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RESUMEN

La displasia broncopulmonar es una enfermedad cronica que suele presentarse
en la mayoria de los neonatos que nacen con bajo peso los cuales suelen presentar esta

patologia.

Se considera que se suele presentar cuando un neonato posee una larga estancia
hospitalaria con ventilacion mecénica continua por lo que puede dificultar y presentar

mayores complicaciones en el mismo.

Es por ello que se lleva a cabo el presente estudio de un neonato pretérmino
masculino de 28 semanas obtenido por cesarea de emergencia en posicion podalico que

presenta llanto debil, acrocianosis, tejido respiratorio y tiraje intercostal marcado.

Basados en este trabajo se definen objetivos en los que el principal es la

aplicacién de los procesos de atencidn en enfermeria en el paciente antes mencionado.

En el desarrollo del presente trabajo se realizan las fundamentaciones teoricas y
a su vez se presenta el estudio del paciente y a su vez se logra el desarrollo de las

actividades de enfermeria para beneficio del paciente.

Palabras claves: Displasia Broncopulmonar, neonato, neonato pretérmino,

dificultad respiratoria, tiraje intercostal. Neonato bajo peso.



SUMMARY

Bronchopulmonary dysplasia is a chronic disease that usually occurs in the

majority of newborns born with low weight, who usually present this pathology.

It is considered that it usually occurs when a neonate has a long hospital stay
with continuous mechanical ventilation, which can make it difficult and present greater

complications.

That is why the present study was carried out on a 28-week male preterm
neonate obtained by emergency cesarean section in the breech position who presented

weak crying, acrocyanosis, respiratory tissue and marked intercostal indrawing.

Based on this work, objectives are defined in which the main one is the

application of nursing care processes in the aforementioned patient.

In the development of this work, the theoretical foundations are made and at the
same time the study of the patient is presented and at the same time the development of

nursing activities is achieved for the benefit of the patient.

Keywords: Bronchopulmonary Dysplasia, neonate, preterm neonate, respiratory

distress, intercostal indrawing. Low weight neonate.



INTRODUCCION

La Displasia Broncopulmonar es una patologia crénica que se presenta con
mayor frecuencia en neonatos que nacen con bajo peso, convirtiéndose en una
problematica para la salud publica, causando un gran riesgo de mortalidad a corto y

largo plazo (Chiriboga & Merchan, 2023).

Se debe manifestar que este tipo de enfermedades pueden suceder en aquellos
recién nacidos que presentan bajo peso por lo que desencadena un sin nimero de

complicaciones en el mismo aumentando la posibilidad de muerte neonatal.

En la actualidad se ha determinado que los factores de riesgo que producen la
Displasia Broncopulmonar en neonatos, viene directamente por sucesos provocados
durante el embarazo, como: hipertensién arterial, preeclampsia, ductus arterioso
persistente, la reanimacion en sala de partos, sepsis neonatal tardia (Zavaleta,

Concepcion, Concepcion, & Aguilar, 2019).

Tomando en consideracion lo que manifiestan los autores anteriormente
mencionados es importante indicar que durante la etapa de embarazo se puede disminuir
la posibilidad de presentar este tipo de afecciones de tal forma que si se detecta a tiempo
en la madre el tipo de comorbilidades como las antes mencionadas si se podria

disminuir este tipo de situaciones.

Un factor de importancia en la Displasia Broncopulmonar es el biotrauma que
consiste en una lesion pulmonar causada por mediadores de respuesta inflamatoria

como citosinas y quimiocinas (Villareal, 2020).
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En base a estos datos también se refleja las afectaciones que se presentan en los
neonatos debido a las diversas complicaciones que pueden aparecer y sobre todo la

muerte neonatal.

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que a nivel mundial se presentan
15 millones de partos prematuros en el afio, de la cual hay un 15 % de mortalidad por
complicaciones secundarias a la prematurez, entre ellas la displasia broncopulmonar, en
Paises como Estados Unidos, Nigeria y Brasil presentan la mayor incidencia de

prematurez (Carrillo, Guevara, & Mendoza, 2021).
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CAPITULO I

1. PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Datos Maternos
Nombres y Apellidos: Orozco NN
Cedula:12061875**
Lugar de residencia: Palenque — Los Rios
Nivel de estudios: Secundaria
Nivel sociocultural/ econémico: medio bajo
Conviviente: Esposo
Sexo: Femenino
Edad: 34 afios
Religion: catdlica
Grupo Sanguineo: Rh O+
Datos del paciente
Nombres y apellidos: NN
Cedula: NN
Edad: Recien nacido de 28 semanas de gestacion
Sexo: Masculino
Fecha de nacimiento: 14/05/2023
Tipo de sangre: O positivo

Vacunacion: HB 0 aplicada, BCG no aplicada por bajo peso al nacer.



1.1.1. Motivo de consulta

Neonato pretérmino masculino de 28 semanas obtenido por cesarea de emergencia
en posicion podalico, valorado en 28 semanas con APGAR 6/7/8, por presentar llanto
débil, acrocianosis, quejido respiratorio y tiraje intercostal marcado, por lo que medico

de turno procede a intubacion endotraqueal.

Antecedentes prenatales: madre de 34 afios de edad G5 A2 P3 CO FUM
28/10/2022, 6 controles prenatales, refiere infecciones de vias urinarias en el segundo
trimestre de embarazo tratadas y curadas, ademas leucorreas en el tercer trimestre tratadas
no curada, hospitalizada en esta casa de salud recibié dos dosis de maduracion pulmonar
completa.

Antecedentes quirurgicos personales: no refiere

Antecedentes alérgicos: no refiere

1.1.2. Anamnesis

Se recibe neonato de 28 semanas de gestacion obtenido por cesarea de emergencia
podalico, con Apgar 6/7/8. Con adecuada cantidad de liquido amni6tico, pasando
inmediatamente a sala de recepcidn del recién nacido, se seca con mantas tibias puntos se
realiza estimulacion tactil se procede realizar maniobras de termorregulacion ademas de
ello se comprueba la permeabilidad de orificios naturales. Despierto reactivo, con llanto
débil, acrocianosis, quejido respiratorio, tiraje intercostal marcado, valorado con Downes
de 8 — 9, por lo que se procede a la intubacion endotraqueal, ademas médico procede a
canalizar bien umbilical y a su vez se toman muestras de laboratorio y se brinda

informacion a los familiares.



1.1.3. Signos vitales del neonato

Temperatura: 33.5°C

Frecuencia Cardiaca: 142 LPM

Presion Arterial: 59/26

SatO2: 99%

1.1.4. Antropometria
Peso: 1.220 Gramos

Talla: 37 cm

PC: 27 cm

PT: 24 cm

PA: 22 cm

1.1.5. Examen fisico (exploracion clinica)
Cabeza: Normo cefalica, fontanelas normotensas, no presenta contusiones ni

cicatrices.

Piel —Faneras: presencia de acrocianosis.

Cuero Cabelludo: Bien implantado

Cara: simétrica, no presenta alteraciones.

Frente: sin presencia de pliegues, de tamafio normal

Cejas: bien implantadas

Ojos: con frecuencia cerrados, parpados edematosos



Parpados: Simétricos

Orejas: Con pabellon auricular bien implantado

Oidos: Sin salida de secreciones

Nariz: con presencia de aleteo nasal y sonda nasogastrica.
Boca: Presencia de intubacion endotraqueal

Cuello: Sin presencia de adenopatias.

Miembro Superior: Simétricos, sin déficit

Miembro Inferior: Simétricos, sin déficit

Axilas: Normal

Torax: En la auscultacion presenta ruidos cardiacos ritmicos, tiraje intercostal

marcado y quejidos respiratorios.
Corazon: No soplo
Abdomen: no doloroso a la palpacion, con presencia de via umbilical.
Columna Vertebral: Normal
Espalda: Simétrica sin malformaciones

Genitales: Sin ninguna malformacion



INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Tabla 1:

Informacion de examenes complementarios realizados
Prueba Resultado Valores Referenciales
Leucocitos 13,67 4-12
Hematies 4.24 35-52
Hematocrito 43.5 40.0 - 48.0 %
Hemoglobina 154 12.16
MCV 102.7 80-100
MCH 36.3 27-34
MCHC 35.4 31-37
Plaquetas 239 100-300
VPM 8.8 6.5-12
Neutrofilos % 71.1 50-70
Linfocitos% 18.7 2040
Monocitos % 9.9 3-10
Basofilos % 0.3 0-1

Fuente: Laboratorio clinico del Hospital Universitario

Borja F., 2023
En el presente resultado de los exdmenes de laboratorio podemos identificar el
incremento moderado de leucocitos, ademés del aumento de volumen corpuscular medio
y de la cantidad de hemoglobina en los glébulos rojos. Como el aumento de los neutrofilos

y los basdéfilos como se puede apreciar en la tabla anterior.



1.2 JUSTIFICACION
La displasia broncopulmonar es considerada una de las enfermedades con mayor

problematica para la salud publica, debido a su indice de mortalidad neonatal del 15% de
neonatos que la padecen al momento de su nacimiento, es por ello que durante esta
investigacion se procedera a enfatizar las actividades que el personal de enfermeria
ejecuta en estos pacientes, haciendo uso de las técnicas de recoleccion de datos y asi
mismo el uso de la taxonomia NANDA, NIC y NOC, que nos brinda el diagnostico
enfermero para asi poder elaborar un buen plan de cuidados que nos certifique la

recuperacion del neonato con displasia broncopulmonar.

También se ejecutara la valoracion por medio de los patrones funcionales de
Marjory Gordon la cual nos ayuda con la eleccion correcta de actividades que debe
desempefiar el personal de enfermeria, enfatizando las necesidades que tienen los
neonatos con displasia broncopulmonar durante su hospitalizacion, evitando que las cifras

de mortalidad por esta patologia sigan en aumento.

Ademas, en base al caso se implementan los conocimientos obtenidos en nuestra
etapa académica en la universidad por lo que se brindan cuidados de enfermeria acorde a
la necesidad del paciente, tomando en consideracion que se busca brindar calidad y

confort durante la atencién del mismo.

Por este motivo es que se lleva a cabo la realizacion del presente caso clinico ya
que permite conocer de manera directa el estado del neonato y a su vez poder brindar

intervenciones de enfermeria acorde a su necesidad.



1.3.0BJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

e Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en neonato de 28 semanas
con diagndstico médico de Displasia Pulmonar atendido en Hospital Gineco-obstétrico

Universitario de Guayaquil al afio 2023

1.3.2. Objetivos Especificos

e Valorar al paciente cefalocaudal, por medio de los patrones funcionales de
Marjory Gordon

e Diagnosticar al neonato por medio de la Taxonomia Nanda, Nic y Noc.

¢ Identificar los factores de riesgo, que comprometan la vida del neonato.

e Ejecutar las acciones de enfermeria que garanticen el adecuado tratamiento

del neonato.

1.4. LINEA DE INVESTIGACION
En el desarrollo del presente estudio de caso se lleva a cabo bajo la linea de
investigacion de Salud Humana y en la sublinea de investigacion de la salud integral y

sus factores fisicos, mentales y sociales. Ya que estas son acordes al caso.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1.MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. Displasia Broncopulmonar

La Displasia Broncopulmonar es una patologica que afecta directamente a los
recién nacidos prematuros, es producida por un aumento en la presion del oxigeno
originando un desarrollo anormal en los pulmones, la cual desencadena una alteracion
durante su crecimiento pulmonar, sobre todo se destaca, cuando es el desarrollo de los
alveolos debido a las grandes inflamaciones que padece durante esta enfermedad; existen
caracteristicas anatomopatolégicas que son por la disminucion del nimero de alveolos y

el deterioro en el crecimiento micro vascular y capilar pulmonar (Ramon, 2023).

Desde la antigiiedad, la Displasia Broncopulmonar se ha presentado como una
enfermedad que afecta a los recién nacidos prematuros, que nacen con una dificultad
respiratoria grave y tienen la necesidad del uso de ventilacion mecanica, a diferencia de
la actualidad, se estima que existe menos frecuencia de recién nacidos que se complique
el cuadro clinico, debido a que las unidades de cuidados intensivos cuentan con el
conocimiento y la tecnologia para implementar cuidados que brinden calidad durante la

hospitalizacién (Soria, 2020).

La Displasia Broncopulmonar es considerada como una patologia cronica,
ocasionados por la inmadurez de la via aérea, una de las caracteristicas es la interrupcion
en el desarrollo pulmonar distal la cual es generada por lesiones que se dan principalmente
en las fases canalicular y sacular del crecimiento pulmonar (Buenrostro, Sanchez, &
Juarez, Guia para el tratamiento y seguimiento de los nifios de dos meses a 18 afios con

displasia broncopulmonar, 2019).



2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Patologia

Para lograr un intercambio de gases efectivo, es necesario tener un area de
superficie pulmonar amplia, es decir, un mayor numero de alvéolos y vasos sanguineos y
una barrera alvéolo capilar delgada; Estos cambios ocurren durante las Ultimas etapas, es
decir, las etapas sacular y alveolar del desarrollo pulmonar, en las que la septacion
secundaria y la maduracion micro vascular pulmonar distal aumentan el area de superficie
y minimizan la distancia entre el aire inspirado y la sangre, respectivamente. En la
Displasia Broncopulmonar, se interrumpe esta etapa critica del desarrollo del pulmon, lo
que da como resultado un intercambio gaseoso ineficaz y exige la necesidad de soporte
respiratorio mediante ventilacion con presidn positiva y oxigenoterapia suplementaria (Dr

Héctor, 2023).

La deteccion precoz de Displasia Broncopulmonar es de gran importancia para
poder emplear estrategias preventivas frente a la enfermedad. Considerando la escasez de
tratamientos eficaces, la Displasia Broncopulmonar supone actualmente un reto que
requiere investigacién a nivel basico, traslacional y clinico. No todos los recién nacidos
prematuros desarrollan la enfermedad, lo que sugiere que ademas de los factores
conocidos, existen otros factores desconocidos relacionados con el desarrollo de la

enfermedad (Alvarez, 2019)

2.2.2. Etiologia

Es frecuente que los partos prematuros sean de etiologia multifactorial, es decir,
que no se atribuya simplemente una causa, sino un conjunto de factores de riesgo. Entre
los que cabe destacar: existen los factores sociales: en las poblaciones marginales o con
escasos recursos econémicos hay un riesgo aumentado de parto prematuro, al igual que
el consumo de drogas o tabaco; también estan los antecedentes obstétricos donde existe
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mayor incidencia de parto prematuro en mujeres que ya lo han padecido antes o abortos
tanto naturales como inducidos, también la gestacion multiple o la incompetencia cervical
son considerados factores de riesgo; La posibilidad de padecer infecciones durante la
gestacion es una causa comun de parto prematuro y de producir lo que se conoce con
Sindrome Inflamatorio Fetal, generando secuelas neuroldgicas y pulmonares relevantes

en el nifio (Madrigal, 2020)

La clinica se presenta en la madre, teniendo como primer sintoma la fiebre mayor
a 37.5°C, puede ayudar con el diagnostico. También puede presentar dolor abdominal,
sensibilidad uterina, liquido amnio6tico maloliente, pero éste Gltimo suele presentarse en
un bajo porcentaje. Tienen como sensibilidad entre un 24 —81% y una especificidad entre
el 60 — 99%. Las embarazadas sospechosas deben presentar fiebre con o sin foco

infeccioso y si hay confirmacion de rotura prematuras de membranas (Limo, 2019)

Los factores de riesgo de los neonatos con bajo peso al nacer estan identificados
previos al embarazo, durante y después. Se clasifican en factores maternos, fetales o
ambientales. En los factores maternos se enfocan en las infecciones, una causa de ellas es
la corioamnionitis. Los factores fetales, son los nacimientos prematuros, sobre todo en
pacientes que hayan tenido partos con bajo peso al nacer. Una de las consecuencias de
que los recién nacidos tengan bajo peso al nacer son las enfermedades cronicas en el
transcurso de sus vidas. Debido a su falta de desarrollo pulmonar y por tener un déficit
de surfactante los recién nacidos tienen problemas respiratorios, teniendo como

tratamiento principal, la oxigenoterapia (Limo, 2019)
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2.2.3. Epidemiologia

La Displasia Broncopulmonar en los recién nacidos prematuros, se presenta entre
un 20 % con ayuda de ventilacibn mecéanica, aunque existe una variacion en la
prevalencia, estos casos se dan en bebes que su nacimiento es antes de las 30 semanas de
edad gestacional y con un peso aproximadamente de 1,200 gramos; Segun un estudio
realizado en Estados Unidos la incidencia de Displasia Broncopulmonar es de un 68% en
lactantes nacidos entre la semana 22 — 28 con un peso de 826 gramos; En estos pacientes
neonatales la mortalidad como la Displasia Broncopulmonar se asocian inversamente con

la edad gestacional al nacer (Buenrostro, Sdnchez, & Juarez)

De acuerdo con la base de datos NIS que examind méas de 9.5 millones de
hospitalizaciones neonatales entre 1993 y 2006 reveld que la incidencia de Displasia
Broncopulmonar disminuy6 4.3% por afio durante este periodo. Sin embargo, estudios
demuestran que la supervivencia de los nifios prematuros va en incremento y la
prevalencia de la Displasia Broncopulmonar estd aumentando; En México, no existe una
base de datos nacional y los datos obtenidos por las principales instituciones publicas de

salud reflejan un subregistro de esta enfermedad. (Sdnchez, 2019 )

A nivel mundial, la incidencia de la Displasia Broncopulmonar es observada en
estudios de Asia, Europa, Oceania y América del Norte varia entre el 10 y el 89% en
recién nacidos menores de 28 semanas; En la agrupacion NEOCOSUR que incluye a
varios paises de Sudamérica, la incidencia es del 10,7 al 28,2%; y en la red neonatal
espafola SEN1500 es del 8,5 al 25,2%. Las variables que determinan este amplio rango
son: la definicién adoptada, edad gestacional, peso al nacer, criterios para definir el
requerimiento de 02, las practicas de cada institucion y niveles de complejidad en la
atencion perinatal, nivel socioeconomico, criterios de alta para recién nacidos prematuros,

mortalidad neonatal y su inclusion en los resultados (Linares & Cifuentes, 2023).
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2.2.4. Complicaciones de la Displasia Broncopulmonar

Dentro de las posibles complicaciones que pueden presentar los neonatos
referentes a la Displasia Broncopulmonar suelen ser problemas en el desarrollo,
deficiencia en el crecimiento, hipertension pulmonar, ademas de ellos diversos tipos de
problemas pulmonares y respiratorios a mediano y largo plazo. Uno de los mas severos

seria que necesitara un trasplante de pulmon.

Se debe manifestar ademas que los pulmones en los recién nacidos y sobre todo
los prematuros son mas propensos a los diversos cambios inflamatorios como efectos
secundarios de la ventilacion mecanica. Ya que estos interrumpen el desarrollo de la
arquitectura pulmonar normal. Por lo que se pueden observar escasez de alveolos y a su
vez méas grandes Ademas de que la vasculatura pulmonar de manera normal se desarrolla.
Por lo que ademas hay una distribucion anormal por lo que la resistencia pulmonar se
comienza a aumentar y permite el desarrollo de la hipertension pulmonar.(Lattari Balest,

2021)

2.2.5. Diagnostico de la Displasia Broncopulmonar

Se sospecha que le displace broncopulmonar al momento de no ser posible retirar
el tratamiento con oxigeno o0 a su vez la ventilacion mecanica en el neonato ventilado
estos pueden presentar agravamiento tanto de la hipercapnia e hipoxemia por lo que
requerirdn mayor consumo de oxigeno es por ello que cuando no se retira este tipo de
ventilacién se deben buscar diversos trastornos de base como por ejemplo suele ser la

neumonia que se suele adquirir dentro del ambiente hospitalario.(Lattari Balest, 2021)

Para lograr el diagnostico de manera asertiva de Displasia Broncopulmonar el
neonato debe haber requerido al menos 28 Dias de oxigeno de tal forma que haya

superado el 21% o a su vez tenga la necesidad continua de mantener el O2. Por lo que
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inicialmente en las radiografias de térax se muestra lo que es considerado como un
velamiento difuso en la cual se puede evidenciar la acumulacion de liquido exudativo que
a su vez luego se torna multiquistico o posee una similitud a una esponja. Con diversos
tipos de zonas alternantes de enfisema punto cicatrizacion pulmonar y ademéas pero no

menos importante la atelectasia.

2.2.6. Tratamiento de la Displasia Broncopulmonar

Dentro de los tratamientos méas habituales como profilaxis de la displasia
broncopulmonar se utilizan los esteroides prenatales, ya que estos permiten favorecer la
reanimacion con presion positiva continua en lo que son las vias aéreas por lo que
simplemente el uso de vitamina a en las primeras cuatro semanas de vida, ademas de la
cafeina para favorecer la extubacion y ademas reducen significativamente el riesgo de
dificultad la displasia broncopulmonar las estrategias pueden involutrauma y a
telectrauma ya que si hay que usar la ventilacion mecanica se disminuyen la lesion

inflamatoria y pueden reducir el riesgo de DBP.

Por otra parte, se conoce que el uso de esteroides postnatales o sea en la primera
semana de vida de uso temprano mejora la funcion pulmonar y a su vez reducen los
riesgos de DBP, Aunque aumentan el riesgo de sufrir efectos secundarios de forma
inmediata y sobre todo como son las secuelas en el neurodesarrollo por lo que en base a
esto no esta indicado su uso. Con la evidencia actual se conoce que cuando se utilizan
dosis bajas de esteroides a partir de la segunda y tercera semana en los casos mas severos
si mejoran la funcién pulmonar, Aunque en su mayoria quedan secuelas para el

neurodesarrollo.

En general, en estas condiciones, el empleo de frecuencias algo mas bajas que en

la fase aguda de la enfermedad de membrana hialinay, en los casos de atelectasia, emplear
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presion positiva al final de la espiracion mas altas, incluso con maniobras de
reclutamiento, puede permitir abrir zonas de hipoventilacion alveolar. En general, la
ventilacion de alta frecuencia no es de utilidad, dada la inhomogeneidad de la lesién

pulmonar subyacente. (Pérez et al., 2019)

2.3. TEORIA DE MARJORIE GORDON

Dentro de la teoria de Marjorie Gordon se debe manifestar que estaba dirigida
tanto al individuo, su familia y también la comunidad. La implementacién de este tipo de
valoracion en los procesos de atencion de enfermeria es fundamental ya que forman parte
de una herramienta para la gestion de los cuidados que estos deben ser estandarizados y
sistematizados ademas de utilizar un lenguaje comprensivo en los cuales se ha podido

contribuir al avance en estos ultimos afios.

Este proceso se basa en diversos elementos basicos en la cual se conoce la
informacién y los cuidados que se van a utilizar de los patrones funcionales de la
valoracion de Marjorie Gordon mediante el uso de las taxonomias no anda ni No ya que
son la base del conocimiento. Ademas de ellos se debe recordar que la valoracion es
indispensable en base a las respuestas que pueden presentar los individuos y ademas los
procesos vitales o problemas de salud potenciales que posean junto por lo que para llegar
a un diagndstico adecuado de enfermeria se debe aplicar una valoracion exhaustiva y a su
vez identificar cual es su patron alterado para plantear objetivos y a su vez intervenciones

a cumplir beneficiando la recuperacion del paciente.

La valoracion por patrones funcionales de la teorizante Marjory Gordon permite
un sin numero de beneficios con respecto al proceso ya que estos patrones pueden ser
usados independientemente del modelo enfermero que se implemente. Ya que se puede

adaptar de manera eficiente a la atencion primaria de salud De tal forma que se puede
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estructurar y ordenar de manera efectiva la valoracion y ademés facilita la fase de
diagndstico enfermero ya que forma parte de la clasificacion de los

dominios del Nanda.(D’Hyver, 2018)

2.4. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion en enfermeria consiste en aplicar el método cientifico en
el ambito asistencial, lo cual les permite a los profesionales dedicados a la enfermeria
brindar atencion adecuada a los pacientes los cuales necesitan dichos cuidados de forma

sistematizada, l6gica y rigiéndose a un determinado sistema.

Los cuidados de enfermeria se estan desarrollando desde hace muchos afios atras
y actualmente estan determinados por diversos protocolos muy estructurados para que de

esta manera exista homogeneidad.

Recordando también que de las etapas que posee los procesos de atencidn
enfermeria Contamos con la valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacién
las cuales son fundamentales para lograr de manera asertiva un adecuado diagnostico de
enfermeria para cumplir con los objetivos que se planteen para brindar bienestar y Confort
al paciente aumentando de manera eficiente mejorias en su estado de salud.(Onofre,

2017)

2.5. CUIDADOS DE ENFERMERIA
Los cuidados de enfermeria se definen como aquellas atenciones que se brindan a
los usuarios de forma especializada ya estas sean de manera preventiva 0 a Su vez que se

encuentre enferma.(Pacheco & Valadez, 2019)
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Ademas de ello se debe manifestar que el cuidado de los pacientes para el personal
de enfermeria es esencial ya que estas son actividades que requieren tanto el valor
personal y profesional que se encaminan a beneficiar el restablecimiento y autocuidado
del paciente por lo que se desarrolla una relacion terapéutica entre el paciente y la

enfermera.

El cuidado de los pacientes sin duda alguna representa una serie de actos de vida
que poseen la finalidad y funcion de mantener tanto a los seres humanos sanos como
enfermos de tal forma que el cuidado es mantener un estado optimo de salud asegurando
la satisfaccion de las necesidades de la persona de manera individualizada, familiar y

de la comunidad.

16



CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

1. Percepcion / Manejo de Salud

Neonato se encuentra en unidad de cuidados intensivos neonatal, con acrocianosis
y con intubacion endotraqueal, con signos vitales: Temperatura 36.5 C°, Presion arterial:
59/26 mmHg, Sat O2: 98% con apoyo de ventilacion mecanica. Sus medidas
antropometricas son: peso 1.220 gramos, talla: 37 cm, perimetro cefalico: 27 cm,
perimetro abdominal: 22 cm, perimetro toracico: 24 cm

2. Nutricional y Metabolico

Al neonato se le administra alimentacion por medio de sonda nasogastrica 6ml

cada 3 horas,

3. Eliminacion

Mediante sonda vesical calibre #16 con bolsa recolectora donde se observa
contenido color claro y eliminaciones de heces sin alteraciones, también se realiza balance
hidrico para controlar ingresos y egresos.

4. Actividad / Ejercicio

Se observa al neonato sin alteraciones

5. Suefio / Descanso

Neonato se encuentra bajo sedacion por intubacion endotraqueal

6. Cognitivo / Perceptual

No presenta alteraciones.

7. Autocontrol / Auto concepto

No aplica para su edad.
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8. Roly Relaciones

Neonato recibe los cuidados por parte de su madre a la hora de la alimentacion y
cuando le permiten brindarle apego materno.

9. Sexualidad / Reproduccion

Genitales correctamente implantados.

10. Adaptacion / Tolerancia al Estrés

No aplica

11. Valores y Creencias

No aplica

3.1.1. PATRONES ALTERADOS

» Percepcion/ Manejo de Salud

» Nutricional y Metabolico

» Eliminacion

3.2. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO ENFERMERO

00078 gestion ineficaz de la salud — R/C: Régimen terapeutico complejo E/P:

Conocimiento insuficiente, dificultad con régimen terapéutico.

00103 Deterioro de la deglucién — R/C prematuridad, enfermedad respiratoria

E/P: intubacion endotraqueal, sonda nasogastrica.

(00032) Patrén Respiratorio Ineficaz — R/C Patrén respiratorio anormal E/P:

aleteo nasal, acrocianosis, tiraje intercostal marcado, quejidos

3.3. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y definitivo
3.3.1. Diagnostico Presuntivo
Mediante la implementacion de exploracion fisica y los datos subjetivos medico

realiza el diagnostico de neumonia.
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3.3.2. Diagnostico Definitivo
Luego de la implementacion de examenes complementarios y de imagenologia

medico brinda el diagnostico de Displasia Broncopulmonar.

3.4. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA'Y DE LOS PROCEDIMIENTOS
A REALIZAR.

Culminada la valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon y con los
datos que se obtuvieron durante la investigacion se pudo diferencias cuales eran los
patrones que se encontraban alterados y asi poder enfocarnos en implementar los cuidados

necesarios para restablecer la salud del neonato.
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Imagen 1

NANDA: 00032 Patron Respiratorio Ineficaz (00032)
NOC: 0415 ) : : :
NIC: 3350 [ Dx: Patron Respiratorio Ineficaz (00032) ]
i

) g 3
M R/C: Patron respiratorio anormal ] [ E/P: aleteo nasal, tiraje intercostal marcado, quejidos ]
E ) T

( . . ) ESCALA DE LIKERT
T Dominio: Salud fisioldgica

\ J INDICADORES 1 2 3 4 5
A
" Clase: (E) Cardiopulmonar 041501: frecuencia respiratoria X
| b g 041502: ritmo respiratorio X

N
N Etiqueta:  (0415) Estado  respiratorio: i
o ) 041503: Profundidad de la X
Ventilacion o
T ) respiracion
o 041532: Vias aéreas X
permeables
S N -
Campo: Fisiolégico Complejo
\%
e P N / ACTIVIDADES \
Clase: (K) Control respiratorio

N 1. Control de signos vitales.

\ J 2. Proporcionar el oxigeno necesario.
C 3. Vigilar frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de la respiracion.

4. Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea,

— hiperventilacion.

5. Suscitar ruidos cardiacos
0 \ 6. Vigilar si se producen secreciones nasales. /
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Imagen 2

J 3

R/C: Edad gestacional pretérmino ] [ E/P: Conocimiento insuficiente, dificultad con régimen terapéutico. ]

Dx: Gestion ineficaz de la salud 00078
NANDA: 00078
NOC: 0117 ] L
S R [ Dx: Gestion ineficaz de la salud 00078 J
J

T 2

A Dominio: Salud funcional / ESCALA DE LIKERT \

N\
J/

3 N g INDICADORES 1 2] 3] 4] 5
( N\ i H H
| Clase: B. crecimiento y desarrollo Indice de edad gestacional X X
\ y Tolerancia alimentaria X X
N
p N — -
T Etiqueta: 0117 Adaptacion del prematuro ) Saturacion de oxigeno X X
E v
N~ 7/ Termorregulacion X X

3 “ N U

[ Campo: Familia

N / ACTIVIDADES \
[ Clase: w Cuidados de un nuevo Bebé

Control de balance hidrico
Monitorizar signos vitales constantes
Administracién de medicacion prescrita

) . . .
. . Monitorizar estimulos en el menor
o] Etiqueta: Cuidados del lactante prematuro o TG -
q p / \ . Crear un plan de actividades individualizado y beneficioso para el neonato.

apr bR




NANDA: 00103
NOC: 1004
NIC: 1056

Imagen 3
Dx: 00103 Deterioro de la deglucion

R/C: Prematuridad, enfermedad respiratoria.

Dominio: Salud fisioldgica

Clase: (k) Digestién y nutricion

Etiqueta: Estado nutricional

Dx: 00103 Deterioro de la deglucién J
3
g L
[ E/P: Intubacién endotraqueal, sonda nasogastrica. ]
g / ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1 2 3 4 5
Ingestién alimentaria por X X
sonda
Administracion de leche X X
materna
] ) Relacion peso/ talla X X
H Energia X X

Campo: Fisioldgico bésico

Clase: (D) Apoyo nutricional

Etiqueta: Alimentacion enteral por sonda

/

ACTIVIDADES \

Verificar la colocacion adecuada de sonda nasogastrica.

Identificar que se encuentre en cavidad comprobando si hay residuos
gastricos, o escuchar durante el momento de inyectar y extraer aire de la
misma.

Vigilar el estado de liquidos y electrolitos.

Controlar mediante balance hidrico. /




CAPITULO IV

4. RESULTADOS
4.1. SEGUIMIENTO

4.1.1. Dia 15 de mayo del 2023
Recibo neonato de un dia de vida pre terminé masculino de 28 semanas obtenido

por cesarea de emergencia podalico en condicion clinica critica, al momento bajo efecto
de sedacion, luce normo perfundido. con antecedentes de rompimiento prematuro de
membranas gestacional con exdmenes de laboratorio pendientes ya que muestras han sido
coaguladas. Torax simétrico, con ruidos cardiacos ritmicos, al momento con presencia de
tiraje intercostal marcado, quejidos respiratorios, abdomen blando depresible pendiente
nutricion para enteral, via umbilical permeable pasando medicacion prescrita por el
médico. Con diuresis mediante sonda vesical, ano permeable. Extremidades simétricas

no presenta adenopatias. Quedando en el area de atencion inmediata del recién nacido.

4.1.2. Dia 21 de mayo del 2023

Recibo neonato de sexo masculino de 7 dias de nacido con peso actual de
1255gramos, con signos vitales de frecuencia cardiaca 158 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria por ventilacion mecanica, presion arterial 95/ 76 mmHg. Temperatura 36,3
grados centigrados. Al momento se encuentra en condiciones clinicas criticas bajo efecto
de sedacién, luz enorme perfundido con ictericia en zona Il de kreimer, combina umbilical
permeable, tolerando alimentacion trofica como abdomen blando, recibiendo primer
esquema antibidtico de dosis de neuroinfeccion por antecedentes con rompimiento
prematuro de membrana. Diuresis mediante Sonda vesical, Ano permeable. Extremidades
sin signos de edematizacion. Queda el paciente en el rea de atencion inmediata del recién
nacido con altas posibilidades de mortalidad y complicaciones propias de la prematurez

y sepsis clinica.

23



4.1.3. Dia 7 de junio del 2023.

Recibo neonato de 24 dias de vida de sexo masculino al momento hospitalizado
con un peso de 1550g, al examen fisico cabeza en normocefélica, cuello sin presencia de
adenopatias, térax simétrico con frecuencia cardiaca 142 latidos por minuto continta con
frecuencia respiratoria por ventilacion mecanica con presion arterial 52/26. Sat al 94%.
Con abdomen blando depresible se identifican via umbilical permeable pasando
medicacion prescrita por el médico, se controla diuresis mediante Sonda vesical. Ano
permeable y extremidades sin presencia de edematizacion. Paciente posee
complicaciones propias a su prematurez y sepsis clinica. Se le brindan cuidados de
enfermeria control de signos vitales, cambios posturales, higiene y Confort,
administracién de medicacion prescrita por el médico, quedando en el area bajo el

cuidado del personal de turno.

4.2. OBSERVACIONES

Luego de la implementacion de todas y cada una de las acciones de enfermeria
que se han implementado se debe manifestar que se ha logrado cumplir con las
intervenciones implementadas y a su vez realizar los cuidados de Sonda nasogastrica,
Sonda vesical, llevar un exhaustivo control de balance hidrico punto y a su vez se ha
logrado administrar la medicacion prescrita por el médico para beneficio de la salud del
paciente. Ademas de ello se ha evidenciado el incremento de peso por peso por parte del

neonato prematuro.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Es importante manifestar que dentro de las actividades que se llevaron a cabo en
el presente caso clinica el paciente obtenido por cesarea podalico de sexo masculino de
28 semanas de gestacion, ha presentado una evolucion beneficiosa, por lo que gracias a
las intervenciones de enfermeria que se han aplicado se puede manifestar que al realizar
un control de balance hidrico se pudo determinar el estado de salud del paciente de tal
forma que se identifica si el balance diario es positivo 0 negativo y en base a ellos se

realizan las siguientes intervenciones.

También se debe manifestar que por otra parte referente a la edad gestacional que
posee el neonato es pretérmino por lo que se tomaron diversas medidas entre las mas
influyentes es la intubacidon que al inicio presentaba dificultad a la adaptacion de la
intubacién por lo que presentaba tiraje intercostal marcado luego de las intervenciones

tanto del personal de terapia respiratoria y enfermeria logré adaptarse.

También se debe manifestar que debido a su prematuridad habia un deterioro de
la nutricion por lo que se implemento la alimentacién enteral por Sonda de tal forma que
se identificaba de manera constante si esta permanecia en la cavidad comprobandola
mediante la observacion de residuos gastricos en la sonda. Gracias a ello durante los

primeros 24 dias de nacido pudo aumentar de peso.

En base a esto podemos indicar que la aplicacion de los procesos de atencién de
enfermeria en el neonato permitié6 mejorar su estado de salud por lo que se encuentra

actualmente estable y su estado de salud tiene un prondstico positivo.
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

» Se concluye manifestando que al aplicar el proceso de atencion enfermeria
en el neonato de 28 semanas con diagnostico médico de displasia
pulmonar que fue atendido en el Hospital Universitario de Guayaquil en
el presente afio mejoré de manera positiva su estado de salud por lo que
permitio que el mismo pueda aumentar su peso y a su vez de disminuir las
sintomatologias presentadas con respecto a su estado respiratorio.

» También se logr6é valorar al paciente de manera efectiva y se pudo
identificar los patrones funcionales segin la valoracién de Marjory
Gordon, ademas de ello se llegd a un diagnéstico adecuado mediante el
uso de las taxonomias Nanda, Nic y Noc. Finalmente se pudieron
identificar los factores de riesgos que se pueden presentar en la vida del
neonato

» Finalmente, y no menos importante Se realizaron planes de cuidado acorde
a la necesidad del neonato y a su vez se ejecutaron dichas acciones de
enfermeria que lograron garantizar al adecuado tratamiento del neonato

permitiendo asi mejorar su estado de salud.
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5.2. RECOMENDACIONES

» Se recomienda realizar una adecuada valoracion para implementar los
procesos de atencidon en enfermeria basados en la sintomatologia que
presenta el paciente.

> Ademas de ello se debe implementar las intervenciones de enfermeria que
se consideren beneficiosas para el paciente de tal forma que se brinde
calidad y Confort al usuario.

» Tomar en consideracion que los procesos de atencion de enfermeria son
efectivos si las intervenciones van dirigidas a la necesidad del paciente y

estas pueden aumentar las posibilidades de recuperacion.
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ANEXOS

Imagen 4 Imagen S
Administracion de medicamento
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Imagen 6
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Imagen 7
Ficha de Evolucion clinica
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