3.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se llevo a cabo en setiembre de este afio. Se presentd una
solicitud de autorizacion al jefe de personal del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, quien respondié6 de manera satisfactoria, asignando un dia especifico
para llevar a cabo la valoracion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales. Al concluir la evaluacién del paciente, se verific el correcto llenado.
2.2.3 Técnica de recoleccion de datos:

Se hizo empleo de la técnica de observacion a través de entrevistas,

permitiéndonos recopilar la informacion esencial para nuestra investigacion.
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2.3.4. Instrumento de recolecciéon de datos:

Para recabar la informacién, se utilizo el instrumento del formato de valoracién de
los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, mediante el cual se recolectaron

datos y se evalué al paciente neonato con respecto a cada patrén.
2.4 Método de andlisis

Concluyendo la recopilaciéon de datos del paciente de edad avanzada, se procedi6
a la transcripcion y aplicacion de las taxonomias NANDA, NIC y NOC utilizando sus
codificaciones proporcionadas por los autores de cada libro. Incorporandose en las

tablas y se interpretd segun criterio para lograr satisfacer al paciente.

2.5 Aspectos éticos

Principio de autonomia

Se proporciono informacion detallada la madre del recién nacido sobre el uso de la
informacion recolectada, asegurando su consentimiento informado y respetando
sus decisiones en relacion con el cuidado del neonato. Asimismo, se brindd espacio
para expresar sus preocupaciones y necesidades, mientras que el personal de la

UCIN fue informado del estudio para garantizar una atencion coordinada.

Principio de beneficencia

Se explicé al personal de salud la importancia de los cuidados profesionales de
enfermeria en el manejo del sindrome de distrés respiratorio, destacando los
beneficios para la calidad de atencion y el bienestar del neonato, promoviendo

practicas basadas en evidencia para optimizar los resultados clinicos.

Principio de no maleficencia

Se respondio a todas las preguntas de la madre sobre el cuidado del recién nacido,
asegurando que las intervenciones y procedimientos no comprometerian su salud
ni su integridad. Del mismo modo, se garantiz6 al personal de salud que las

acciones del estudio respetarian los estandares éticos y clinicos.
Principio de justicia
Se garantiz6 el respeto de sus derechos y se evitd cualquier forma de

discriminacion; promoviendo un ambiente de respeto y cortesia hacia los padres y

el personal del servicio, asegurando la proteccién de los intereses del neonato.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Intervencidén de enfermeria
3.1.1 Plan de cuidados vinculacion taxonémica

Tabla 1. Diagnéstico de enfermeria: deterioro de la ventilacién espontanea relacionado con fatiga de los musculos de la
respiraciéon metabolismo alterado evidenciado por disminucion de la saturacion de oxigeno, incremento en el uso de masculos
accesorios.

Diagnostico Criterios deIntervenciones de Enfermeria Fundamento de las intervenciones de Evaluacion de
Enfermeria Evaluacion NOC NIC Enfermeria logro NOC
NANDA
Noc: NIC: Ayuda a la ventilacion Noc:
dO;T'I!(I;\l(;:f Estado cardio ACTIVIDADES: FaIC|I|tar el |ntercamb|o (Ije aire .en I.qs Estado cardio
activida pulmones para mejorar la respiracion y
ulmonar (0402 o . o ulmonar (0402
reposo P ( ) 1. mantener una via aerea mantener una oxigenacion adecuada P ( )
INDICADORES: permeable ) _ _ INDICADORES:
clase 4: Garantiza el paso del aire para evitar
respuestas 040201: 2. iniciar los esfuerzos de obstrucciones. 040201:
cardiovasculares frecuencia reanimacion Segl]n . . . frecuencia
i 00033 / cardiaca apical corresponda. Permite gstab ﬂ[l.zar al paciente en cardiaca apical
codigo: emergencias criticas. .
pulmonares (moderado 3) 3. Posicionar al paciente de Mei int b | (ninguno 5)
deteri de | 040208: manera que se optimice eIJora €l Intercamblio gaseoso en [0S 040208:
€ e_”orP', ¢la frecuencia la relacién entre puimones. frecuencia
ventilacion . . N L, . . .
espontanea respiratoria ventilacién y perfusion. Detecta alteraciones pulmonares para respiratoria (leve
relacionado con (sustancial 2) 4 auscultar los  ruidos ajustar el tratamiento. 4)
fatga de los  040210: respiratorios Identifica agotamiento respiratorio y 040210:
mus_culo_s de la sa'furamon de 5. Monitorizar la presencia necesidad de soporte. saFurachn de4
respiracion 0XIgeno de signos de fatiga en los Previene hipoxia y mantiene niveles oxigeno (leve 4)
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metabolismo
alterado
evidenciado por
disminuciéon de
la saturacion de
oxigeno,
incremento en el
uso de musculos
accesorios.

(moderado 3)
Noc:

estado
respiratorio
(0415)

musculos respiratorios.

iniciar 'y mantener el
oxigeno suplementario
segun prescripcion.

INDICADORES: NIC 3300: Oxigenoterapia
041502:usode ACTIVIDADES:

musculos
accesorios
(moderado 3)

041503: aleteo
nasal (moderado
3)

1.

Ajustar el flujo de
oxigeno segun la
indicacion médica.
Verificar el
funcionamiento
adecuado del equipo de
oxigenoterapia.

Realizar un monitoreo
continuo de la saturacién
de oxigeno con
pulsioximetro.

Inspeccionar
regularmente la
permeabilidad de la via
aérea.

Evaluar signos de
intolerancia a la terapia
de oxigeno.

adecuados de oxigeno.

Administrar oxigeno suplementario para

prevenir 0

tratar la hipoxemia,

optimizando el intercambio gaseoso y el
suministro de oxigeno a los tejidos

1)

2)

3)

4)

5)

Ajustar el flujo de oxigeno segun la
indicacion médica: Garantiza la
administracion adecuada de oxigeno
para evitar hipoxemia o hiperoxia.
Verificar el funcionamiento adecuado
del equipo de oxigenoterapia: Evita
fallos  técnicos que puedan
comprometer el tratamiento.

Realizar un monitoreo continuo de la
saturacion de oxigeno con
pulsioximetro: Permite valorar la
eficacia de la intervencion y detectar
cambios en tiempo real.

Inspeccionar regularmente la
permeabilidad de la via aérea:
Asegura que no existan
obstrucciones que dificulten la
oxigenacion.

Evaluar signos de intolerancia a la
terapia de oxigeno: Previene
complicaciones como irritacion de las
mucosas o atelectasias.

Noc:

estado
respiratorio
(0415)

INDICADORES:
041502: uso de

musculos
accesorios
(ninguno 5)

041503: aleteo
nasal (leve 4)

Fuente: Datos obtenidos de la valoracién de neonato con distrés respiratorio.
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Figura 1. La evaluacion de porcentajes de los resultados obtenidos del Diagnéstico de Enfermeria: deterioro de la ventilacion espontanea
relacionado con fatiga de los muasculos de la respiracion metabolismo alterado evidenciado por disminucion de la saturacién de oxigeno,
incremento en el uso de musculos accesorios.

Diagnostico
Enfermeria NANDA

Criterios de Evaluacion NOC Intervenciones de Enfermeria
NIC

Colocar un aspa (x) en el
casillero segun corresponda

Se No se En

ejecuto ejecutd proceso

dominio: 4 actividad /
reposo

clase 4: respuestas
cardiovasculares/
pulmonares

cddigo: 00033
deterioro de la
ventilaciéon
espontanea
relacionado con fatiga
de los musculos de la
respiracion
metabolismo alterado
evidenciado por
disminucion de la
saturacion de oxigeno,

incremento en el uso de

musculos accesorios.

Noc: Estado cardio pulmonar
(0402)

INDICADORES:

040201: frecuencia cardiaca
apical (moderado 3)

040208: frecuencia respiratoria
(sustancial 2)

040210: saturacién de oxigeno
(moderado 3)

Noc: estado respiratorio (0415)
INDICADORES:

041502: uso de musculos
accesorios (moderado 3)

041503: aleteo nasal
(moderado 3)

aprwDdE

6.

4.
5.

NIC: Ayuda a la ventilacion

ACTIVIDADES:

mantener una via aérea permeable

iniciar los esfuerzos de reanimacién segun corresponda.
Posicionar para optimizar la ventilacion y la perfusion.
Realizar la auscultacién de los ruidos respiratorios.
Evaluar los signos de fatiga en los mdusculos
respiratorios.

Administrar y mantener el oxigeno suplementario segin
la indicacion médica.

NIC 3300: Oxigenoterapia

ACTIVIDADES:

Ajustar el flujo de oxigeno segun la indicacion médica.
Verificar el funcionamiento adecuado del equipo de
oxigenoterapia.

Realizar un monitoreo continuo de la saturacién de
oxigeno con pulsioximetro.

Inspeccionar la permeabilidad de la via aérea.

Evaluar signos de intolerancia a la terapia de oxigeno

88%
12%

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de neonato con distrés respiratorio.

Respecto a la figura, se puede sefalar que el 88% de las intervenciones que se llevé a cabo fueron ejecutadas satisfactoriamente y dieron

buenos resultados en la mejoria del paciente, mientras que el 12 % estan en proceso.
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Tabla 2.

incapacidad del lactante de acoplarse al pecho.

Diagnéstico de enfermeria: Lactancia materna ineficaz relacionado con recién nacido prematuro evidenciado por

Diagnostico Criterios delntervenciones de Enfermeria Fundamento de las intervenciones de Evaluacion de logro
Enfermeria  Evaluacion NOC NIC Enfermeria NOC
NANDA

Noc: [1004] NIC: [5244] Asistencia en la  Proporcionar apoyo y orientacion a las Noc: [1004]
dominio 2: Estado Lactancia Materna madres para facilitar el inicio y  Estado
nutricion INUIHCLOhaI del ACTIVIDADES: mantenimiento de la lactancia materna. EUt;ICI?naI:

) actante actante
'Claset'l'- INDICADORES: 1. Valorar la ~capacidad del 1 ite identifi dificultad I INDICADORES:
ingestion : recién nacido para succionar : perm.lite [ elntl |ca|r ificu tades en la ;
codigo: 00104 100401: Peso y acoplarse al pecho. succion y el acoplamiento. 100401: Peso
L actancia C(glrpora:j | 2. Posicionar al recién nacido y 2. mgjora Ila tr.ansferenua de leche y cc(;rporalj |
materna adegua 0 pqra 6} a la madre para favorecer el evita molestias. adezua 0 pe.lra ell
ineficaz eda gestac(;ona acoplamiento  correcto al 3. Ensefiar técnicas para estimular la el' ad gestaciona
relacionado (1 inadecuado) pecho. succion facilita el inicio exitoso de la (Eeramdentze)

. ) - , adecuado
con.;euen 11?0495.(15UCCIOH 3 Ensefar a la madre técnicas lactancia. 100405: Succie
hacido ;a(Tcn:/a .urante para estimular el reflejo de 4. Proporcionar soporte emocional fecti .du00|on
prgc;natqrczj (? ac ancu? succion del recién nacido. refuerza la confianza de la madre y Ie TCt':/a _urante
evidenciado igeramente f . . a lactancia

. avorece el vinculo con el bebé.
por adecuado 2) 4. Proporcionar soporte (moderadamente
incapacidad Noc: 0401 emocional y confianza a la 5. Supervisar la duracion de las tomas  gdecuado 3)
del lactante de oc: [ , ] madre durante las sesiones asegura que el lactante reciba los
| | Lactancia de lactancia nutrientes necesarios Noc: [0401]
acopiarse a Materna ' ' Lactancia
pecho. 5. Supervisar la duracion de las Materna

tomas de leche.
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INDICADORES: NIC: [1160] Monitorizacion
Nutricional

ACTIVIDADES:

040103:
Capacidad del
lactante para
acoplarse al
pecho
(ligeramente
adecuado 2)

040105:
Transferencia
efectiva de leche
materna
(moderadamente
adecuado 3)

1)

2)

3)

4)

5)

Registrar el peso diario del
recién nacido para evaluar la
ganancia ponderal.

Observar y documentar la
cantidad de leche transferida

durante cada sesi6n de
lactancia.
Evaluar la presencia de

signos de deshidratacion en el
lactante.

Educar a la madre sobre la
importancia de una dieta
balanceada para optimizar la
calidad de la leche.

Reforzar el uso de
dispositivos auxiliares (como
pezoneras) si son hecesarios
para mejorar la succion.

Observar y registrar  datos
relacionados con la ingesta
nutricional para identificar
desequilibrios y evaluar la eficacia de

las intervenciones

1) Registrar el peso diario
permite evaluar si el recién
nacido esta alcanzando un
crecimiento adecuado.

2) Observar y documentar la
cantidad de leche transferida
asegura que el lactante
reciba suficiente nutricion.

3) Evaluar signos de
deshidratacion permite
identificar riesgos y prevenir
complicaciones graves.

4) Educar sobre wuna dieta
balanceada garantiza la
calidad de la leche y el
bienestar del lactante.

5) Reforzar el uso de
dispositivos auxiliares mejora
la succion y facilita la
lactancia eficaz.

INDICADORES:

040103:
Capacidad del
lactante para
acoplarse al
pecho
(sustancialmente
adecuado 4)

040105:
Transferencia
efectiva de leche
materna
(sustancialmente
adecuado 4)

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de neonato con distrés respiratorio.
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Figura 2. La evaluacion de porcentajes de los resultados obtenidos del Diagnéstico de Enfermeria: Lactancia materna ineficaz relacionado

con recién nacido prematuro evidenciado por incapacidad del lactante de acoplarse al pecho.

Diagnostico Criterios de Evaluacion Intervenciones de Enfermeria Colocar un aspa (x) en el
Enfermeria NOC NIC casillero segun corresponda
NANDA Se No En
ejecuto se ejecutdé Proceso
Noc: [1004] Estado NIC: [5244] Asistencia en la Lactancia Materna
dominio 2:  Nutricional del lactante Actividades:
nutricion INDICADORES: : g : .
1. Valorar la capacidad del recién nacido para succionar y acoplarse al 65% 35%

clase 1: 100401: Peso corporal pecho.
ingestiéon adecuado para la edad 2. Posicionar al recién nacido para favorecer el acoplamiento correcto al

o gestacional (1 inadecuado) pecho.
ggfc')%‘): 100405 Succién efectiva 3. Ensefiar a la madre técnicas para estimular el reflejo de succion del

recién nacido.

durante la lactancia

. . 4. Proporcionar soporte emocional y confianza a la madre durante las
Lactancia (ligeramente adecuado 2) P P y

sesiones de lactancia.

mg}iecrgf Noc: [0401] Lactancia 5. Supervisar la duracién de las tomas de leche.
) Materna NIC: [1160] Monitorizacién Nutricional
relacionado
con recién INDICADORES: Actividades:
nacido 040103: Capacidad del 1) Registrar el peso diario del recién nacido.
prematuro lactante para acoplarse al 2) Observar y documentar la cantidad de leche transferida durante cada
evidenciado  achg (ligeramente sesion de lactancia.
por . adecuado 2) 3) Evaluar la presencia de signos de deshidratacion en el lactante.
incapacidad

4) Educar a la madre sobre la importancia de una dieta balanceada para
optimizar la calidad de la leche.

5) Reforzar el uso de dispositivos auxiliares (como pezoneras) si son
necesarios para mejorar la succion.

del lactante  040105: Transferencia

de acoplarse efectivade leche materna

al pecho. (moderadamente
adecuado 3)

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de neonato con distrés respiratorio.

Respecto a la figura, se puede sefialar que el 65% de las intervenciones que se llevé a cabo fueron ejecutadas satisfactoriamente y dieron
buenos resultados en la mejoria del paciente, mientras que el 35 % estan en proceso.
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Tabla 3. Diagnostico de enfermeria: Proteccién ineficaz relacionado con mala condicién fisica, evidenciado por disnea, fatiga y

debilidad
Diagnostico Criterios de evaluacion Intervenciones de enfermeria Fundamento de las Evaluacién del logro
enfermeria NOC NIC intervenciones de NOC
NANDA enfermeria
Dominio 1: NOC: Estado inmune NIC: 6540 - Control de Minimizar el riesgo de NOC: 0802 - Estado
zrolmoc:og Indicadores (0702): infecciones ';rar?sfmlspn y desarrollo El;ilggco del
e lasalu i . e infecciones.
Clase 2: 190801 - Respuesta Actividades: _
: . . . Indicadores:
Gestion de la Inflamatoria adecuada 1. Realizar lavado de manos
salud (deviacion moderada del adecuado antes y después de Lavado de manos elimina 080201: Patron
Cédigo: rango normal 3). manipular al recién nacido. patdbgenos y previene la respiratorio adecuado
00043 190805 - Ausencia de signos 2. Usar equipo de proteccion Fr?nsmlswn de (deviacion Ilive del
Proteccion de infeccion  (deviacion personal (EPP), como guantes Infecciones. rango normal 4).
ineficaz moderado del rango normal y mascarillas, durante los Uso de EPP protege tanto 080204 Tono
. 3).. procedimientos. al recién nacido como al muscular acorde a la
relacionado | d ud d dad tacional
con mala NOC: Conservacion de la 3. Limpiar y desinfectar pirsor]a € S"’;u € eda. y gles auor(;al
condicion Energia (0002) superficies y equipos médicos Infecciones cruzadas. (deviacion Iive €
fisica, Indicadores: utilizados en el cuidado del Desinfectar  superficies rango normal 4).
evidenciado ' neonato. reduce el riesgo de NOC: 0703 -
i 070301: Capacidad del i iG i (4
po.r disnea, p 4. Vigilar el estado de los proljferaC|or,1. bacteriana Conse,rvacmn de la
fatiga y Neéonato  para  mantener di iy , . en areas criticas. Energia
. ispositivos invasivos
debilidad periodos de descanso (a ol t Vigi gi " indicadores:
veces demostrado 3). ((jcanu as, cazer.efs) -,para Vigilar -ISp(;)SI ivos ;
_ Ny etectar signos de infeccion. invasivos permite detectar o-nan;. Capacidad del
070303: ~ Reduccion ~ de 5. Educar a los cuidadores sobre infecciones  en etapas neonato para mantener
signos de fatiga durante la ™ iniciales 'y prevenir b

alimentacion o manipulacién
(a veces demostrado 3).

practicas de higiene en el
manejo del recién nacido.

complicaciones.

Educar a los cuidadores

periodos de descanso
(siempre demostrado

31



NIC: 6482-Manejo ambiental:
confort

Actividades:

Reducir estimulos externos
como ruido o luz en el entorno
del neonato.

Proporcionar periodos
ininterrumpidos de descanso
entre manipulaciones.

Utilizar técnicas de contencién
y posicibn adecuada para
generar confort.

Evitar manipulaciones
innecesarias que puedan
agotar al neonato.

Evaluar la respuesta del
neonato al manejo para ajustar
las intervenciones.

asegura la continuidad de
las medidas de
prevencion en el hogar.

Modificar el entorno para
promover la comodidad
fisica, emocional y social
del paciente

Disminuye el estrés y el
consumo energético.

Promueve la
recuperacion fisica y la
homeostasis del neonato.

Generan confort y
reducen la disnea y fatiga.

Conserva la energia para
funciones vitales.

Permite ajustar el
cuidado de acuerdo con
su estado actual.

5).

070303: Reduccion de
signos de fatiga
durante la alimentacion
0 manipulacion
(frecuentemente
demostrado 3).

Fuente: datos obtenidos de la valoracion del adulto medio.
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Figura 3. evaluacion de porcentajes de los resultados alcanzados. Diagndéstico de enfermeria: Proteccion ineficaz relacionado con mala
condicion fisica, evidenciado por disnea, fatiga y debilidad.

Diagnostico
enfermeria
NANDA

Criterios de evaluacién NOC Intervenciones de enfermeria NIC

Colocar un aspa (x) en el
casillero segun
corresponda

Se no se En
ejecuto ejecuto proceso

Dominio 1:
Promocioén de la
salud

Clase 2: Gestion
de la salud
Caodigo: 00043
cion ineficaz
relacionado  con
mala condicion
fisica, evidenciado
por disnea, fatiga y
debilidad

NOC: Estado inmune
Indicadores (0702):

190801 - Respuesta
inflamatoria  adecuada
(deviacion moderada del
rango normal 3).

190805 - Ausencia de
signos de infeccién
(deviacion moderado del
rango normal 3)..

NOC: Conservacion de
la Energia (0002)

Indicadores:

070301: Capacidad del
neonato para mantener
periodos de descanso (a
veces demostrado 3).

NIC: 6540 - Control de infecciones

Actividades:

1. Realizar lavado de manos adecuado antes y después de
manipular al recién nacido.

2. Usar equipo de proteccion personal (EPP), como guantes
y mascarillas, durante los procedimientos.

3. Limpiar y desinfectar superficies y equipos médicos
utilizados en el cuidado del neonato.

4. Vigilar el estado de los dispositivos invasivos (canulas,
catéteres) para detectar signos de infeccion.

5. Educar a los cuidadores sobre practicas de higiene en el
manejo del recién nacido.

NIC: 5244 - Fomento del Descanso
Actividades:

1. Reducir estimulos externos como ruido o luz en el entorno
del neonato.

2. Proporcionar periodos ininterrumpidos de descanso entre

85% 15%
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070303: Reduccion de manipulaciones.
signos de fatiga durante
la alimentacion 0

manipulacién (a veces
demostrado 3). 4. Evitar manipulaciones innecesarias que puedan agotar al

neonato.

3. Utilizar técnicas de contencion y posicion adecuada para
generar confort.

5. Evaluar la respuesta del neonato al manejo para ajustar las
intervenciones.

Fuente: Datos obtenidos de las realizaciones de las intervenciones realizadas.

En relacion con la figura, se puede determinar que el 85% de las intervenciones fueron realizadas, en tanto que el 15% estan en
proceso, en efecto se obtuvieron buenos resultados en la mejoria del paciente, debido a que el recién nacido, aun presenta

hipotonia.
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Tabla 4.

Diagnoéstico de enfermeria:

Riesgo de hipotermia factor de riesgo, Apgar bajo, recién nacido con bajo peso al

nacer, neonato prematuro.

Diagnostico Criterios delntervenciones de Enfermeria Fundamento de las intervenciones de  Evaluacién de logro
Enfermeria Evaluacion NOC NIC Enfermeria NOC
NANDA
Noc: [0800] NIC: [3900] Regulacion de la Mantener y controlar la temperatura  Noc: [0800]
dominio 11: termorregulacion: temperatura neonatal corporal del neonato dentro de unrango ~ Regulacion
i recién nacido i térmica neonatal
Segu I’Id.é,ld / ACTIVIDADES: adecu.ado. para prevenir
proteccion INDICADORES: complicaciones. INDICADORES:
) 1. Monitorear la temperatura
clase 6: . gzcr)r?p?elré ra rectal, axilar o cutanea del ?grggggtura
termorregulacion corporal dentro neonato segun protocolo. Monitorear la temperatura detecta  corporal dentro
codigo: 00253 del rango 2. Colocar al neonato en una alteraciones tempranas en la  del rango
Riesqo de esperado incubadora  con  control termorregulacion. esperado (no
hi ? _ (sustancialmente térmico ajustable. U - cubad comprometido 5)
ipotermia comprometido 2) y _ sar incubadora asegura un _
factor de riesgo, 3. Proteger al recién nacido de ambiente térmico controlado. Ausencia de
Apgar baio 080002: corrientes de aire o signos de
F’@_', J d Ausencia de exposicion prolongada al Proteger de corrientes de aire  hipotermia (piel
recui)n hacido | signos de ambiente frio. previene pérdidas de calor por fria,
con bajo peso a hipotermia (piel 4. Utilizar mantas térmicas o conveccion. extremidades
nacer, neonato fria, _ gorros para  disminuir la 3 o palidas)
prematuro. extremidades pérdida de calor. Utilizar mantas y gorros minimiza la (levemente
palidas) B pérdida de calor por radiacion y  comprometido 4)
(sustancialmente 5. Verificar y mantener la conduccion :
: : Noc: [2102]
comprometido 2) humedad adecuada dentro | H dad _ Adaptacion
: Mantener la umeda evita R
Noc: [0117- de la incubaclora. érdidas de calor por evaporacion fisiologica del
Adaptacion del P P P ' neonato
prematuro
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INDICADORES: NIC:

011701: Tono
muscular
adecuado para la
edad gestacional
(sustancialmente
comprometido 2)

011703:
Coloracion
normal de la piel
(sustancialmente
comprometido 2)

1)

2)

3)

4)

5)

[3762] Cuidados para

neonatos en riesgo de hipotermia
ACTIVIDADES:

Realizar contacto piel a piel
(método madre canguro)
para estabilizar la
temperatura.

Evitar la manipulacion
excesiva del neonato para
minimizar la pérdida de calor.

Administrar liquidos o leche
materna tibia para ayudar a la
termorregulacion interna.

Cubrir al neonato
inmediatamente después del
bafio con una toalla tibia y
seca.

Inspeccionar regularmente la
piel para detectar signos
tempranos de hipotermia.

Implementar

intervenciones

dirigidas a prevenir la pérdida de
calor y mantener una temperatura
corporal adecuada en neonatos.

1)

2)

3)

4)

5)

El contacto piel a piel
estabiliza la temperatura
corporal del neonato.
Reducir la manipulacion
excesiva evita pérdidas de
calor innecesarias.
Administrar liquidos tibios
favorece la  regulacion
térmica interna.

Cubrir al neonato después
del bafio previene la pérdida
de calor por evaporacion.
Inspeccionar la piel permite
identificar hipotermia de
forma temprana.

INDICADORES:

011701: Tono
muscular
adecuado para la
edad gestacional
(levemente
comprometido 4)

011703:
Coloracion
normal de la piel
(moderadamente
comprometido 3)

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de neonato con distrés respiratorio.
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Figura 4. La evaluacién de porcentajes de los resultados obtenidos del Diagndstico de Enfermeria: Riesgo de hipotermia factor de riesgo,
Apgar bajo, recién nacido con bajo peso al nacer, neonato prematuro.

Diagnostico Criterios de Evaluacion NOC Intervenciones de Enfermeria NIC

Enfermeria

Colocar un aspa (x) en el
casillero segun corresponda

NANDA

Se ejecuto No se En
ejecutd Proceso

Noc: [0800] termorregulacion:
Dominio 11: recién nacido

Seguridad /- |\ - ADORES:
proteccion 1.
080001: Temperatura corporal
clase 6:
dentro del rango esperado 2.
termorregulac ) .
4n (sustancialmente comprometido 2) 3.
- 080002: Ausencia de signos de
codigo: hipotermia (piel fria, extremidades 4
00253 ' 5.

palidas) (sustancialmente
Riesgo de comprometido 2)

NIC: [3900] Regulacién de latemperatura neonatal
ACTIVIDADES:

Monitorear la temperatura rectal, axilar o cutanea del neonato segun
protocolo.

Colocar al neonato en una incubadora con control térmico ajustable.
Proteger al recién nacido de corrientes de aire o exposiciéon prolongada al
ambiente frio.

Utilizar mantas térmicas o gorros para disminuir la pérdida de calor.
Verificar y mantener la humedad adecuada dentro de la incubadora.

NIC: [3762] Cuidados para neonatos en riesgo de hipotermia

hipotermia ACTIVIDADES:

Noc: [0117-Adaptacién del

factorde o ematuro INDICADORES: 1)

riesgo, Apgar

bajo, recién 011701: Tono muscular adecuado
nacido con para la edad gestacional

bajo peso al (sustancialmente comprometido 2)

nacer, 011703: Coloracién normal de la

neonato piel (sustancialmente comprometido 4)
prematuro. oy

2)

3)

6)

Realizar contacto piel a piel (método madre canguro) para estabilizar la
temperatura.

Evitar la manipulacion excesiva del neonato para minimizar la pérdida de
calor.

Administrar liquidos o leche materna tibia para ayudar a la termorregulacion
interna.

Cubrir al neonato inmediatamente después del bafio con una toalla tibia y
seca.

Inspeccionar regularmente la piel para detectar signos tempranos de
hipotermia.

15%
85%

Fuente: Datos obtenidos de la valoracién de neonato con distrés respiratorio.

Respecto a la figura, se puede sefialar que el 85% de las intervenciones enfocadas en la regulacion térmica y cuidados especificos fueron
ejecutadas con éxito, en tanto que, el 15% estan en proceso, en vista de que el recién nacido se encuentra en proceso de adaptacion.
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Tabla 5. Diagnostico de enfermeria: Riesgo de nivel de glucemia inestable factor riesgo, recién nacido prematuro, recién nacido

con bajo peso al nacer.

Diagnostico
enfermeria NANDA

Criterios de
evaluaciéon NOC

Intervenciones de
enfermeria NIC

Fundamento de las

intervenciones de enfermeria

Evaluacién del logro
NOC

Dominio 2: Nutricion
Clase 4: Metabolismo
Cédigo: 00179
Riesgo de nivel de
glucemia inestable
factor riesgo, recién
nacido prematuro,
recién nacido con bajo
peso al nacer.

NOC : 2300-Nivel
de glucemia

Indicadores:

230001 - 1.

Mantiene niveles
normales de

glucosaen sangre

(desviacién
moderada del
rango normal 3).

3
230003 - Previene
fluctuaciones de
glucosa

(desviacion 4.

moderada del
rango normal 3).

NOC: 1020-
Estado
nutricional del
lactante

Indicadores:

NIC: 2120-Manejo de la
hiperglucemia

Actividades:

Monitorizar  niveles de
glucosa en sangre del
recién nacido.

Administrar soluciones de
glucosa segun indicacion
médica.

Observar  signos de
hipoglucemia (irritabilidad,
temblores).

Instruir a los padres sobre
el reconocimiento de
sintomas de
descompensacion
glucémica.

Documentar mediciones y
resultados de glucosa
para ajustar tratamiento.

Realizar intervenciones para
controlar y reducir los niveles
elevados de glucosa en
sangre.

Monitorizar glucosa asegura
deteccién temprana de
alteraciones metabdlicas.

Administrar soluciones de
glucosa previene
complicaciones de
hipoglucemia severa.

Observar signos de
hipoglucemia evita progresiéon
a complicaciones
neuroldgicas.

Educar a los padres fortalece
el manejo preventivo en el
hogar.

Documentar datos permite
evaluar la efectividad del
tratamiento.

NOC : 2300-Nivel de
glucemia

Indicadores:

230001 - Mantiene
niveles normales de
glucosa en sangre (sin
del rango normal 5).

230003 - Previene
fluctuaciones de
glucosa (desviacion
leve del rango normal
4).

NOC: Estado
Indicadores:

040201 -
Mantenimiento del
equilibrio metabdlico
(completamente
adecuado 5).

040203 - Estabilidad
del nivel de glucosa
(completamente
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040201 -
Mantenimiento
del equilibrio
metabdlico
(ligeramente
adecuado 2).

040203 -
Estabilidad del
nivel de glucosa
(moderadamente
adecuado 2).

NIC: 1260-Manejo del
peso

Actividades:

Pesar al recién nacido
diariamente en la misma
balanza.

Vigilar el consumo cal6rico
diario del neonato.

Administrar  alimentacion
enteral/parenteral
adecuada al peso vy
condicion del recién
nacido.

Educar a los cuidadores
sobre la importancia de la
lactancia materna 0
férmulas especificas.

Registrar diariamente el
peso y las ingestas del
neonato.

Implementar estrategias para
alcanzar y mantener un peso
corporal saludable a través de
intervenciones nutricionales,
fisicas y conductuales.

Pesar diariamente evalla la
ganancia o pérdida de peso
en tiempo real.

Vigilar consumo calérico
garantiza un aporte adecuado
a las necesidades
metabdlicas.

Alimentacién
enteral/parenteral mejora el
estado nutricional en neonatos
vulnerables.

Educar sobre lactancia
materna fomenta el mejor
alimento para el desarrollo.

Registrar peso e ingesta
respalda el seguimiento
clinico y toma de decisiones.

adecuado 5).

Fuente: datos obtenidos de la valoracion del adulto medio.
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Figura 5. evaluacion de porcentajes de los resultados alcanzados. Diagnostico de enfermeria: Riesgo de nivel de glucemia inestable

factor riesgo, recién nacido prematuro, recién nacido con bajo peso al nacer.

Diagnostico Criterios de evaluacion NOC Intervenciones de enfermeria NIC Colocar un aspa (x) en el
enfermeria casillero segun
NANDA corresponda
Se no se En
ejecuto ejecuto proceso
.Dominio 2: NOC : 2300-Nivel de glucemia NIC: 2300 - Manejo de laglucosa
Nutricién Indicadores: Actividades:
.Clase 4: 230001 - Mantiene niveles 1) Monitorizar niveles de glucosa en sangre del recién nacido.
Metabolismo normales de glucosa en sangre 2) Administrar soluciones de glucosa segun indicacién
.Codigo: (desviacién moderada del rango médica.
00179 normal 3). 3) Observar signos de hipoglucemia (irritabilidad, temblores).
Riesgo de 230003 - Previene fluctuaciones  4) Instruir a los padres sobre el reconocimiento de sintomas 95% 5%
nivel de de glucosa (desviacién moderada de descompensacion glucémica.
glucemia del rango normal 3). 5) Documentar mediciones y resultados de glucosa para
inestable NOC: 1020-Estado nutricional ajustar tratamiento.
factor riesgo, dellactante NIC: 2310 - Control del peso del neonato
recién nacido Indicadores: Actividades:
prematuro, 040201 - Mantenimiento del 1) Pesar al recién nacido diariamente en la misma balanza.
recién nacido €quilibrio metabdlico (ligeramente 2) Vigilar el consumo calérico diario del neonato.
con bajo peso adecuado 2). 3) Administrar alimentacion enteral/parenteral adecuada al
al nacer. 040203 - Estabilidad del nivel de peso y condicion del recién nacido.
glucosa (moderadamente 4) Educar alos cuidadores sobre la importancia de la lactancia
adecuado 2). materna o férmulas especificas.
5) Registrar diariamente el peso y las ingestas del neonato.

ya que el neonato aun presenta bajo peso

Fuente: Datos obtenidos de las realizaciones de las intervenciones realizadas.

En relacion a la figura, se puede determinar que el 95% de las intervenciones fueron realizadas adecuadamente, en tanto que el 5% estan en proceso,
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusioén

El presente estudio clinico se desarroll6 en torno a un recién nacido con sindrome
de distrés respiratorio ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, centrando las intervenciones de
enfermeria en su bienestar integral y en la correcta implementacion del proceso
enfermero segun las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Los resultados obtenidos
evidencian la eficacia de las intervenciones ejecutadas y resaltan areas que

requieren seguimiento.

En relacion con el diagndstico prioritario Deterioro de la ventilacion espontanea, se
logro ejecutar el 88% de las intervenciones planificadas, alcanzando mejoras
significativas en la estabilizacion de la saturacion de oxigeno y disminucion del uso
de musculos accesorios, mientras que el 12% estan en proceso, debido a la
gravedad de la enfermedad. Esto coincide con lo planteado en un estudio que
afirma que, en el caso de los recién nacidos, especialmente los prematuros, este
diagnostico suele presentarse en aquellos que padecen el sindrome de dificultad

respiratoria, lo cual altera su capacidad para respirar de manera efectiva (26).

En cuanto al diagndstico: proteccion ineficaz, se puede determinar que el 85% de
las intervenciones fueron realizadas, en tanto que el 15% estan en proceso, en
efecto se obtuvieron buenos resultados en la mejoria del paciente, debido a que el
recién nacido, aun presenta hipotonia. Al respecto, la NANDA define la proteccion
ineficaz como un estado en el cual la persona presenta una disminucién en su
capacidad para defenderse de amenazas internas o externas que comprometen su
salud (23).

Respecto al diagndstico de Lactancia materna ineficaz, se logré un avance del 65%
en las intervenciones relacionadas con la asistencia y monitorizacion de la
lactancia, destacando la implementacion de técnicas de acoplamiento y el soporte
emocional a la madre, mientras que el 35% de objetivos estan en proceso, debido
a que el neonato aun presenta deficiencias en la succion de la leche materna. Al
respecto la NANDA, describe la lactancia materna ineficaz como la incapacidad de

la madre para amamantar al bebé de manera efectiva, lo que puede resultar en una
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ingesta inadecuada de leche materna por parte del recién nacido (23).

En el diagndstico de Riesgo de hipotermia neonatal, el 85% de las intervenciones
enfocadas en la regulacion térmica y cuidados especificos fueron ejecutadas con
éxito, en tanto que, el 15% estan en proceso, en vista de que el recién nacido se
encuentra en proceso de adaptacion. Al respecto, la NANDA-I describe el riesgo de
hipotermia neonatal como la posibilidad de que un neonato experimente una
disminucién de la temperatura corporal por debajo del rango normal, lo cual puede
afectar negativamente sus funciones fisiolégicas (32).

En relacién al diagnéstico, Riesgo de nivel de glucemia inestable, se puede
determinar que el 95% de las intervenciones fueron realizadas adecuadamente, en
tanto que el 5% estan en proceso, ya que el neonato aun presenta bajo peso. la
NANDA-I describe el riesgo de nivel de glucemia inestable como la posibilidad de
gue una persona experimente fluctuaciones anormales en los niveles de glucosa
en sangre, lo que puede comprometer su bienestar metabdlico y fisiologico (31).
Por otro lado, la OMS resalta que mantener niveles estables de glucosa en sangre
es fundamental para el funcionamiento normal del organismo, especialmente en
poblaciones vulnerables como neonatos, por lo que recomienda monitorear los

niveles de glucosa regularmente y realizar intervenciones oportunas (36).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En referencia al estudio sobre la aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria,

se puede concluir con los dos diagnésticos priorizando:

v

En primer lugar, respecto a la figura 1, se puede concluir que el 90% de
las intervenciones realizadas fueron ejecutadas satisfactoriamente, lo
cual refleja resultados positivos en la mejoria del paciente. Sin embargo,
el 10% restante se encuentra en proceso, debido a que el paciente aln
presenta una leve dificultad para respirar. Por lo tanto, se evidencia un

avance significativo en la mayoria de los casos.

Por otro lado, respecto a la figura 2, se concluye que el 87% de las
intervenciones fueron realizadas de manera exitosa, mientras que el 13%
estan en proceso. Esto se debe a que, durante las intervenciones de
enfermeria, la paciente manifesté una escala EVA de 2/10. En definitiva,
los datos resaltan una evolucion favorable con pocas intervenciones

pendientes.

Asimismo, respecto a la figura 3, se concluye que el 90% de las
intervenciones fueron efectivas y generaron buenos resultados en la
mejoria del paciente. No obstante, el 10% estan en proceso, ya que la
paciente experimentd mejorias en el ritmo, profundidad y esfuerzo
respiratorio. En sintesis, se confirma la efectividad de las intervenciones

implementadas.

Ademas, respecto a la figura 4, se concluye que el 90% de las
intervenciones lograron resultados positivos en la recuperacion del
paciente. Sin embargo, el 10% restante estan en proceso, debido a que
la paciente alun presenta mucosas eritematosas. Por lo tanto, esto
subraya la necesidad de mantener un monitoreo constante para

completar su recuperacion.

Finalmente, respecto a la figura 5, se concluye que el 95% de las

intervenciones fueron realizadas con éxito, mostrando una clara mejoria
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en el estado general del paciente. Sin embargo, el 5% esta en proceso,
puesto que la paciente continia mostrando progresos en su estado de
hidratacion. Por ende, estos resultados destacan la importancia de un

seguimiento exhaustivo en las areas aun pendientes.

5.2 Recomendaciones

v' Se recomienda realizar una valoracién integral del recién nacido al ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), enfocandose en
identificar las alteraciones respiratorias caracteristicas del sindrome de
distrés respiratorio. La valoracion debe incluir el uso de herramientas como
los 11 patrones funcionales de Gordon. Ademas, se debe realizar una
evaluacion constante de los factores de riesgo que pueden agravar la
condicion, como antecedentes perinatales y patologias asociadas, para
planificar cuidados que se ajusten a las necesidades inmediatas del

paciente.

v' Se recomienda disefiar e implementar planes de cuidado individualizados
basados en las caracteristicas y necesidades especificas del recién nacido.
Utilizando diagndsticos de enfermeria segun la taxonomia NANDA, con
resultados esperados (NOC) e intervenciones especificas (NIC), se deben

establecer metas claras y medibles para cada paciente.

v' Se sugiere establecer un sistema de monitoreo continuo que permita evaluar
la respuesta del recién nacido a las intervenciones realizadas. Esto incluye
una vigilancia constante de los signos vitales, como la saturacion de oxigeno,
frecuencia respiratoria, y parametros gasometricos. Asimismo, es importante
documentar y analizar cualquier cambio en el estado clinico del paciente

para realizar ajustes inmediatos en el plan de cuidados.

v' Se recomienda implementar programas de capacitacion continua para el
personal de enfermeria en el manejo de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio. Estas capacitaciones deben incluir el uso adecuado de equipos
especializados, como ventiladores mecanicos y sistemas de oxigenoterapia,
asi como la actualizacién en protocolos de atencién basados en evidencia.

También es esencial entrenar al equipo en la identificacion temprana de
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signos de deterioro respiratorio y en técnicas avanzadas de reanimacion

neonatal.

Se sugiere brindar un soporte integral a las familias de los recién nacidos
hospitalizados, enfocandose en el apoyo emocional y la educacion sobre el
estado clinico del paciente. Los padres deben recibir informacion clara y
comprensible sobre las intervenciones realizadas, los objetivos del
tratamiento, y el prondstico del neonato. Ademas, siempre que la condicién
del paciente lo permita, se debe fomentar la participacion de los padres en

actividades de cuidado basico.
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Calidad.

Anexo A. Formato de valoracion por patrones funcionales

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS GENERALES

Nombre del p N-W-Se P Fecha de I A= Edad.29: Direccion. S & R\‘\é\os z)@?“’\\"“?«}
Fecha de ingreso al servici 4‘:‘ L35, B Hora2:3:22:. Persona de referencia. o ¥L...... Telf... 21T X (Svie)
Procedencia: Admi Emergencia ( ) Otro hospital () Otro ()

Forma de llegada: Ambulatorio ( ) Silia de ruedas ( ) Camilla( ) Otro( )

Peso:.2:132 Estatura.HOUM:. PA...... FCAYR. RR...... T.26:2%

Fuente de informacién: Paciente( )  Familiar( ) Otro.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y QUIRURGICAS:
HTA( ) DM( ) Gastritis/Ulcera( ) Asma( ) TBC( ) Otros.

Especifique. Fecha.
Signos y sintorr Otros.

Cirugfas Si( ) No (%

Alergias y otras reacciones: Farmacos( ) Alimentos( )
Dx. Médico.

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES FUNCIONALES

PATRON 1: PERCEPCION — M, O DE LA SALUD
¢Qué sabe Ud. Sobre su enfer d?

Dific. Para deglutir: NO [2X)  Si( ) MOIVO....uuuumuumersemessssmsssessessossssssesssessens

&Qué necesita saber sobre su enfermedad?.

( ) Pirosis( ) Vémitos( ) Cant.
SNG: No( ) Si( ) Especificar.
bd Normal §<) Di:

Estado de enfermedad: Controlada: Si( ) No( )
Herida Quirdrgica,

Ruidos hidroaéreos: do (
Drenaje: No( ) Si( ) Especificar.
Hidratacién piel: Seca ( ) T rgen

Estilos de vida/Habitos Estado de piel y

USO DE TABACO USO DE ALCOHOL Edema No w si( ) Tlpoy Ii
st () NO () st () NO ()

Cant/Frec. Cant/Frec. Allment Nifio: Lactancia No( )Mot-vo
C i L iaSi( ) Fr

Consumo de medicamentos con o sin indicacién:

Dentic

¢Qué toma actuaimente? Dosis/Frec. Ultima dosis Diagnésticos nutricionales: Normal ( )
Desnutricién global: Leve (4 Moderada( ) Severa( )
DesnutriciénCrénlca Leve( ) Moderada( ) Severa( )
Riesgos Nutrici Ob d(

Motivo de i I de ind édicas en la familiay DIAGNOSTICOS DE DESARROLLO: Normal ( )

idad Rlesgnk) Retraso( ) en:

Estado de higiene: Motricidad: Gruesa( ) Fina( )

Corporal L () Coort () Social( )

Hogar. C ios Ad !

Ci i FACTORES DE RIESGO: NutricionalM Ceguera( ) Pobreza( )

Estilo de ali i6 Lesién cerebral ( ) Enfermedad mental ( )

Termor i Inef ( ) Motivo ADULTO: NUTRICION: IMC.

Hipertermia( ) Hipotermia( ) Temperatura...
Vias aéreas permeables Si( ) No( ) Secreciones( )Otros( )
Alergias: Latex( ) Otros( )
Test del Apgar: al minuto.

alos 5 minuto:

Normal ( ) Delgadez( ) Obesidad ( )

DESARROLLO:

Signos de incapacidad para mantener su desarrollo

Anorexia( ) Fatiga( ) Deshidratacién( ) Enfermedad( )
Dificultad para razonar ( )

Recomendaciones de Datos a obtener: Otros ( ).
e (Cémo percibe el paciente su estado de salud? ¢Se considera
"sano", "enfermo"? &Qué come fr su nifio?.
e (Falto fre a sus re ilidades laborales o de Comentarios Adicional
estudio por alteraciones en su salud (catarros frecuentes, d de Datos a ob
inespecificas, etc.) en los tltimos tiempos? . éCuél es la ingesta tipica de alimentos diaria? Variedad y cantidad.
e (Tiene practicas perjudiciales para su salud: fuma, bebe alcohol en /diay di ion.
exceso, consume drogas? . én i nutri por su enfermedad?
e (Realiza acci pi ivas apra para su edad o sexo: se ®  ¢Cudles laingesta tlplca de Ifqurdos diaria?
vacuna, realiza autoexploraciones mamarias, etc.? . éCémoesel i i do?
. ¢Ha sufrido accidentes, tanto caseros, laborales o de trafico? . éTiene probls con la icacio i6n o dij ion de
e  (Sigue correctamente los tratamientos indicados por los alimentos? ¢Tiene protesis dentarias? ¢Hay vémitos, nduseas o
profesionales sanitarios? regurgitaciones?

¢Es alérgico a alguna sustancia?
¢Ha tenido ingresos hospitalarios?
¢Ha recibido tr de pri i ?

¢Ha estado o estd a précticas p ialmente inf
éComo es su P a y termor

PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO
Cambios de peso durante los Gltimos 6 meses: Si(>) No( )
Apetito: Normal ( ) Anorexia ( ) Bulimia ( )

e  (Hay pérdida o ganancia de peso? ¢Hay variaciones en la estatura
(en nifios)?

e  (Cudl es el estado de la piel y mucosas? ¢Qué caracteristicas de
elasticidad, hidratacién y color tienen? ¢Existen lesiones en ellas? Si
las hubiera ¢cudles son las caracteristicas de las mismas? ¢Qué
temperatura corporal tiene?

. Portador de algln dispositivo de ayuda sondas, estomas, etc

PATRON 3: ELIMINACION
Habitos Niamero de deposic /di
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Estrefiimiento ( ) Dlarrea ( ) Incontinencia( ) Ostomia( ) DEPENDIENTE : No se viste solo
C ios Adici Usar Retrete INDEPENDIENTE: No precisa ningdn tipo de ayuda entrar o salir de
o : la bafio. Usa el bafio
Hakitos i Disuria{ ) DEPENDIENTE :incluye usar el orinal 0 la chata
Retencién ( ) () Otros. Movilidad | INDEPENDIENTE : No requiere Ia ayuda para sentarse o acceder a la
Edema: No Dt) Si{ ) Tipoy localizacién. cama
Sistemas de ayuda: Si( ) No( ) Pafial (24 DEPENDIENTE :Requiere de ayuda
Sonda () Fecha coloc........... Colector () Fecha coloc. 3 Continencia | INDEPENDIENTE : Control completo de la miccién y defecacién
Hébitos DEPENDIENTE :Incluye control total o parcial mediante enemas o
c delidnites sondas o el empleo horario del urinario o chata o cufia
e. SIS Alimentacion | INDEPENDIENTE : Lieva la comida del plato, o equivalente a la boca
Ruidos Respiratorios: Claros ( ) Sibilancias ( ) Estertores ( ) sin ayuda
Secreciones traqueobtronquiales ( )  Disnea( ) Cianosis (¢ DEPENDIENTE : Incluye no comer y fa nutricién parenteral o enteral
Palidez ( ) Otro.. porsonds
£ ios Adicional Clasificacion
“ en todas las
Escala de Norton: B. en todas las salvo en una.
Estado Estado Actividad Movilidad Incontinencia | Puntos c i en todas las excepto bafiarse y otra funcién
Fisico Mental Slicknal
General D. i todas las excepto bafiarse, vestirse y otra
Bueno Alerta Deambula | total ninguna 4 funcién adicional
Mediano | Apidtico Disminuida | Camina ocasional 3 E. en todas las excepto bafiarse, vestirse, usar
con ayuda el utrm y otra funcién adicional
Regular Confuso Muy sentado Urinaria o 2 F. en todas las excepto bafiarse, vestirse, usar
limitada fecal el retrete, movilidad y otra funcién adicional
Muy Estuporoso | Inmévil Encamado | Urinariay 1 G. __Dependiente en la seis funciones
malo fecal
Aparatos de ayuda: Ningi () [ $=) dor( )
Pumuacion [ 539 L 10212 [ mayor 14| s.de Ruedas ( ) Bastén( ) otros( )
i I a,;': I i i Movilidad de miembros:
e T c s (") Flacidez (){ ; paralisis ( )
GRADO TESION CARACTERISTICAS Fuerza Muscular: Conservada ( ) Disminuida ¢
0 Ninguna, pie | Callos gruesos, cabezas de metatarsianos Fatiga Si(d@ No () Otros motivos de déficit de autocuidado
de riesgo prominentes dedos en garra, deformidad 6sea
I Ulceras Destruccién del espesor total de la piel ACTIVIDAD CIRCULATORIA
superficiales Pulso ( ) Irregular ()
n Ulceras Penetra la piel hasta la grasa y ligamentos, pero sin Pulso periférico : Pedio {8 N = )
profundas afectar hueso, infectada Popliteo ( ) ( ). )
[ Ulceras Extensa y profunda, secrecién, mal olor 0 = AUSENCIA
profunda
més absceso +1 = DISMINUCION NOTABLE
v Gangrena Necrosis de una parte del pie o de los dedos talén o ot
Himitada Hanta +2 = DISMINUCION MODERADA
v Gangrena Todo el pie afectado, efectos sistémicos +3 = DISMINUCION LEVE
extensa
+4 = PULSACION NORMAL

Clase 0 : Sin signos visibles o palpables de insuficiencia venosa

Clase 1: Telangiectaslas, venas reticulares, corona maleolar

Clase 2 : Venas Varicosas

Clase 3 : Edema sin cambios cutdneos

Clase 4 : Cambios cutdneos debido a la insuficiencia venosa (eczema  venioso,
lipo-dermato —esclerosis)

Clase 5 : Cambios cutdneos, con ulcera cicatrizada

Clase 6 : Ulcera activa

de Datos a
. ¢Cémo son las deposiciones del paciente en lo relativo a las
yasu ia?
. ¢Existen mol ? ¢Utiliza medid: para su produccién?

¢Hay problemas con su control?

. ¢Cudl es la frecuencia de la eliminacién urinaria? ¢Hay dificultades para
su emisién? ¢Hay incontinencia?

. $Cbmo es la sudoracién: excesiva, con fuerte olor?

. ¢Es el paciente portador de ostomia, drenaje o sonda?

+  PATR! 3 VID,
indice de Katz (Actividades de la vida diaria)

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA

Bafiarse INDEPENDIENTE : Necesita ayuda para lavarse una parte del cuerpo,
o lo hace solo

DEPENDIENTE :incluye la necesidad de ayuda para entrar o salir de
Ia bafiera

Vestirse INDEPENDIENTE: Se viste totalmente (incluye coger las prendas del

armario) sin ayuda. Excluye el atado de los cordones de los zapatos

Edema Si( ) No( ) Localizacié

+(0-0.65cm.) ++(0.65—1.25cm.) +++(1.25—2.50cm)
Riesgo periférico:

Extremidades Superiores: Normal ( ) Cianosis( ) Fria( )
Extremidades Inferiores: Normal( ) Cianosis( ) Fria{ )

F de lineas
ACTIVIDAD RESPIRATORIA: Respiracién: Regular ( ) Irregular( )
Disnea ( ) Cianosls()() Fatiga( ) Otro( )

ios Adici

Traqueostomfa No( ) Si ( )
Ayuda endotraqueal / Mecé Sat0,.. o
Escala de Disnea (Medical Research Caundlg MRC Modificada

0. Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio
intenso.

1. Disnea al andar de prisa en llano, o al andar
subiendo una pendiente

2. LaDisnea le produce una incapacidad de mantener el
paso de otras personas de la misma edad caminando
en llano o tener que parar a descansar al andar en
llano al propio paso.

3. LaDisnea hace que tenga que parar a descansar al
andar unos 90 metros o después de pocos minutos de
andar en llano.

4. Lladisnea impide al paciente salir de casa o aparece

con activid: como vestirse o desvestirse
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Perfusién tisular: Renal Hematuria( ) Oliguria( ) Anuria( )

BUN:. C P.T. Cerebral:.

Habla..... .. Pardlisis ()

P.T. i il Sonidos ( ) Hipo( )

)PT. C:

PT Periférica: Palidez Extrema ( )

R d de Datos a ob:

. ¢Tiene fuerza, energia, suficiente para afrontar las actividades de la
vida diaria?

e (Realiza algun tipo de ejercicio: regularidad?
*  ¢Qué grado de independencia tiene para el autocuidado en:
bafio, aseo y water, vestido, movilidad
en cama y movilidad general?
¢Realiza actividades de ocio?
¢Como es su presion arterial? Y su respiracion?
¢Es portador de yeso o estructura de yeso?
¢Presencia o riesgo de Ulceras o heridas?

PATRON 5: SUENO DESCANSO
Horas de suefio.. Problemas para dormir:
Si{ ) No( ) tiempo: ..minutos

Toma algo para dormir
Padece de insomnio ( ) Pesadillas( )

Conciliar el suefio adecuadamente si ......... No....s
Excesiva somnolencia

Cuantas veces se ha despertado por la noche: ...

e  ;Cuantas horas duerme diariamente?

e ;Concilia bien el suefio?;Se despierta con frecuencia a lo largo de
la noche?

*  ;Cuéndo se levanta lo hace descansado y con la
energia suficiente para iniciar el dia?;Es reparador su
suefio?

e ;Tiene pesadillas?

e ;Toma alguna sustancia para dormir?

e ;Tiene periodos de descanso-relax a lo largo del dia?
¢Utiliza alguna técnica para lograrlo?

¢ ;Elmedio ambi i diato es el ad: do para
lograr descanso y conciliar el suefio?

PATRON 6: COGNITIVO - PERCEPTU,
Estado de inconsciencia: No( ) Si{( ) Tiempo.
NIVEL DE CONCIENCIA (ESCALA DE GLASGOW)

Apertura Ocular Respuesta Verbal Respuesta

5( ) Orientado 5( ) Localiza el
mantiene conversacion dolor

4( ) Espontanea | 4( )Confuso 4( )Seretira
3( ) Alavoz 3( ) Palabras 3( )Flexién
2( ) Aldolor inapropiadas anormal
1( ) Noresponde | 2( )Sonido 2( ) Extensién
incomprensibles Anormal
1( ) Noresponde 1 )No

Alteracién del habla ( ) Alteracion del Lenguaje ( )
Barreras: Nivel de conciencia( ) Edad( ) BarreraFisica{ )
Diferencias culturales ( ) Medi () A ima( )
Barrera Psicolégica ( ) Alteracion de la percepcion ()
Incapacidades: Invalidez( ) Ceguera( ) Demencia( )
Dolor / Molestias: No{ ) Si( ) Crénica( ) Aguda( )

Especificar intensidad
Tiempo y fre
Nauseas: No( ) Si( ) Motivo.

d de Datos a ob
e ¢Dificultades para oir o ver correctamente? ¢ Utiliza audifono o
gafas?

*  (Tiene alteraciones en los sentidos del gusto, el olfato o en las
sensaciones tactiles?

¢Le es dificil centrar la memoria? éLe es dificil concentrarse?
¢Le es facil tomar decisiones?
(Existen p con el ap je o con el |

¢Siente dolor o malestar fisico? ¢écémo lo combate?
&¢Muestra alguna discapacidad a nivel visual, tacto, etc.?
¢Caidas o riesgos personales/ambientales?

¢éTiene dolor?

¢Qué tipo de dolor es agudo o crénico?

¢Qué medidas toma para controlar?

éSe automedica?

PATRON 7 : AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

C de si mismo:
Sensacién de fracaso: Familia( ) Trabajo( ) Otro( )

Especifique Tiempo.

Cuidado de su persona

Corporal ¥

Aceptacion en la familia y comunidad: Si( ) No( )

Motivo.

Reaccion frente a cirugfas y enfi dades graves: Ansiedad ( )
Indiferencia( ) Desesperanza( ) Rechazo( )

7 %

Re dacic de Datos a

*  ¢Como se ve a si mismo? ¢Estd conforme consigo mismo?

*  ¢Se han producido cambios en su cuerpo? Si es asi ¢Cdmo los ha
asumido?

*  ¢Se enfada frecuentemente? ¢Suele estar aburrido o con miedo?

e ¢Suele estar con ansiedad o depresivo?

(Tiene periodos de desesperanza?

N8 : RE!
Estado Civil Pr 1/
Con quien vive: Solo( ) Consufamilia( ) Otros( )
Fuentes de apoyo: Familia( ) Amigos( ) Otros( )
Cuidado personal y familiar en caso de enfermedades o nifios

Orientado: Tiempo ( ) Espacio( ) Persona( )

Lagunas Il Fri G E jiados ( )

Alteracion en el proceso del pensamiento:Si( ) No( )

Alteraciones sensoriales: Visuales ( ) Auditivas( ) Cenestésicas( )
Gustativas( )
COMUNICACION:

Desinterés () ligencia( ) D ()
C ( )Otros
C ion familiar:

Divorcio( ) Muerte( ) Nacimiento de unnuevoser( )
Reaccién individual y de la familia frente a estos acontecimientos

Conflictos familiares: No( ) Si( )
Especifique.

VIOLENCIA FAMILIAR: Fisica( ) Psicoldgica( )
Intento de suicidio( ) Motivo.
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Probl Alcoholl £-3) Or
Especifique.

CUIDADO DEL RECIEN NACIDO: Efectivo (X)  Inefectivo( )
Motivo.

Relacién Familiar en torno al recién nacido: Buena b{) Mala( )

diccion ( ) Pandillaje( )

e (Tiene alguien cercano al que poder contar sus problemas con
confianza? ¢Lo hace cuando es necesario?
e ¢(Cémo trata los probl cuando se pr ?

PATRON 11: VALORES - CREENCIAS

Especifique.
Cuidados del recién nacido:

d de Datos a ob

e ¢Vive solo o en familia? ¢ Cudntos miembros componen el nicleo
familiar y quiénes son?

e  ¢Depende del paciente la familia para algunas cosas importantes?

e (¢Existen problemas en las relaciones familiares: con la pareja, con
los hijos, con los padres?

e (Cémo se vive en el seno familiar la enfermedad actual?

e ¢Hay problemas de relacién en el trabajo o en el lugar de estudios?
¢Hay satisfaccién con lo que se realiza en los mismos?

e (Pertenece a algln grupo social?

e ¢Tiene amigos? ¢Como se relaciona con ellos?

®  ¢Sesiente parte de la comunidad a la que pertenece?

PATRON 9: SEXU; - \0ODUCCI
Problemas de identidad sexual No
Problemas en actividad sexual con su pareja: No (x}; £-)

Motivo de disfuncién sexual: Enfermedad Bioldgica ( ) .....
Edad( ) Enfermedad psicolégica( ) Otro( )
C ios Adicional

de Datos a
e ¢Aqué edad aparecié la menarquia o la menopausia (segin
corresponda)?
¢Céma es el periodo menstrual?
¢Ha habido embarazos?¢Ha habido abortos?
¢Algan problema relacionado con la reproduccién?
¢ Utiliza métodos anticonceptivos?
¢Hay problemas o cambios en las relaciones sexuales?

DOMINIO 10: ADAPTACION - TOLERANCIA AL §!R_f§
Cambio de vivienda familiar en los ditimos afios  No (29
Si( ) Especifique motivo.
VIOLENCIA SEXUAL NOPA) si( ) Fecha
Conducta I6gica frente al hecho.
C ios A
én frente a enfer y muerte:
Preocupacién ( ) Ansiedad (4 Indiferencia( ) Temor t)
Desesperanza( ) Tristeza( ) Negacién( ) Otro( )

C ios A
SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO: Normal ( ) Problemas( )
Signos palidez ( ) bradicardia o taquicardia ( )
Hipertensién p ica{ ) Di is( ) )
Otros.

Lesiones medulares No( ) Si( )
Conducta del lactante: Normal( ) Inadecuada (3§
Signos: Irritahilidad(}() Nervioso( ) Inquieto( )
Flacidez (») Movimientos descoordinados ( ) Otros.......

de Datos a
«e  ¢Ha habido algtn cambio importante en su vida dltimamente y lo
ha vivido como crisis?
e ¢Cudndo tiene problemas, en vez de afrontarlos, se escuda en el
uso de medicamentos, alcohol, drogas u otras sustancias, para
escapar de ellos?

Religién Restricciones religiosas.
Solicita visita de lIE]

C ios Adici

Dificultad para tomar d en

daci de Datos a

e ¢lareligion es importante en su vida?¢Le ayuda cuando surgen
dificultades?

*  ¢Suestado de salud actual, le interfiere alguna practica religiosa
que desearia realizar?

e ¢Tiene algin tipo de creencia, religiosa o cultural, que influya en la
préctica sanitaria habitual o en el curso de su salud en general?

e ¢Qué opina de la enfermedad y de la muerte?
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Anexo B. Escala de medicién

ESCALA DE EVA

Valoracion del dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Sin Poco Daolor Dolor Dolor
Dolor Doler Moderado Fuerte Muy Fuerte

Daolor

Extremno
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Anexo C. Consentimiento informado

Consentimiento Informado
Propésito y procedimientos

Se me ha informado sobre el trabajo académico "Proceso del cuidado enfermero”,
cuyo objetivo es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria.

Este caso clinico esta siendo ejecutado por la
estudiante...'gﬁy.@.xy...QQ@:.\&Q?I...S.N\..&.)(.. Bajo la  consultoria  del
Mg...@%&LLQ.T\(A;\Q.,SQ&?...H..@?M ............................... Los datos obtenidos por

medio de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico seran de caréacter
confidencial y se usaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha comunicado que no hay ningln peligro fisico, quimico, biolégico y
psicolégico; agregado con este trabajo académico. Pero como se conseguira
algunos datos personales, estd la probabilidad de que mi identidad pueda ser
reconocida por la informacién brindada. Sin embargo, se tendra prudencia, como la
identificacién por nimeros para disminuir dicha posibilidad.

Beneficios del estudio
No hay pago alguno por la participacién en este estudio.
Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi colaboracién en el estudio es totaimente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el
informe esté terminado, sin ningun tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica por mi
negativa inicial a la participacién en este trabajo.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
Prafes del estudiante, firmo voluntariamente el presente documento.

" Nombre y apellido:
Ceiskno. \4idsdao  Aondmaca

DNI: ___ #6990 29 Fecha: __ 20/4/2029

% Firma
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Anexo D. Evidencia del trabajo de campo
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