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Introduccién: A nivel mundial, se calcula que mueren anualmente 240,000 recién nacidos
durante sus primeros 28 dias de vida debido a una cardiopatia congénita. Ademas, estas
enfermedades provocan la muerte de otros 170,000 nifios entre 1 mes y 5 afios de edad. Se
estima que aproximadamente un 94% de las cardiopatias graves se presentan en paises de
ingresos bajos y medianos. Objetivo: Realizar un proceso enfermero para evaluar de manera
integral el estado de salud de un paciente con cardiopatia congénita, mediante un enfoque
multidisciplinario y utilizando las taxonomias NANDA, NIC y NOC, basadas en los 11
patrones funcionales, con el fin de mejorar la calidad de vida y promover el bienestar fisico y
emocional durante su desarrollo. Metodologia/Desarrollo: Se llevo a cabo un proceso
enfermero, bajo el marco de valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon y la
taxonomia NANDA, NIC y NOC: Resultados/Caso Clinico: Se obtuvieron 10 diagndsticos de
enfermeria entre los que destacan: patrén respiratorio ineficaz, deterioro del intercambio
gaseoso, entre otros, ademas de la realizacion de intervenciones que ayudaron a mejorar la
salud del recién nacido. Discusién/Conclusién: Como profesional de salud debemos de contar
con el conocimiento para abordar estas patologias complejas, para poder entender su desarrollo
y aplicar nuestros cuidados de intervenciones estandarizadas para buscar un bienestar positivo
de nuestro paciente.
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Capitulo |
Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

Se define como cardiopatia congénita (CC) al grupo de enfermedades caracterizadas por
la presencia de alteraciones estructurales o funcionales del corazon o de los grandes vasos, que
ocurren durante la vida intrauterina y pueden detectarse en el periodo prenatal, en el parto o en
un momento posterior de la primera infancia. Representa una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el periodo neonatal, al afectar de manera significativa el desarrollo y

prondstico del recién nacido (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

A nivel mundial, se calcula que mueren anualmente 240,000 recién nacidos durante sus
primeros 28 dias de vida debido a una cardiopatia congenita. Ademas, estas enfermedades
provocan la muerte de otros 170,000 nifios entre 1 mes y 5 afos de edad. Se estima que
aproximadamente un 94% de las cardiopatias graves se presentan en paises de ingresos bajos y
medianos; entre los determinantes indirectos se incluyen la falta de acceso a alimentos nutritivos,
la edad materna avanzada, que incrementa el riesgo de anomalias cromosémicas, asi como

infecciones y consumo de alcohol (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

En México, cada afio nacen entre 12,000 y 16,000 recién nacidos con alguna
malformacion cardiaca, siendo este el principal padecimiento congeénito registrado en el pais. En
2021, en el Instituto Nacional de Cardiologia se realizaron 485 cateterismos cardiacos y 385
cirugias en nifias y nifios; se preve que durante 2022 se brinde atencién a aproximadamente
900,000 pacientes pediatricos. Las principales cardiopatias congénitas son las alteraciones que

dividen el lado izquierdo y derecho del corazén (comunicacion interventricular o comunicacion



interauricular), el conducto arterioso persistente y la tetralogia de Fallot (Secretaria de Salud

[SS], 2022).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2021) reporta que en Puebla, en
2023, se registrd una tasa de mortalidad de 345,22 por cada 100,000 habitantes debido a

enfermedades del corazén en menores de 5 afios de edad.

El proceso de formacion de las estructuras cardiacas se inicia alrededor de la tercera
semana de vida intrauterina y finaliza posteriormente al nacimiento. El desarrollo de una
malformacion del corazon fetal comienza aproximadamente a los 14 dias de la concepcion y
puede extenderse hasta los 60 dias. Cuando se elimina la circulacién maternay el sistema
cardiovascular del recién nacido se vuelve independiente (con oxigenacion a través de sus
propios pulmones y no de la placenta), algunas cardiopatias se manifiestan poco después del

nacimiento; sin embargo, otras pueden no evidenciarse hasta la vida adulta (Rodriguez, 2019).

Después del nacimiento, al excluir la placenta, se inicia el cierre de los ductos venosos; al
expandirse los pulmones, aumenta la circulacién por la arteria pulmonar, disminuyendo el flujo
por el conducto arterioso. Ademas, se incrementa el retorno venoso pulmonar y la presién
auricular izquierda, lo que provoca el cierre del foramen oval. Esto permite una mayor llegada de
sangre al ventriculo izquierdo, aumentando el flujo hacia la aorta y convirtiéndose en un shunt

ductal de izquierda a derecha (Rodriguez, 2019).

Frecuentemente, y de manera precoz durante las primeras 24 horas de vida posnatal, una
cardiopatia congénita puede presentarse clinicamente con cianosis y/o insuficiencia cardiaca, lo

que evidencia un defecto grave. En esos casos, 1o prioritario es efectuar un diagndstico correcto



para la atencion del neonato, brindando una solucién de calidad, ya sea paliativa o definitiva, que

garantice su supervivencia (Rodriguez, 2019).

Se analiza la problematica de las CC desde la perspectiva de la politica de salud del pais,
con el fin de racionalizar la utilizacion de los recursos disponibles, atender al mayor niamero de
pacientes y lograr mejores resultados clinicos. Asimismo, se enfatiza la promocion de la
cooperacion entre las diferentes organizaciones de la sociedad, ya que representa un campo de
estudio fundamental dentro de diversas disciplinas médicas, como la cardiologia, la pediatria, la

genética y la bioingenieria (Calderon, J. 2019).

A pesar de los avances tecnoldgicos médicos y de las técnicas quirtrgicas empleadas,
muchas regiones del mundo, incluyendo areas de México, enfrentan limitaciones significativas
en la disponibilidad y accesibilidad de servicios especializados para el manejo adecuado de estas
CC. Esto tiene como resultado tasas variables de mortalidad y complicaciones a largo plazo entre

los recién nacidos afectados (Gdmez & Lépez, 2021).

La relevancia disciplinaria de la enfermeria en el abordaje de las cardiopatias congénitas
radica en su papel esencial dentro del equipo multidisciplinario de salud, al garantizar cuidados
integrales y especializados dirigidos tanto al recién nacido como a su familia. La enfermera
especialista contribuye a la deteccion temprana de signos de descompensacion, a la vigilancia
hemodinamica, al manejo del dolor y a la administracidn segura de tratamientos farmacoldgicos,

asi como a la preparacion y recuperacion en procesos quirdrgicos (Dominguez, E. 2019).

La deteccion temprana de cardiopatias congénitas criticas puede salvar vidas. En
programas como el “nurse champion” en Texas, las enfermeras lideraron la implementacion de la

oximetria de pulso para cribado neonatal, demostrando que su rol como educadoras y defensoras



de politicas puede impactar positivamente en la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal

(Mahle et al., 2009).

Aplicar el proceso de enfermeria como juicio clinico permite reconocer signos vitales
sutiles, realizar diagnosticos precisos y planificar cuidados adecuados. En recién nacidos, sefiales
como dificultad para alimentarse, irritabilidad o fatiga deben ser interpretadas como posibles
indicios de cardiopatia congénita, apoyando una intervencién temprana. Por ello, se han
introducido roles especializados para las enfermeras que atienden estos pacientes, como
especialistas en cardiologia, cuidados intensivos, pediatria, cirugia, neonatologia e investigacion,
aunque su implementacion enfrenta desafios politicos y econdmicos (Kliegman & Stanton,

2023).

Orellana, U. (2019) desarrollo un plan de cuidados de enfermeria dirigido a pacientes
pediatricos sometidos a cierre de comunicacion interventricular en el Hospital General Vicente
Corral Moscos. La investigacion adopt6 un enfoque cuali-cuantitativo, con el objetivo de
establecer un diagnostico basado en el nivel empirico del conocimiento. Se aplicaron encuestas a
52 nifios operados, 12 enfermeras de terapia pediatrica y 15 profesionales de enfermeria de
quiréfano. Como propuesta de intervencidn, se implementé un plan de cuidados estandarizado
utilizando las taxonomias NANDA, NIC y NOC, identificando el diagndstico de riesgo de
disminucion del gasto cardiaco. Las actividades se centraron en el cuidado cardiaco agudo, con

el proposito de evaluar la efectividad de la funcion de la bomba cardiaca.

Suérez, et al. (2020) llevo a cabo la aplicacién de un proceso enfermero en adolescentes
con cardiopatia congénita en un centro de salud de Santa Elena, con el proposito de establecer
intervenciones que mejoraran su calidad de vida. Mediante un estudio de caso cualitativo, se

utilizd una entrevista estructurada basada en los dominios de valoracion de la taxonomia



NANDA, lo que permitio obtener datos mas precisos. Se identifico el diagnostico de
Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales, relacionado con factores
biolégicos propios de la patologia. Como resultado, se promovi6 la mejora del estado nutricional
de los pacientes mediante la implementacion de intervenciones de enfermeria orientadas a una

ejecucién adecuada del cuidado.

Hernandez, Z. (2020) desarrollaron un proceso enfermero titulado “Aplicacion de los
diagnosticos NANDA, NIC, NOC en nifios con malformaciones congénitas”, utilizando una
metodologia cualitativa. El estudio se aplicé a familiares de nifios con malformaciones
congénitas y a enfermeras del area de neonatologia del Hospital General Docente Ambato, con
una muestra de 24 familias y 30 profesionales. Se evalu6 el nivel de conocimiento sobre los
cuidados requeridos, identificando anomalias en los primeros meses de vida que permitieron
aplicar tratamientos oportunos. El estudio evidencio la utilidad de las taxonomias NANDA, NIC
y NOC para elaborar planes de cuidados efectivos y mejorar la calidad de la atencion de

enfermeria.

Barbero, R. (2021) realizé un proceso de atencion de enfermeria en un paciente con
cardiopatia congénita, centrado en la valoracion postquirtrgica en el Hospital Universitario
Gregorio Marafion. Se emplearon diagnosticos NANDA, priorizando las necesidades del
paciente para favorecer su recuperacion, especialmente en relacion con el dolor y el confort. A
través de actividades NIC, se establecieron objetivos y resultados NOC que guiaron las
intervenciones. Se identificaron diagndsticos reales y potenciales, como dolor agudo, riesgo de
sangrado, deterioro del intercambio gaseoso, desequilibrio de liquidos, disminucién de la
perfusion tisular cardiaca y retraso en la recuperacion quirargica. Este enfoque permitio

mantener una valoracion integral del estado de salud y promover el bienestar del paciente.



Pefia, et al. (2021) desarrollaron un proceso enfermero enfocado en la presentacion y
manejo de las cardiopatias congénitas durante el primer afio de vida. Los autores sefialan la
importancia de realizar una anamnesis completa, conocer las caracteristicas del embarazo y del
parto, asi como efectuar una exploracion fisica detallada que incluya la medicién de la tension
arterial y la palpacién de pulsos. Asimismo, recomiendan pruebas de tamizaje ante cualquier
indicio de cardiopatia congénita (CC), especialmente en casos de choque cardiogénico durante
las primeras 72 horas de vida. Se identificaron diagndsticos NANDA como disminucién del
gasto cardiaco, patron respiratorio ineficaz y adaptacion del estado de salud por parte de los

padres.

1.2 Marco de Referencia

El corazdn es un 6rgano que bombea sangre por todo el cuerpo y se encuentra en el
centro del sistema circulatorio. La sangre se encarga de transportar el oxigeno y los nutrientes
que los érganos necesitan para su funcionamiento; de igual manera, transporta el diéxido de
carbono hacia los pulmones. En el corazon, hay valvulas que mantienen el flujo sanguineo, y el
sistema eléctrico controla la frecuencia y el ritmo de los latidos. Sin embargo, cuando una
enfermedad debilita el corazdn, el resto de los 6rganos del cuerpo no podra recibir sangre

suficiente para funcionar (llarraza & Ruis, 2021).

Anatémicamente, el corazén esta en el centro del pecho, ligeramente a la izquierda del
esternon, entre los pulmones; se encuentra en la cavidad toracica, encima del diafragma y delante
del eséfago. Estd compuesto por cuatro camaras rodeadas de masculos y tejidos: las dos camaras
superiores se llaman auriculas y las dos inferiores ventriculos, los cuales bombean sangre fuera
del corazdn hacia los pulmones, y estas camaras estan separadas por valvulas cardiacas.

Asimismo, cuenta con tres capas de tejido: la primera, el endocardio, que es la capa mas delgada



e interna; el miocardio, que es la capa gruesa del medio; y el pericardio, que es el saco que

envuelve al corazon (llarraza & Ruis, 2021).

Las cardiopatias congénitas afectan la estructura cardiovascular y su diagnostico
temprano, ya sea durante la atencion prenatal o al momento del nacimiento, es fundamental. En
este marco, es importante continuar con procesos que permitan mejorar el diagndstico oportuno,
la referencia, el tratamiento y el seguimiento especializado. En definicion, las cardiopatias
congeénitas son un problema en la estructura del corazon, pueden alterar el flujo normal de la

sangre y son muy frecuentes en los recién nacidos (llarraza & Ruis, 2021).

Es importante comprender como fluye la sangre por el corazon. Las venas llevan la
sangre al corazén y las arterias la sacan de €l. Existen valvulas que controlan la direccion del
flujo sanguineo, las cuales son: la valvula tricuspide, la valvula mitral, la valvula pulmonar y la
valvula adrtica. Estas se abren y cierran de manera sincronizada con la accion de bombeo de las
camaras del corazdn. La sangre con bajo contenido de oxigeno ingresa al corazon por dos
grandes venas llamadas cava superior e inferior; luego, la sangre ingresa a la auricula derecha y

es bombeada al ventriculo derecho, que a su vez la envia a los pulmones (llarraza & Ruis, 2021).

Posteriormente, la arteria pulmonar transporta la sangre con bajo contenido de oxigeno
desde el corazon hasta los pulmones, y esta retorna con alto contenido de oxigeno por las venas
pulmonares. Cuando la sangre sale del corazon hacia el resto del cuerpo, lo hace a través de la

arteria de gran tamafio, la aorta (llarraza & Ruis, 2021).
Clasificacion y etiologia

Las cardiopatias congénitas suelen desarrollarse en la etapa embrionaria, momento de

mayor susceptibilidad (sobre todo durante la organogénesis), y, por tanto, se excluyen las



malformaciones posteriores al nacimiento. Por otro lado, los avances en el diagnostico genetico
demuestran que las alteraciones cardiacas representan delecciones, como el cromosoma 22y 11
asociado al sindrome de DiGeorge, la trisomia 21 (sindrome de Down), y otros sindromes como
Williams y Turner. Asimismo, se ha relacionado la aparicion de estas alteraciones con la edad

materna y paterna avanzada (Bucarano & Gutiérrez, 2023).

Para entender el tema, las cardiopatias congénitas se clasifican en ciandticas y
aciandticas, dependiendo de la saturacion de oxigeno comprometida en sus manifestaciones.
Entre las cardiopatias acianoticas se incluyen las estenosis y el shunt de izquierda a derecha. Por
su parte, las cardiopatias ciantticas comprenden la tetralogia de Fallot y la transposicion de

grandes vasos.

Se define la Persistencia del Conducto Arterioso (PCA) como un vaso sanguineo que
conecta las dos arterias de gran calibre que salen del corazon: la arteria pulmonar y la aorta. Este
conducto permite que la sangre evite los pulmones del feto al viajar de la arteria pulmonar a la
aorta y al resto del cuerpo, ya que la sangre del feto llega al corazon oxigenada por la placenta.
Esta sangre oxigenada se transporta al cuerpo a través de dos conexiones: el foramen oval y el
conducto arterial; inmediatamente después del nacimiento, estas conexiones se cierran (Beerman,

2023).

Por otra parte, la Comunicacion Interventricular (CIV) es un tipo de CC que implica una
serie de defectos que afectan la estructura del corazén. Estos defectos pueden incluir problemas
en las valvulas cardiacas, las paredes del corazon, los septos que dividen las cdmaras del corazén
y los grandes vasos que transportan la sangre por el cuerpo. La fisiopatologia especifica

dependera del tipo de defecto, lo que puede resultar en una circulacion sanguinea ineficiente y



Ilevar a complicaciones severas como hipoxia, crecimiento deficiente y otros problemas de salud

(Gomez & Lopez, 2021).

El diagnostico de las CC generalmente se realiza mediante ecocardiografia fetal durante
el embarazo y ecocardiografia postnatal después del nacimiento. Otros estudios de imagen,
radiografias de térax y resonancias magnéticas también pueden ser Utiles para evaluar la
extension del defecto y determinar el tratamiento a seguir. En consecuencia, el tratamiento de las
CC puede incluir intervenciones medicas, como medicamentos que mejoran la funcion cardiaca
y reducen la carga de trabajo del corazon; intervenciones quirurgicas, necesarias para reparar o
reemplazar estructuras cardiacas defectuosas; y cuidados de apoyo, que incluyen oxigenoterapia,
alimentacion especializada y monitoreo constante de la funcion cardiaca (Carrasco & Martinez,

2022).

El tratamiento a seguir para los defectos cardiogénicos varia segun el tipo y la gravedad
de la cardiopatia, asi como la edad y el estado de salud del paciente. En casos estables, el manejo
incluye un seguimiento periddico de la evolucion de la afeccion. Para las afecciones cardiacas
que presentan sintomas o complicaciones, el tratamiento implica intervenciones médicas
especificas, como el uso de medicamentos para controlar la cardiopatia. En muchos casos, la
intervencion de primera eleccién es la cirugia para corregir la anomalia, que puede realizarse
inmediatamente después del nacimiento o en etapas posteriores, segin la complejidad. Sin
embargo, el apoyo psicoldgico y la educacion son aspectos importantes en el tratamiento, ya que
ayudan a afrontar el impacto emocional y social de la enfermedad (Romanos, Saraiva, Mendes &

De Costa, 2024).
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Proceso de Atencion Enfermero

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método cientifico aplicado y
documentado a nivel internacional, que guia a los profesionales de enfermeria para brindar
cuidados a los pacientes, por medio de una recopilacion de informacion sobre el paciente y su
estado de salud para establecer diagnosticos y ejecutar un plan de cuidados. Este se conforma por
5 etapas: valoracion, diagndsticos, planeacién, intervenciony evaluacion. (Secretaria de Salud

[SS], 2018).

A continuacion, se describir cada etapa del PAE:

Etapa de valoracion:

Estima el estado de salud del usuario, familia, grupo o comunidad; en la obtencion de
datos significativos tanto objetivos como subjetivos. Sin duda, esta primera etapa del PAE es
necesaria llevarla para dirigir, definir y estandarizar el cuidado de enfermeria desde el primer

contacto (Secretaria de Salud [SS], 2018).

Valoracion por Patrones Funcionales de Salud

Los patrones funcionales de salud fueron creados por Marjory Gordon a mediados de la
década de 1970 con un objetivo de sistematizar la valoracion de los pacientes. Entendiendo por
patrones funcionales una configuracion de comportamientos similares en las personas que
contribuyen en sus salud y calidad de vida. M. Gordon proporciona una clasificacién, que
describen todas las areas que comprenden el ser humano. En cada patron el profesional debe
recoger datos objetivos y subjetivos sobre la conducta funcional y disfuncional del paciente

(Mayon, D. 2021). A continuacidn se presentan los patrones funcionales de salud:
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Patrones funcionales de salud de Marjory Gordon

1. Percepcion-manejo de la salud 7. Autopercepcion-autoconcepto
2. Nutricion-metabdlico 8. Rol-relaciones

3. Eliminacion 9. Sexualidad-reproduccion

4. Actividad-ejercicio 10. Adaptacion-tolerancia la estrés
5. Suefio-descanso 11. Valores-creencias

6. Cognitivo-perceptual

Valoracién Céfalo-podal

Es una valoracidn de salud completa que va de la cabeza a los pies, este puede variar de
acuerdo a la edad del individuo, severidad de la enfermedad, las preferencias de la enfermera, las
prioridades y procedimientos de servicio. Este examen tiene como objetivo obtener datos
basales sobre las habilidades funcionales, para establecer diagnosticos enfermeros y realizar un

plan de cuidados, evaluar los resultados fisiologicos en el cuidado de la salud (Mayon, D. 2021).

Etapa de diagnostico

El diagnostico de enfermeria en esta etapa se define como un juicio clinico de las
respuestas humanas de las personas, familia o0 comunidad ante un problema de salud real o
potencial, mediante la base del cuidado de la Taxonomia North American Nursing (NANDA)
para el desarrollo de un plan de cuidados que cumpla con todas las necesidades de atencion al

paciente (Secretaria de Salud [SS], 2018).

Etapa de Planeacién
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Los resultados determinaran en esta etapa los cuidados, acciones, intervenciones y
recomendaciones que requiera la persona, familia, el grupo o la comunidad para mejorar la salud
fisica, bioldgica, psicolodgica, social o espiritual. Igualmente, se utilizaran las escalas de medicién
y puntuacién Diana para la evaluacion de dichos resultados de la taxonomia Nursing Ootucomes
Classification (NOC) y taxonomia Nursing Interventions Classification (NIC) para sefialar la
relacion e importancia de las intervenciones con el diagnostico del paciente (Secretaria de Salud

[SS], 2018).

Etapa de Ejecucion

Para el desarrollo de esta etapa se utilizara como herramientas las recomendaciones de las
Guias de Practica Clinica (GPC), son el resultado del desarrollo de la metodologia de la
medicina. De igual manera se utilizaran la recomendaciones de la taxonomia Nursing
Interventions Classification (NIC), considerando que deben ser mediables y evaluables a corto,

mediano y/o largo plazo (Secretaria de Salud [SS], 2018).

Etapa de Evaluacion

Es la Gltima etapa del proceso de enfermeria, continua y formal de los resultados
planeados y obtenidos de la clasificacion Nursing Outcomes Classification (NOC), adaptada y
adecuada a las condiciones de infraestructura, diversidad cultural y recursos del entorno y unidad
de salud. Cada protocolo o plan de cuidado debe de incluir Enfermeria Basada en Evidencia
(EBE) para evaluar la efectividad y factibilidad de las recomendaciones de las Guias de Practica

Clinica (GPC) (Secretaria de Salud [SS], 2018).
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
e Realizar un proceso enfermero para evaluar de manera integral el estado de salud
de un paciente con cardiopatia congénita, mediante un enfoque multidisciplinario
y utilizando las taxonomias NANDA, NIC y NOC, basadas en los 11 patrones
funcionales, con el fin de mejorar la calidad de vida y promover el bienestar fisico

y emocional durante su desarrollo.
1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar una historia clinica completa y detallada del paciente, identificando
signos y sintomas de la enfermedad y otras posibles complicaciones.

e ldentificar y disefiar diagndsticos de enfermeria relacionados con la cardiopatia
congeénita, con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente.

e Establecer objetivos medibles, alcanzables y relevantes para cada diagnostico.

e Implementar las intervenciones de enfermeria planificadas y asegurar un enfoque
multidisciplinario en el cuidado del paciente.

e Evaluar la eficacia de las intervenciones de enfermeria y el progreso del paciente.
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Capitulo 11

Disefno del Proceso de Enfermeria

En el siguiente apartado se desarrollara el PAE, utilizando sus cinco etapas, de un caso
clinico de un recién nacido cardidpata que se encuentre en una Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, bajo el régimen terapéutico de un hospital de tercer nivel.

2.1 Valoracion inicial 27/10/2024
2.1.1 Datos de identificacion

Nombre: M.P.F

Sexo: Masculino

Edad: 6 DVEU

Fecha de nacimiento: 14/10/2024
Estado civil: N/A

Ocupacion: N/A

Religion: Padres catdlicos
Residencia: Tehuacén, Puebla
Fecha de ingreso: 16/10/2024

Diagnosticos médicos: Recién nacido muy prematuro de 28 semanas de gestacion por
Ballard, peso adecuado para la edad gestacional, sindrome de dificultad respiratoria, hipertension

arterial pulmonar moderada y persistencia del conducto arterioso moderado (2x2x4 mm).
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2.1.2 Observacion del entorno

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales estad conformada por cinco camas
censables, con un filtro de acceso, equipo electromédico y mobiliario, como cunas de calor
radiante, monitores, ventiladores mecénicos, bombas de infusion, perfusores, tomas fijas de
oxigeno, aire comprimido y aspiracién controlada, medicamentos y material para la atencion.
También cuenta con un modulo de aislamiento para pacientes infectocontagiosos, central de
enfermeras, carro de soporte vital, &rea médica, area de lavado de material y una campana de

flujo laminar de acero inoxidable para la preparacion de medicamentos.

2.1.3 Datos historicos

M.P.F., recién nacido pretérmino masculino que cursa 6 dias de vida extrauterina
(DVEU) en cuna térmica y tratamiento medico. Padre 43 afios, empleado, bachillerato completo,
aparentemente sano, hemotipo O positivo, con alcoholismo social. Madre 35 afios, empleada,
licenciatura truncada en Administracion de Empresas, aparentemente sana, hemotipo O positivo,

sin antecedentes de toxicomanias.

Abuelos paternos: abuelo vivo, 72 afios, aparentemente sano; abuela viva, 70 afos,
aparentemente sana. Abuelos maternos: abuelo fallecido, causa desconocida; abuela viva, edad

desconocida, aparentemente sana.

Ambos padres son originarios de Tehuacan, Puebla, y habitan en casa propia, con dos
dormitorios y todos los servicios de urbanizacion (luz, agua potable, gas, drenaje). Zoonosis

negadas y esquema de vacunacion pendiente de iniciar.
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2.1.4 Antecedentes Perinatales

Paciente recién nacido masculino con antecedentes perinatales. Es producto de la primera
gesta de una madre de 35 afios, quien inicid control prenatal desde el primer trimestre,
acumulando un total de 18 consultas en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de
Tehuacan y en un medio privado. La madre refirié la ingesta de hierro, acido félico y calcio
desde el inicio de la gestacion. Se report6 prueba de VIH no reactiva y resultado de VDRL

desconocido.

Recibid inmunizacion contra influenza y toxoide tetanico, y negd antecedentes de
COVID-19 durante el embarazo. Presentd tres episodios de sangrado, motivo por el cual se
realizaron ocho ultrasonidos, todos con reporte normal. Negé amenaza de aborto o parto
pretérmino. Finalmente, refiri¢ infeccion de vias urinarias en el primer trimestre, sin recordar el

tratamiento indicado, ademas de cervicovaginitis en el mismo periodo.

La madre refirio el inicio de contracciones, por lo que acudi6 a su médico particular,
quien le indico acudir a urgencias de su unidad derechohabiente, donde presentd ruptura
prematura de membranas y se indic6 traslado a la ciudad de Puebla, a un hospital IMSS de tercer
nivel, con inicio de maduradores pulmonares. Posteriormente, tras la administracion de cuatro

dosis de dexametasona, nace producto Unico vivo el 14/10/2024 a las 06:27 hrs.

2.1.5 Antecedentes Personales Patoldgicos

Inicia el padecimiento actual al nacimiento, presentando dificultad respiratoria por la
prematurez; se desconoce el puntaje Silverman-Anderson. Requirié fase I11 de ventilacion; sin
embargo, al no contar con espacio en su unidad de derechohabiencia del IMSS, el 16 de octubre

de 2024 fue trasladado a un hospital de convenio IMSS de tercer nivel en la ciudad de Puebla.
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Ingresa a las 19:45 hrs a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales para continuar con
su tratamiento, reservado a la evolucion. A su ingreso se observa activo y reactivo a estimulos
externos, con ictericia Kramer Il y apoyo ventilatorio en modalidad CMV. Se solicitan
laboratorios sanguineos y de gabinete, con riesgo de complicaciones secundarias, tales como
choque séptico, enterocolitis necrosante, sindrome de dificultad respiratoria y hemorragia

intraventricular.

2.1.4 Valoracion actual (Inicial 27/10/2024)

1. Patrén percepcion/manejo de la salud

Al interrogatorio realizado a la madre y al padre, refieren que el RNPT de 28 SDG naci6
el dia 14 de octubre de 2024 a las 06:27 hrs por cesarea; llora y respira al nacer. Al nacimiento
presenta dificultad respiratoria y se desconoce el puntaje Silverman-Anderson, requiriendo fase
I11 de ventilacion mecanica. Sin embargo, al no contar con espacio y equipo electromédico para

su atencién, es trasladado a esta unidad de tercer nivel en la ciudad de Puebla.

A su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se coloca en cuna de calor
térmica y se monitoriza con un porcentaje de calor de 50%. EIl entorno se observa limpio e
integro, con los equipos electromédicos necesarios. Presenta catéter venoso central funcional e
infundiendo esquema de soluciones, sonda orogastrica y vesical a derivacion. Se mantiene con

estimulo minimo y cambio de ropa solo cuando es necesario debido a la prematurez.

Se realiza limpieza de la unidad y cambios de equipos y medicamentos segun
corresponda. Recibe tratamiento farmacolégico para el sindrome de dificultad respiratoria v, al
obtener los resultados de laboratorio y gabinete, se inicia tratamiento para la cardiopatia

congénita con furosemida a 0.5 mg/kg/dosis y espironolactona a 0.5 mg/kg/dosis, administradas
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a través de un catéter central percutaneo en el brazo izquierdo. Presenta apoyo ventilatorio por
canula endotraqueal nimero 3, modo CMV, FiO: 60%, PEEP 6.5 cmH-O, con uso de misculos

respiratorios y coloracion ciandtica de tegumentos. Se administran broncodilatadores.

2. Patrén nutricion/metabdlico

Peso: 940 g; Talla: 33 cm; PC: 23 cm; Temperatura corporal: 36.7 °C. La piel se observa
reticular, con coloracién palida; cabello con restos de lanugo seco; ufias cortas y delgadas;
mucosa oral con abundante sialorrea. Mufién umbilical limpio, en proceso de cicatrizacion, sin
datos de infeccién. Se mantiene en ayuno, con SOG de 8 Fr fijado a 13 cm para derivacion de
gasto hematico. Abdomen globoso a la palpacidn, peristalsis disminuida y perimetro abdominal

aumentado a 22 cm por turno.

3. Patrén eliminaciéon

Recién nacido con disminucién de diuresis; se colocé sonda vesical de 5 Fr, con uresis de
1.4 ml/kg/h, color &mbar con sedimentos. Durante las primeras 72 horas presento dos
evacuaciones, con caracteristicas de acuerdo con la escala de Bristol tipo 7, meconiales y
chiclosas, de aproximadamente 5 a 9 g por evacuacion; ademas, present6 dos evacuaciones en
los seis dias de vida. Sonda orogéstrica de 8 Fr a derivacidn, con gasto en posos de café de
aproximadamente 6 ml por turno. Abdomen blando a la palpacidn, perimetro abdominal de 22
cm, peristalsis disminuida. Secreciones endotragqueales abundantes, espesas y amarillentas;

secreciones orales abundantes, amarillas-hialinas, con abundante sialorrea.

4. Patron actividad/ejercicio

Paciente en posicion supina, hipoactivo, reactivo al estimulo; reflejo de moro presente,

tono muscular conservado. Presenta desaturacion del 77 % y coloracion cianética, con estimulo
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minimo al movimiento. Se mantiene con bolsa de polietileno para control de temperatura. Con
apoyo ventilatorio, FiO: de manejo dindmico y aspiracion de secreciones por técnica abierta y
cerrada. Signos vitales: temperatura 36.7 °C, frecuencia cardiaca 188 x’, frecuencia respiratoria

56 x’, presion arterial 79/48 mmHg y saturacion de oxigeno 96 %.

5. Patrén suefio/descanso

Se mantiene bajo sedoanalgesia con fentanilo 5 mcg/kg/dosis, hipoactivo y reactivo al

estimulo externo.

6. Patrén cognitivo/percepcion

El recién nacido prematuro se muestra hipoactivo, reactivo al estimulo externo, pupilas
reactivas a la luz, tono activo y pasivo adecuado para la edad, sin presencia de movimientos

anormales, se mantiene en decUbito supino.

7. Patron autopercepcion/autoconcepto

La madre comenta sentirse angustiada por el estado de salud de su bebé ya que le han
dicho que bajo de peso y en su ecocardiograma detectaron una cardiopatia congénita la cual

requiera cirugia.

8. Patron rol/relaciones

El nucleo familiar se compone del padre, de 45 afios, y de la madre, de 35 afios; el recién
nacido es producto de la primera gestacion. El padre se dedica al comercio y la madre trabaja
como vendedora en un supermercado. Mantienen una relacion cercana y estrecha con ambas
familias, asi como apoyo mutuo ahora que se han trasladado a la ciudad de Puebla. Ambos

padres visitan al recién nacido una vez por turno para fortalecer el contacto hablandole.



20

9. Patron sexualidad/reproduccion

Genitales fenotipicamente masculinos y ano permeable sin alteraciones.

10. Patron adaptacion/tolerancia al estrés

Debido a la prematurez y a la situacién de salud del recién nacido, los padres refieren
haber experimentado crisis de estrés e incertidumbre a raiz de los informes médicos. La madre ha
sido canalizada con la psicologa del hospital para recibir terapia emocional. El padre no ha

acudido a terapia debido a su horario de trabajo.

11. Patron valores/creencias

Los padres son catolicos, realizan oraciones en la capilla del hospital y confian en Dios
que su hijo estara mejor en su condicion de salud. Asi mismo, llevaron una imagen religiosa y la

pegaron en la cuna de la unidad de cuidados intensivos donde se encuentra su hijo.

2.1.6 Escalas de valoracion

Escala Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS) es la Gnica disefiada
exclusivamente para poblacién neonatal y es la mas recomendada para la evaluacion del riesgo
cutaneo neonatal de los 0-30 dias. Se utilizan 6 items: condicién fisica general, estado mental,
movilidad, nutricién y humedad; con una escala de valoracion del 1 al 4 puntos; por tanto, se
considera “Neonato con riesgo bajo de UPP >17 puntos”, “Neonato con riesgo moderado de UPP
13-17 puntos” y “Neonato con riesgo alto de UPP < 13 puntos”. De acuerdo a la primera

valoracion de mi paciente esta escala la encontré con un puntaje de 9 “riesgo alto de UPP”.

Escala Premature Infant Pain Profile (PIPP) es una herramienta para medir el dolor en el

neonato y se emplea para neonatos entre 28-40 semanas de vida. Se utilizan 7 variables: edad
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gestacional, comportamiento, aumento de FC, disminucion de saturacion 02, entrecejo fruncido,
ojos apretados y surco nasolabial. La utilidad clinica es para procedimientos dolorosos en recién
nacidos tanto de término como pretérmino. El puntaje 0 a 3, valores menores o iguales a 6
indican que no hay dolor o que el dolor es minimo y valores mayores o igual a 12 indican que el
dolor es moderado o intenso. De acuerdo a la primera valoracion de mi paciente esta escala la

encontré con un puntaje de 4 “dolor minimo”.

Escala de Humpty Dumpty es una herramienta para medir el riesgo de caidas en nifios
valora 7 categorias, el puntaje se asigna de acuerdo a las siguientes definiciones; 1.- edad, 2.-
género, 3.- diagndstico, 4.- deterioro cognitivo, 5.- factores ambientales, 6.- cirugia o sedacion
anestésica y 7.- medicacion. El nivel de riesgo va de menor de 7 puntos sin riesgo aparente,
entre 7-11 puntos riesgo bajo y mayor de 12 riesgo alto. De acuerdo a la suma de los 7 items y a

la primera valoracion se dio un puntaje de 16 puntos “riesgo alto”.

Escala de Maddox mide la flebitis que es la inflamacidn de una vena debido a la
alteracion endotelial a causa de una infusion endovenosa, se manejan 6 categorias que van de 0
puntos sin dolor, no signos de flebitis; 1 punto posible signos de flebitis, 2 inicio de flebitis,
retirar catéter, 3 flebitis, retirar catéter y valorar tratamiento, 4 flebitis, retirar catéter y valorar
tratamiento y 5 tromboflebitis, retirar catéter y comenzar tratamiento. De acuerdo a la valoracion

del paciente se encuentra en 0 “sin datos de flebitis”.

Escala de Bristol clasifica la formay dureza de las heces en siete grupos los cuales son:
tipo 1 trozos duros y separados, tipo 2 como una salchicha, compuesta de fragmento, tipo 3 como
una salchicha, con grietas en la superficie, tipo 4 como una salchicha o serpiente, lisa y blanca,

tipo 5 trozos de masa pastosa, con bordes bien definidos, tipo 6 fragmentos blandos y esponjosos
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con bordes irregulares y tipo 7 acuosa, sin pedazos solidos, totalmente liquida. En la primera

valoracion se encontr6 con una escala en puntuacion 7.

2.1.7 Valoracion céfalo-podal

Cabeza: normocefalica, con buena implantacion de cabello; ojos con pupilas
anisocoricas, diametro pupilar menor de 3 mm y proteccién ocular presente; orejas bien
implantadas; fosas nasales permeables, con secreciones amarillas; mucosa oral semi-hidratada,

ligera cianosis peribucal, abundante sialorrea y presencia de tubo endotraqueal.

Cuello: simétrico, sin adenopatias.

Torax: simétrico, expandible; a la auscultacion, campos pulmonares ventilados; ruidos

cardiacos normales.

Abdomen: blando y depresible, sin dolor a la palpacion, sin datos de distension

abdominal.

Genitales: integros, fenotipicamente masculinos, con presencia de sonda vesical de 5 Fr

a derivacion.

Extremidades superiores e inferiores: integros, con movimientos normales; llenado
capilar distal inmediato de 2 segundos; edema periférico presente; acceso venoso central

mediante catéter PICC de 2 Fr y 2 limenes, sin datos de infeccién.

Piel: palidez generalizada, reticular.
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2.1.8 Resultados de Auxiliares Diagndsticos

Laboratorio Resultado

Gasometria arterial pH: 7.45PCO2: 39 mmHg HCO3: 27.1
(18/10/2024) mmol/L.

USD Transfontanelar Datos sugestivos a edema cerebral leve, sin

hallazgos de hemorragia en las estructuras
intracraneales.

Grupo sanguineo Rho (anti D) “O” positivo

Patrones alterados

1. Patron percepcion/manejo de la salud

2. Patrén nutricién/metabdlico

3. Patrén eliminacion

4. Patrén actividad/ejercicio

2.2 Diagnésticos de Enfermeria

Dominio: 4. Actividad/reposo

Clase: 4. Respuesta cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico de Enfermeria 1: Patron respiratorio ineficaz (00032) r/c enfermedades
cardiacas (cardiopatia congénita) m/p cianosis, taquipnea, hipoxemia y fase respiratoria

prolongada (VM).

Dominio: 4. Actividad/reposo



Clase: 4. Respuesta cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico de Enfermeria 2: Disminucion del gasto cardiaco (00029) r/c alteracion del

ritmo cardiaco m/p taquicardia

Dominio: 3. Eliminacion e intercambio

Clase: 2. Funcion gastrointestinal

Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional

(00197) r/c recién nacido prematuro.
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Anélisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-NANDA

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

¢Qué sugieren los datos? Resultado . .
Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 4. Actividad/reposo Dominio: Il. Salud (041510) Uso de los musculos accesorios Dominios: 2. Fisiolégico: Complejo Clase: K. Manejo respiratorio

Clase: 4. Respuesta
cardiovasculares/pulmonares
Pag. NANDA: 315

Patron respiratoria ineficaz (00032) R/C
enfermedades cardiacas (cardiopatia
congénita) E/P cianosis, taquipnea,
hipoxemia, disnea, usos de los misculos
respiratorios accesorios (diafragma,
esterndn y costillas) acumulacion de
secreciones y fase respiratoria prolongada
(VM).

fisioldgica.

Clase: E. Cardiopulmonar
Codigo NOC: 0415

Pag. NOC: 519

Mejorar la Funcién
Respiratoria

Puntuacién Basal

@©
(041513) Cianosis (1) (3)

(041520) Acumulacion de secreciones (2)

3
(041536) Disnea (2) (3)

2 Sustancial

Escala (s)

Puntuacién Diana

3 Moderado

Puntuacién Post-
intervencién

+1

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno

Codigo: 3140
Intervencion: Manejo de la via aérea

Pag. NIC: 326

Actividades:

° Se realiz6 monitorizacion de los signos vitales.

° Se auscultaron campos pulmonares, observando areas de
disminucion o ausencia de ventilacién y presencia de ruidos
adventicios.

. Se monitorizo los parametros del respirador mecénico y los
cambios ajustados por médico, registrados en la hoja de
enfermeria.

. Se asegur6 que las alarmar del respirador estén conectadas.

e  Se proporciond cuidados de alivio (posicion, sedacion y
analgesia).

e Se utiliz6 aspiracion de secreciones orotraqueales.

° Se administré con broncodilatadores (budesonida).

GPC-IMSS-137-21 “Diagnéstico y tratamiento del Sindrome de
dificultad respiratoria en el recién nacido prematuro”

R=Investigar si se le administraron correctamente los corticosteroides
prenatales a la madre ante la inminencia del nacimiento prematuro.

R= Realizar la vigilancia del patrdn respiratorio del RNP después de la
estabilizacion e identificar los signos del SDR.

R= Ministrar primera dosis de surfactante pulmonar, ante la sospecha de
un SDR.

R= Se debe de monitorizar en todo momento la SpO2 >80%, frecuencia
cardiaca >100 Ipm, en los primeros 5 minutos después del nacimiento.
R= Valorar la aspiracion gentil de secreciones.

R= Cuidados de la ventilacion mecénica invasiva.
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Analisis de los Datos
Diagndstico de Enfermeria-NANDA
¢ Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 4. Actividad/reposo Dominio: Il. Salud (041417) Cianosis (2) (4) Dominios: 2. Fisiolégico: complejo Clase: N. Manejo de la
Clase: 4. Respuesta fisiologica perfusion tisular

cardiovascular/pulmonares
Pag. NANDA: 317

Disminucion del gasto cardiaca (00029)
R/C alteracién de la poscarga y precarga
(comunicacioén interventricular) m/p

cianosis, fatiga, sudoracion, taquicardia,

soplo cardiaco, llenado capilar prolongado.

Clase: E. Cardiopulmonar
Codigo NOC: 0414
Pag. NOC: 507

Funcion cardiopulmonar

Puntuacién Basal

(041426) Fatiga (2) (4)

(041431) Diaforesis (3)(4)

(041438) Ritmo Cardiaco (2) (4)

2 Sustancial

Escala (s)

Puntuacién Diana

4 Leve

Puntuacién Post-
intervencién

+2

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguna

Codigo: 4040
Intervencién: Cuidados cardiacos

Pag. NIC: 130

Actividades:

Se realiz6 una valoracion de la circulacion periférica (pulsos
periféricos, edema, llenado capilar, color y temperatura de
extremidades).

Se monitorizaron los signos vitales.

Se monitorizo la existencia de arritmias cardiacas.

Se monitorizo el estado respiratorio por si aparecen sintomas de
insuficiencia cardiaca.

Se monitorizo la aparicién de disnea, fatiga, taquipnea y
ortopnea.

Se monitorizo el equilibrio hidrico (entradas/salidas y peso
diario).

Se evaluaron alteraciones en la presion arterial.

Se valor6 de los resultados sanguineos (niveles electrélitos).
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Analisis de los Datos
Diagno6stico de Enfermeria-NANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 3. Eliminacion e intercambio Dominio: 1l. Salud (101513) Dolor abdominal (1) (2) Dominios: 1. Fisioldgico: basico Clase: D. Apoyo nutricional
Clase: 2. Funcién gastrointestinal fisiolégica Codigo: 1874 P4g. NIC: 155

P4g. NANDA: 289

Riesgo de motilidad gastrointestinal
disfuncional (00197) R/C recién nacido
prematuro (intolerancia alimentaria).

Clase: K. Digestiony
nutricion

Codigo NOC: 1015
Pag. NOC: 509

Funcién gastrointestinal

Puntuacién Basal

(101514) Distencién abdominal (1) (2)

(101515) Dolor abdominal a la palpacion
@0

(101517) Aumento del peristaltismo (1) (2)

(101530) Vaciado gastrico (1) (2)

1 Grave

Escala (s)

Puntuacién Diana

2 Sustancial

Puntuacién Post-
intervencion

+1

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguna

Intervencion: Cuidados del drenaje: gastrointestinal

Actividades:
e Se monitorizo la correcta colocacion de la sonda orogéstrica,
probando si hay residuo al aspirar.
Se monitorizo la radiografia toracoabdominal para ubicar.
Se observo si hay nauseas o vémito.
Se monitorizaron los ruidos intestinales.
Se monitorizo si hay signos de dificultad respiratoria.
Se monitorizo la cantidad, color, y consistencia del contenido
nasogastrico.
e  Sedocumentd la colocacion de la sonda, calibre, fecha y
nombre de quien la coloco.
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2.4 Segunda valoracion continua (02/11/2024)

1. Patron percepcion/manejo de la salud

Recién nacido en su 18 DVEU en cuna de calor térmica, monitorizacion continua y
sensor de temperatura, continua con apoyo ventilatorio en fase 111 en modalidad CMV,
FIO2 45%, PEEP 6 cmHg, ciclados de 55 X", sin mejorar a la disminucién del FIO2,
presentando desaturacion entre 89 a 83%, se tomd nueva gasometrias de control reportando
Acidosis respiratoria pH 7.34, PCO2 53 mmHg y HCO: 26.1 mmHg. Se inicié apoyo de
aminas con dobutamina a 0.6 ml/hr manteniendo frecuencia cardiaca de 167 Ipm,
sedoanalgesia fentanilo 0.4 ml/hr, al tratamiento por cardiologia se agregé sildenafil 0.5
mg/kg/dosis y manejo antimicrobiano con cefotaxima y amikacina por probable Sepsis

Neonatal Tardia.

2. Patrén nutricién/metabdlico

Recién nacido prematuro con peso 1020 grs, talla 35 cm, continua en ayuno con
SOG 8 fr fija en 13 cm a derivacion con gasto biliar en pozos de café, abdomen distendido
con PA 25 cm por turno, peristalsis disminuida; hallazgo radiolégico compatible con
enterocolitis necrotizante. Aporte nutricio parenteral por catéter percutaneo a 4.8 mi/hr en

su dia 7, glucometria una hora posterior a inicio de NPT de 126 mg/dL.

3. Patrén eliminacion

Recién nacido continua con sonda vesical de 5 fr con uresis clara de 3.4 ml/kg/hora,
evacuaciones ausentes en las tltimas 24 horas. A la auscultacion de campos pulmonares
con presencia de estertores, se aspiran secreciones endotraqueales abundantes, espesas y

amarillas, por boca se reportan moderas hialinas a valoracion de enfermeria por 24 horas,



con apoyo de micronebulizaciones budesonida cada 12 horas y combivent cada 8 horas,

con aspiracion gentil de secreciones.
4. Patrén actividad/ejercicio

Recién nacido tuvo un mejoramiento ya que inicio con el tratamiento por parte de
cardiologia, se estuvo monitorizando y registrando signos vitales horarios en la hoja de
enfermeria. Se llevo un control estricto de liquidos. Sin embargo, estara en revisiones

continuas para vigilar el cierre del conducto interventricular.
Patrones alterados

1. Patrdn percepcion de la salud
2. Patron nutricién/metabélico

3. Patrén Eliminacion

2.5 Registros de diagnosticos de enfermeria

Dominio: 3. Eliminacion e intercambio
Clase: 4. Funcion respiratoria

Diagnostico: Deterioro del intercambio de gases (00030) r/enfermedad cardiaca y
acidosis respiratoria m/p disminucion de la saturacion de oxigeno 89%, taquicardia, color

anormal de la piel, pH 7.34, PCO2 53 mmHg, ventilacién mecéanica invasiva.
Dominio: 3. Eliminacion e intercambio.

Clase: 2. Funcion gastrointestinal.

29
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Diagnostico de Enfermeria 3: Motilidad gastrointestinal disfuncional (00197) r/c
recién nacido prematuro m/p residuo gastrico (hematico, biliar y pozos en café), peristalsis

disminuida, abdomen distendido, dificultad para defecar.

Dominio: 11. Seguridad/proteccion

Clase: 2. Lesion fisica

Diagndstico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/C recién nacidos con
cardiopatia congénita m/p eliminacion ineficaz de la secreciones abundantes, sonidos

respiratorios (estertores).
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Andlisis de los Datos
Diagnéstico de Enfermeria-NANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado
NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC y GPC)

Dominio: 3. Eliminacién e intercambio
Clase: 4. Funcidn respiratoria
Pag. NANDA: 290

Deterioro del intercambio de gases (00030)
R/C enfermedad cardiaca 'y acidosis
respiratoria M/P disminucion de la
saturacion de oxigeno menor al 89%,
taquicardia, color anormal de la piel, pH
7.34, PCO2 53 mmHg, ventilacion
mecanica invasiva.

Dominio: Il. Salud
fisiologica

Clase: E. Cardiopulmonar
Cadigo NOC: 0402

Pag. NOC: 521

Funcion respiratoria:
intercambio de gases

Puntuacién Basal

(040208) Presion parcial de oxigeno en la
sangre arterial (PO2) (1) (2)

(040209) Presi6n parcial de dioxido de
carbono en la sangre arterial (PCO2) (1)

@
(040210) pH arterial (1) (2)

(040211) Saturacion de oxigeno 89 a 83%
2 Q)

1 Desviacion grave del
rango normal

Escala (s)

Puntuacién Diana

2 Desviacion sustancial
del rango normal

Puntuacién Post-
intervencion

+1

1. Desviacion grave del rango normal
2. Desviacién sustancial del rango normal

3. Desviacion moderado del rango normal.

4. Desviacion leve del rango normal
5. Sin desviacion del rango normal

Dominios: 2. Fisiolégico: complejo
Codigo: 1913
Intervencion: Manejo del equilibrio acido-base: acidosis respiratoria

Clase: K. Manejo respiratorio
Péag. NIC: 345

Actividades:

Se mantuvo la via aérea permeable.

Se mantuvo la via aérea limpia (aspiracion de secreciones y
fisioterapia respiratoria).

Se monitorizo el patron respiratorio.

Se mantuvo un acceso venoso periférico corto y central
permeables.

Se administro antibiotico y broncodilatadores.

Se monitorizo los niveles de gasometria arterial.

Se observo el funcionamiento y distencion del aparato
digestivo para evitar la disminucion de los movimientos
diafragmaticos.
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Analisis de los Datos
Diagndstico de Enfermeria-NANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 3. Eliminacion e intercambio Dominio: Il. Salud (101513) Dolor abdominal (2) (3) Dominios: 1. Fisioldgico: basico Clase: D. Apoyo nutricional
Clase: 2. Funcidn gastrointestinal fisiolégica Codigo: 1200 Pag. NIC: 80

P4g. NANDA: 289

Motilidad gastrointestinal disfuncional
(00197) R/C recién nacido prematuro /P
residuo gastrico (hematico, biliar y pozos
en café), peristalsis disminuida, abdomen
distendido, dificultad para defecar.

Clase: K. Digestiony
nutricion

Codigo NOC: 1015
Pag. NOC: 509

Funcién gastrointestinal

Puntuacién Basal

(101514) Distencién abdominal (2) (3)

(101515) Dolor abdominal a la palpacion
@0

(101517) Aumento del peristaltismo visible
@©

(101530) Vaciado gastrico (2) (3)

(101537) Pérdida de peso (2) (3)

2 Sustancial

Escala (s)

Puntuacién Diana

3 Moderado

Puntuacién Post-
intervencion

+1

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno

Intervencion: Administracién de alimentacion parenteral total (NPT)

Actividades:

° Se asegurd que la NPT sea infundida por un catéter central.

° Se monitorizo la presencia de infecciones o complicaciones
metabdlicas.

° Se corroboro la NPT que sea la correcta.

° Se realizaron cuidados asépticos a la hora de colocar la NPT en
el catéter central.

. Se monitorizaron los signos vitales.

. Se peso diariamente al paciente.

Dominios: 1. Fisiolégico: basico Clase: D. Apoyo nutricional

Cadigo: 1120 Pag. NIC: 476
Intervencion: Terapia nutricional
Actividades:
Se reviso la informacién sobre el estado nutricional del
paciente.

e  Se midio el peso, talla y longitud.

° Se inicié con apoyo nutricional lo antes posible.

° Se evalu6 la necesidad de liquidos intravenosos.

° Se manejé la alimentacion enteral por sonda y parenteral.

° Se midid la glucemia capilar tras el inicio de la alimentacion
enteral o parenteral.

° Se monitorizo los resultados de laboratorio como los
electrolitos.

° Se registro el perimetro pre y post abdominal.
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Analisis de los Datos
Diagnéstico de Enfermeria-NANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC y GPC)

Dominio: 11. Seguridad/proteccion
Clase: 2. Lesion fisica
Pag. NANDA: 490

Diagno6stico: Limpieza ineficaz de las vias
aéreas R/C recién nacidos con cardiopatia
congénita m/p eliminacion ineficaz de la
secreciones, sonidos respiratorios
(estertores),

Dominio: 1l. Salud
fisiolégica

Clase: E. Cardiopulmonar
Cédigo NOC: 0410

Pag. NOC: 522

Funcién respiratoria:
permeabilidad de las vias
respiratorias

Puntuacién Basal

(041028) Secreciones en las vias
respiratorias. (2) (3)

2 Sustancial

Escala (s)

Puntuacidn Diana

3 Moderado

Puntuacién Post-
intervencion

+1

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno

Dominios: 1. Fisiologico: complejo
Codigo: 3160
Intervencion: Aspiracion de la via aérea.

Clase: K. Manejo respiratorio
Pag. NIC: 103

Actividades:

Se realiz6 lavado de manos y precauciones universales.

Se ausculto los sonidos respiratorios antes y después de la
aspiracion.

Se hiperoxigeno al paciente al 100% durante unos 30 segundos
mediante la utilizacién del ventilador o bolsa de reanimacion
manual.

Se utiliz6 aspirador en sistema cerrado.

Se selecciond la sonda de aspiracion adecuada.

Se monitorizo el estado de oxigenacion del paciente.

Se observo el color, cantidad y consistencia de las secreciones.
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2.7 Tercera valoracion continua (05/11/2024)

1. Patron percepcion/manejo de la salud

Recién nacido corrigiendo 31.1 SDG en su dia 21 DVEU en incubadora térmica,
continua en fase Il de la ventilacion, reportando el intento al destete a fase 11 no invasiva
CPAP con puntas nasales, sin éxito presentando un Silverman de 7 puntos (quejido
respiratorio, tiraje intercostal, retraccion xifoidea y aleteo nasal) en una valoracion de 40
minutos, frecuencia respiratorio mayor a los 85 Ipm y una frecuencia cardiaca de 95 lpm,

inicio de aminergico a razén por dopamina a 0.4 ml/hr.

2. Patrén nutricién/metabdlico

Recién nacido con un peso actual de 1035 grs, talla 35 cm, temperatura corporal que
se mantiene en 37°C, con apoyo de alimentacidn parenteral e inicia la alimentacién enteral
con leche materna 4 ml tolerando con abdomen depresible a la palpacion, sin dolor.
Colocando a derivacion la sonda orogastrica 15 minutos previo a toma con gasto hialino y
escaso pozos en café en trayecto de sonda no cuantificables; aumento significativo del
perimetro abdominal pre-postprandial 26 cm/28 cm. EIl paciente presenta evacuacion
espontanea amarilla y pastosa (Escala de Bristol 5) y micciona de manera esporadica, sin

datos de deshidratacion.

3. Patrén eliminacion

El recién nacido a la auscultacion de campos pulmonares se mantienen ventilados,
con reporte de secreciones endotraqueales ya moderadas, continda con manejo de

broncodilatadores.
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4. Patrén actividad ejercicio

Recién nacido actualmente presento aumento de la tension arterial 98/58 mmHg,
con una media de 71 mmHg, al destete de la ventilacion mecéanica de fase 111 a fase II.
Frecuencia respiratoria de 59 Ipm, frecuencia cardiaca 162 Ipm, saturacion de oxigeno
96%, glucometria capilar 127 mg/dL. El recién nacido sin sedacion, se muestra las primeras
2 horas de la mafana irritable con llanto no audible, relacionandolo a la falta de cambios
posturales y acumulacion de secreciones. Posterior el resto del dia se mantiene tranquilo

bajo suefio fisioldgico.

8. Patrén rol/relaciones

Los padres refieren ansiedad y estrés por la estancia prolongada de hospitalizacion
de su hijo prematuro, por su estado de salud que aun sigue siendo grave y reservado. La
madre llorando menciona sentirse angustiada y desesperada por el tiempo que llevan, ya
que tuvieron que rentar un lugar cerca del hospital para estar al pendiente y sus ingresos
econdmicos estan disminuidos. El padre menciona que no ha podido trabajar continuamente
ya que debe de estar viajando con frecuencia a la ciudad para estar al pendiente de su
familia. Sin embargo, aunque han acudido al servicio de psicologia no se han sentido bien
al pensar en todas las complicaciones de salud de su bebé y los cuidados especificos que
llegue a necesitar. Sin embargo, se fomenta el contacto de piel con piel con ambos padres y
el recién nacido para ayudar a regular la temperatura corporal, frecuencia cardiaca y

respiratoria, reduciendo la irritabilidad y promoviendo la lactancia materna.
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9. Patron sexualidad

Debido al inicio de la alimentacion enteral con leche materna como parte del
proceso Yy vinculo postnatal, se le hace mencion a la mama la importancia de la extraccion
de la leche materna cada 3 horas y la buena técnica para evitar lesiones de los senos. Sin
embargo, la madre refiere escasa produccién debido a que no lleva los horarios adecuados
de extraccion. Se ofrecid por parte de enfermeria capacitacion y acompafiamiento para la

extraccion de leche materna.
Patrones alterados

1. Percepcion/manejo de la salud
2. Nutricional/metabolico

3. Actividad/ejercicio

4. Rol/relaciones

5. Sexualidad

2.8 Registros de diagnosticos de enfermeria

Dominio: 4. Actividad/reposo
Clase: 4. Respuesta cardiovasculares/pulmonares.

Diagnostico de enfermeria: Respuesta ventilatoria disfuncional al destete (00034)
R/C recién nacido prematuro con cardiopatia congénita m/p color anormal de la piel

(palidez), incremento de la presion arterial, Silverman alterado en 7 puntos.
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Dominio: 2. Nutricién

Clase: 1. Ingestion

Pag. NANDA: 231

Diagnostico de enfermeria: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades (00002) R/C recién nacido prematuro (estado de salud actual) m/p dolor

abdominal, peso corporal, inicio de ingesta de alimentos LM.

Dominio: 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés

Clase: 2. Respuesta de afrontamiento.

Diagnostico de enfermeria: Afrontamiento familiar comprometido (00079) R/C
situacidn estado de salud hijo (hospitalizacién prolongada por prematuridad), carga
emocional y economia m/p llanto, expresa angustia, ansiedad en los cambios, inseguridad,

nerviosismo.
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Andlisis de los Datos
Diagndstico de Enfermeria-NANDA
¢ Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Pag. NANDA: 332

Respuesta ventilatoria disfuncional al
destete (00034) R/C recién nacido
prematuro con cardiopatia congénita M/P
color anormal de la piel (palidez),
incremento de la presion arterial,
Silverman alterado en 7 puntos.

Pag. NOC: 507

Funcién cardiopulmonar

Puntuacién Basal

(041424) Disnea (2) (3)

(041426) Uso de los muasculos accesorios

@0

Resultado Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 4. Actividad/reposo Dominio: Il. Salud (041416) Palidez (2) (3) Dominios: 1. Fisiolégico: complejo Clase: K. Manejo respiratorio
fisiologica Codigo: 3310 Pag. NIC: 182
Clase: 4. Respuesta Clase: E. Cardiopulmonar (041420) Retraccion toracica (2) (3) Intervencion: Destete de la ventilacion mecanica
cardiovasculares/pulmonares. Cadigo NOC: 0414 Actividades:

. Se determiné la preparacion del paciente para el destete

(estabilidad hemodinamica).

Se monitorizo el estado hidroelectrolitico.

Se aspir6 la via aérea.

Se administro fisioterapia pulmonar.

Se vigil6 el patrén respiratorio, si se nota fatigado después de

vigilar 30 a 30 minutos, volver a la VM invasiva.

e  Seadministrd medicamentos que favorezcan la permeabilidad
de la via aérea.

3 A veces demostrado

Escala (s)

Puntuacién Diana

4 Frecuentemente
demostrado0

Puntuacién Post-
intervencién

+1

Ul W N

Grave
Sustancial
Moderado
Levemente
Ninguno
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Andlisis de los Datos
Diagnéstico de Enfermeria-NANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 2. Nutricién Dominio: II. Salud Dominios: 1. Fisiolégico: basico Clase: D. Apoyo nutricional
fisiol6gica (100402) Ingesta de alimento (LM) (2) (3) Codigo: 1020 Pag. NIC: 226

Clase: 1. Ingestion

Pag. NANDA: 231

Desequilibrio nutricional ingesta inferior a
las necesidades (00002) R/C recién nacido
prematuro (estado de salud actual) M/P
peso corporal, inicio de ingesta de
alimentos con LM.

Clase: K. Digestiony
nutricion

Cadigo NOC: 1004
Pag. NOC: 499

Estado nutricional

Puntuacién Basal

(100405) Relacion con peso/talla (2) (3)

3 A veces demostrado

Escala (s)

Puntuacién Diana

4 Frecuentemente
demostrado0

Puntuacién Post-
intervencion

+1

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Intervencion: Etapas en la dieta

Actividades:
. Se determino el estado nutricional del paciente.
Se auscultaron sonidos intestinales.
Se pinzo la sonda orogastrica.
Se observo que no exista presencia de reflejo nauseoso.
Se observo y vigilo la tolerancia de la dieta.

Dominios: 1. Fisiolégico: basico
Codigo: 1056
Intervencion: Alimentacién enteral por sonda.

Clase: D. Apoyo nutricional
Pag. NIC: 84

Actividades:

e Se realizd una valoracion abdominal antes de iniciar la alimentacion
(ruidos intestinales, distencidn, dolor a la palpacion).

e Sevigild la correcta colocacion de la sonda orogastrica.

e  Se comprobd si existe residuo gastrico, 15 minutos previo a la toma
dejar la sonda orogéstrica a derivacion.

. Se elevo el cabero de la cuna de 30 a 45° durante la alimentacion.

. Se monitorizo los signos y sintomas de dificultad respiratoria durante
la alimentacion.

e  Seadministr6 alimentacion con técnica aséptica (uso de guantes).

e Se observo si existia sensacion nauseosa o0 vomito y reportar.

e  Se mantuvo la leche materna en buen estado y en las condiciones de
temperatura adecuadas.

e  Se monitorizo las entradas y salidas de liquidos.
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Analisis de los Datos
Diagndstico de Enfermeria-NANDA

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

 Oné i o
YR e 123 e Resultado Esperado NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC y GPC)

Dominio: 2. Nutricién Dominio: II. Salud

fisiol6gica
Clase: 1. Ingestion Clase: K. Digestiony
) nutricién
Pag. NANDA: 231 Cédigo NOC: 1004
Pag. NOC: 499

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a
las necesidades (00002) R/C recién nacido
prematuro (estado de salud actual) M/P
peso corporal, inicio de ingesta de
alimentos con LM.

Estado nutricional

Puntuacién Basal

(100402) Ingesta de alimento (LM) (2) (3)

(100405) Relacion con peso/talla (2) (3)

Clase: D. Apoyo nutricional
Pag. NIC: 226

Dominios: 1. Fisioldgico: basico
Codigo: 1020
Intervencion: Etapas en la dieta

Actividades:
e Se determind el estado nutricional del paciente.
Se auscultaron sonidos intestinales.
Se pinzo la sonda orogastrica.
Se observo que no exista presencia de reflejo nauseoso.
Se observé y vigilo la tolerancia de la dieta.

Dominios: 1. Fisiolégico: basico
Cadigo: 1056
Intervencion: Alimentacion enteral por sonda.

Clase: D. Apoyo nutricional
Pag. NIC: 84

3 A veces demostrado

Escala (s)

Actividades:

Puntuacién Diana

4 Frecuentemente
demostrado0

Puntuacién Post-
intervencion

+1

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

e Se realiz6 una valoracién abdominal antes de iniciar la alimentacion
(ruidos intestinales, distencion, dolor a la palpacion).

e  Sevigil6 la correcta colocacion de la sonda orogastrica.

e Se comprobo si existe residuo gastrico, 15 minutos previo a la toma
dejar la sonda orogastrica a derivacion.

e Seelevd el cabero de la cuna de 30 a 45° durante la alimentacion.

e Se monitorizo los signos y sintomas de dificultad respiratoria durante
la alimentacién.

e  Se administro alimentacion con técnica aséptica (uso de guantes).

e Se observo si existia sensacion nauseosa 0 vomito y reportar.

. Se mantuvo la leche materna en buen estado y en las condiciones de
temperatura adecuadas.

e Se monitorizo las entradas y salidas de liquidos.
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Andlisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-NANDA
¢Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
¢Qué debo hacer y qué puedo hacer?

Resultado Esperado NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC y GPC)

Dominio: 9. Afrontamiento/tolerancia al
estrés

Clase: 2. Respuesta de afrontamiento.

Pag. NANDA: 433

Afrontamiento familiar comprometido
(00079) R/C situacion estado de salud hijo
(hospitalizacion prolongada por
prematuridad), carga emocional y
economia M/P llanto, expresa angustia,
ansiedad en los cambios, inseguridad,
nerviosismo

Dominio: 11l. Salud
psicosocial

Clase: N. Adaptacion
psicosocial

Codigo NOC: 1211
Pag. NOC: 92

Adaptacion de los padres a
la hospitalizacion del nifio
pequefio

Puntuacién Basal

(121101) Interaccion con el personal
sanitario (3) (4)

(121104) Proporciona el historial médicos
del nifio (4) (5)

(121109) Afronta el estrés de la
hospitalizacion de su hijo (3) (4)

(121131) Expresa satisfaccion con los
cuidados de enfermeria (4) (5)

(121110) Mantiene le vinculo con su hijo
hospitalizado (3) (4)

3 A veces demostrado

Escala (s)

Puntuacién Diana

4 Frecuentemente demostrado0

Puntuacién Post-intervencion

+1

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Dominios: 3. Conductual
Codigo: 5270
Intervencion: Apoyo emocional
Actividades:
e  Setransmitio calidez e interés.
Se garantizd confiabilidad
Se presentd y aseguro que los padres se sientan comodos.
Se realizaron preguntas abiertas.
Se escuch¢ atentamente las preocupaciones, los pensamientos y
sentimientos.
Se realiz6 afirmaciones de empatia o de apoyo.
Se proporciond orientacion al departamento de psicologia.
Se motivo en la toma de terapia y asesoramiento.
Se favoreci6 la conversacion o el llanto como medio de
expresar y liberar la respuesta emocional.

Clase: R. Ayuda para el afrontamiento
P4g. NIC: 88

Clase: Y. Medicion del sistema
Pag. NIC: 135

Dominios: 6. Sistema sanitario
sanitario Cddigo: 7310
Intervencion: Cuidados de enfermeria al ingreso

Actividades:

° Se present6 ante los padres y su funcién en los cuidados.

e  Sedirigi6 con un lenguaje claro.

° Se orientd sobre las expectativas de los cuidados, incluyendo
las politicas y os procedimientos relevantes del servicio
nacional de salud.

° Se orientd en las instalaciones del centro.

° Se realizo la historia clinica del paciente y antecedentes de la
madre.

° Se observo las conductas verbales y no verbales del familiar.

° Se determiné la percepcion de la enfermedad, la salud, las
necesidades de cuidados y el conocimiento de los problemas de
salud.

. Se realizaron los registros necesarios en las hojas de
enfermeria.

. Se mantuvo de manera confidencial la informacion.
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2.10 Plan de Alta y/o Continuidad de Cuidados Intrahospitalarios

Plan de Alta y/o Continuidad de Cuidados Intrahospitalarios

Intervenciones de Enfermeria

a) Datos de riesgo

(signosy
sintomas)
Coloracion
azulada,
dificultad
respiratoria,
letargia,
capacitacion en
aspiracion de
secreciones (Si
procede).

Intervencion: Oxigenoterapia

Se capacito a la maméa a monitorizar la saturacién de oxigeno con un oximetro de dedal, vigilando
que los paradmetros se encuentren entre 89-94%.

Se les hizo mencion a los padres que lleven el seguimiento por cardiologia pediatrica y
neumologia, con citas de control por consulta externa de su unidad de afiliacion IMSS.

Se lesrecomendd a los padres, ya en su hogar, evitar un ambiente libre de humo, polvo y
alérgenos.

Se capacito a la mama en el posicionamiento adecuado que debe de tener su hijo para facilitar a
expansion pulmonar.

Se indico como manejar dispositivos de oxigeno suplementario en casa (tanque de oxigeno, canula
nasal).

Se capacito a la mama en la UCIN en la aspiracion de secreciones por técnica abierta (narinas y
boca), ya que el paciente por su estado de salud (displasia pulmonar) presentaba aun secreciones
que hacian que se fatigara.

Se brindd educacidn los padres en la vigilancia del suefio, estado de alerta, actividad, reactividad
de movimientos y estado de conciencia de su hijo.

Se les informo sobre los datos de alerta dificultad respiratoria, coloracion azulada o palidez
generalizada, para que acudan al servicio de urgencias de su clinica mas cercana para recibir
atencion inmediata.

Se les recomendo asistir a sus consultas con cardiologia mensualmente para vigilar su cardiopatia
congénita y la dosis del tratamiento farmacolégico.
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b) Tipo de

Dieta/Nutricion
Alimentacion
asistida,
tolerancia a la
via enteral.

Intervencion: Alimentacion enteral por sonda.

En el alta se les menciono a los padres sobre el aporte nutricional adecuado para promover el
crecimiento y desarrollo, previniendo complicaciones gastrointestinales y metabdlicas. Asi como
la importancia de alimentarlo cada 3 horas.

Se capacito a la mama en el uso de la sonda orogastrica y limpieza al finalizar cada alimentacion.
Se ensefio la administracién adecuada de la leche materna (volumen con jeringa a vacio, tiempo
aproximado, asi como la temperatura que debe de tener la leche, esta debe de ser calentada a bafio
maria).

Se le menciona no aumentar la toma, la alimentacion esta calculada al peso del paciente de
acuerdo a cada consulta médica.

Se instruyd sobre los signos de alarma (vémito, distencion abdominal, letargo, rechazo del
alimento, diarrea, estrefiimiento por mas de 24 horas, fiebre, llanto imparable).

Se fomento el contacto piel con piel, ya que, estimular la produccion de leche materna mediante
extraccion frecuente.

Apoyo comunal
(servicios de
salud, familia,
etc. de la
persona)
Ansiedad,
temor,
inseguridad y
nerviosismo.

Intervencion: Apoyo emocional

Se escuch6 de manera efectiva y empatica las preocupaciones de los padres, se establecié una
relacion de confianza para que se sintieran acompafiados en el proceso.

Se canalizo a los padres con el grupo de psicologia del hospital, para trabajar en sus emociones.
Se les comento acudir a los talleres de psicologia del hospital, para fortalecer su estado de animo.
Se educd sobre las condiciones de salud del recién nacido de forma comprensible, resolviendo
dudas de los padres con el apoyo médico.

Se involucré a los padres en el proceso del cuidado (bafio en cuna, la asistencia para alimentacion,
terapia por parte de medicos de rehabilitacion para la estimulacion temprana, cambio de pafial,
colocacion de medicamentos y aspiracion de secreciones), identificacion de recursos y dispositivos
de ayuda.

Se promovio informacion sobre los signos de alerta y cuidados especiales en casa, coordinar las
visitas médicas, capacitacion sobre la toma de medicamentos.

Se observ6 una mayor vinculacion efectiva con el neonato y el inicio con el proceso de adaptacion
al rol parenteral.
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Capitulo 111
3.1 Discusion
El cuidado de enfermeria en pacientes neonatales y pediatricos con cardiopatias
congénitas, particularmente en aquellos sometidos a cirugia correctiva como el cierre de
comunicacion interventricular (CIV), ha sido ampliamente documentado en la literatura.
Diversos estudios coinciden en la necesidad de implementar un proceso sistematizado de
atencion basado en las taxonomias NANDA, NIC y NOC, ya que estas permiten

estandarizar el cuidado y garantizar una atencion integral centrada en el paciente.

En relacion con la valoracion realizada bajo los Patrones Funcionales de Virginia
Henderson, se identifico como diagnostico principal la cardiopatia congenita, debido a que
el recién nacido estudiado no fue sometido a intervencion quirdrgica y recibié un manejo
conservador. Este hallazgo contrasta con lo reportado por Orellana, U. (2019), quien
evidencio la importancia de estandarizar el cuidado postquirdrgico en pacientes pediatricos
con cierre de CIV mediante la aplicacion de un plan estructurado. Dicho enfoque, de
caracter cuali-cuantitativo, permitié demostrar la efectividad de estas intervenciones,
demostrd mejoras significativas en la funcion de la bomba cardiaca, lo que resulta

concordante con los principios del cuidado centrado en el paciente.

Por otra parte, Suérez, et al. (2020) abordo el proceso enfermero en adolescentes
con cardiopatia congénita, identificando el diagnostico de Desequilibrio nutricional:
inferior a las necesidades corporales, aunque no coincide por las edades de los pacientes.
Este diagnostico se ve alterado con lo observado en la tercera valoracion del recién nacido,
asociado a complicaciones derivadas de la prematurez y al inicio tardio de la alimentacion

enteral con leche materna, instaurada hasta el dia 21 de vida.
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Lo anterior pone de manifiesto la relevancia de contemplar las necesidades
metabolicas y nutricionales en pacientes con cardiopatias, aspecto respaldado también por
Pefia, et al. (2021), quienes sefialaron alteraciones en el patron nutricional/metabolico y en
la eliminacidn dentro de la valoracion integral de neonatos con cardiopatia congénita. En
consecuencia, las intervenciones descritas en ambos estudios estuvieron encaminadas a la
estabilizacion del estado nutricional, condicion indispensable tanto para la recuperacion

postquirargica como para el tratamiento conservador.

Asimismo, Hernandez, Z. (2020) destacan la utilidad de las taxonomias NANDA,
NIC y NOC como instrumentos que permiten garantizar una atencion de calidad desde la
perspectiva familiar. Estos autores enfatizan que el conocimiento del personal de
enfermeria constituye un factor determinante para brindar un cuidado efectivo y
capacitacion a los padres para favorecer el confort y apoyo familiar. Dicho planteamiento
guarda relacion con lo sefialado por Pefia, et al. (2021), quienes resaltan la importancia de
la participacion activa de los padres durante la estancia en la UCI, asi como de la

valoracion emocional en la evolucién de los neonatos.

En lo que respecta al patrén 1 (percepcion/manejo de la salud), se observé
alteracion en las tres valoraciones, atribuida al diagndéstico principal de cardiopatia
congenita y a la condicion de prematurez, lo cual comprometio de forma constante el
patron respiratorio. Estos resultados son concordantes con lo reportado por Barbero, R.
(2021), quien identifico el deterioro en el intercambio de gases como diagnostico NANDA

frecuente en pacientes con cardiopatias congénitas.

De igual forma, Pefia, et al. (2021) documentaron hallazgos clinicos similares en

neonatos, tales como desaturacion, dificultad respiratoria y necesidad de apoyo ventilatorio
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invasivo, lo cual refuerza la consistencia de los resultados encontrados en la presente

investigacion.

Finalmente, la valoracidn integral del recién nacido con cardiopatia congénita,
realizada segun los Patrones Funcionales de Marjory Gordon y descrita por Pefia y Corona,
permite un analisis exhaustivo del estado clinico, emocional, familiar y espiritual del
paciente. Estos hallazgos subrayan la importancia de aplicar un proceso de atencion de
enfermeria basado en taxonomias estandarizadas, que no solo considere la dimension
fisioldgica de la enfermedad, sino también los aspectos psicosociales y espirituales,

asegurando asi un cuidado verdaderamente holistico.
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3.2 Conclusién

Las cardiopatias congénitas son muy comunes y complejas en los recién nacidos,
sumando otras enfermedades que complican su salud como la trisomia XXI. Por ello, se
realiz6 este caso clinico de enfermeria para este grupo de pacientes que cursan esta
patologia. Retomando el objetivo general que se planted de realizar un enfoque
multidisciplinario de la taxonomia NANDA, NIC y NOC, utilizando los 11 patrones
funcionales de Mayjori Gordon, con el fin de mejorar la vida y promover un bienestar fisico

y emocional durante toda su elaboracién.

Asimismo, la necesidad de promover la capacitacion continua y la actualizacion
profesional del personal de enfermeria, fortalecera las competencias en el uso de
herramientas de diagndéstico y atencidn estandarizada. Como profesional de salud debemos
de contar con el conocimiento para abordar estas patologias complejas, para poder entender
su desarrollo y aplicar nuestros cuidados de intervenciones estandarizadas para buscar un

bienestar positivo de nuestro paciente.

La evidencia que se obtuvo en los estudios respalda firmemente la aplicacién de las
taxonomias NANDA, NIC y NOC en la elaboracién de planes de cuidados a través de la
valoracion que se le realizo a este paciente neonatal, particularmente en el manejo de
patologias cardiacas. La estandarizacion de la practica clinica, la sistematizacion de
diagnosticos y la elaboracidn de intervenciones medibles, permite mejorar la calidad de la

atencion y promover resultados terapéuticos satisfactorios.

Por Gltimo, este trabajo ayuda a continuar investigando y refinando los procesos de

atencidn, lo que a su vez puede contribuir a la consolidacion de un modelo de cuidado de



48

enfermeria mas integral, efectivo y centrado en las verdaderas necesidades del paciente y su

familia.
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Apéndices A “Carta de consentimiento informado”
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Apeéndice B “Valoracion de Enfermeria”

Benemérita Universidad Auténoma del Estado de Puebla.
Facultad de Enfermeria.

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado.

Valoracion de Enfermeria del Nifio, a Través de los “Patrones Funcionales De
Marjory Gordon”.

I. Informacion de Identificacién

Iniciales del nifio:

Fecha de nacimiento:
Edad:

Sexo:

Peso: Percentil:

Longitud o talla: Percentil:

Circunferencia craneal (si es adecuado): Percentil:

Alergias: Interrogadas y negadas

Il. Valoracion de datos basico

A.-PATRON DE PERCEPCION DE LA SALUD-CONTROL DE LA SALUD

1. Para todos los nifios:
a) ¢Como es la salud de su hijo en general?
b) ¢Como esté de salud su hijo hoy?
c) ¢Qué hace para que su hijo se mantenga bien?
> Nutricion
» Oportunidades para el ejercicio y juego
» Cuidado sanitario profesional
»Vacunacion
» ¢ Algin medicamento habitual? ;Qué es? ¢ Para qué sirve?

2. Para el nifio hospitalizado o enfermo:
a) ¢ Por qué ingreso su hijo en el Hospital?
» ¢ Qué le produjo la enfermedad / lesion?
» ¢ Cuando empezo la enfermedad?

b) ¢Qué tratamiento se le esta dando a su hijo?



d)
e)
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> ¢ Como entiende el proposito de tratamiento?
> ¢Como piensa que estd funcionando el tratamiento?

¢Ha sido hospitalizado antes su hijo? ¢Por qué razon? ;Como fue para usted y su
hijo?

¢ Qué expectativas tiene hacia esta hospitalizacion?
¢Prevé algun problema para cuidar a su hijo cuando vaya a casa? ¢ Qué problemas
prevé?

3. Para nifios sanos como enfermos. (Aplicar este rubro a todos los nifios que tengan

menos de 24 meses de edad con problemas de salud, como ejemplo incapacidades en el
desarrollo, complicaciones por ser prematuro, etc.).

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

¢ Tuvo la madre cuidado prenatal? ;Cuanto tiempo?

¢ Tomo la madre alguna medicacion durante el embarazo?

¢Hubo algunas complicaciones durante el embarazo?

¢ Cual fue el peso y longitud del nifio al nacer?

¢Cuanto duro la gestacion?

¢Hubo alguna complicacion con el nifio durante su primer mes de vida?

B.- PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

¢Como es el apetito del nifio?
Describa un dia tipico para su hijo, en términos de lo que consume y bebe en las
comidas y como aperitivos:

a) Alimentacién materna:

¢Con que frecuencia?

¢Cuanto tiempo en cada toma?
¢Algln problema?

Planes para continuar o destetarlo

YV VY

b) Biberon:

Nombre de la palilla.

Numero de tomas en 24 horas.
Cantidad tomada en cada toma.
Problemas percibidos.

Planes para continuar o cambiarlo.

VVVVY

c) Alimentos sélidos:
» Cuando empez0.
» Grupos de alimentos que toma el nifio.
» Cantidades aproximadas en cada comida.
> Describa una merienda tipica después del colegio.

d) General:



58

> ¢Existe alguna restriccion alimentaria o dieta especial debida a alergias,
intolerancias, otros problemas de salud o practicas religiosas?

> ¢Qué vitamina y/o suplementos toma el nifio?

» ¢ Cuanta leche bebe el nifio en 24 horas?

» ¢Utiliza el nifio la botella o una taza?

1., Qué comidas en especial le gustan y disgustan al nifio?

2.;.Con que frecuencia va el nifio a restaurantes de—comida rapida? ;Qué pide
normalmente?

3.¢Cuantos caramelos, otros dulces, aperitivos preparados y gaseosas toma el nifio?

4.; Tiene alguna preocupacion sobre el apetito de su hijo, su conducta alimentaria o
dieta?

C.- PATRON DE ELIMINACION

1. Intestino:
a) ¢Cuantas deposiciones hace su hijo al dia?
b) ¢De qué color, cantidad y consistencia?
c) ¢Sabe utilizar el retrete?
d) ¢Necesita laxantes, enemas o supositorios alguna vez? ;Con qué frecuencia?
¢ Como decide si necesita de lo anterior?
e) ¢Cuél es el cuidado normal de su colostomia / ileostomia (si es aplicable).

2. Vejiga:
a) ¢Tiene su hijo algin problema con la miccién?
Moja la cama (enuresis).
Escozor u otra disuria.
Goteo.
Oliguria.
Poliuria.
Retencion urinaria.
b) ¢Se utiliza algun sistema de ayuda?
Sondaje intermitente.
Sonda vesical.
Estoma para el drenaje urinario — describa los cuidados rutinarios.
c) ¢Sabe el nifio como utilizar el retrete?
Durante el dia
Durante la noche
¢Accidentes?

VVVVYY

YVVV VYV

3. Piel:
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a) ¢ Tiene algun problema su hijo con la piel alguna vez (por ejemplo: picor, hinchazén,
rash, llagas, acné o cambios en el color temperatura)?

Describalo.

D.-PATRON DE ACTIVIDAD-EJERCICIO

a)

b)
c)

a)

b)
c)

a)
b)

c)
d)

E.-

1. Capacidades motoras groseras.
¢Cuéndo empez06 su hijo a rodar sobre si mismo? ;A sentarse solo? ;A caminar
solo? ¢ A subir escaleras? ;A montar en triciclo? (etc.). (Obtener informacion
adecuada a la edad del nifio y capacidades de desarrollo.)
¢En qué deportes / ejercicios participa el nifio y le gustan?
¢ Tiene alguna preocupacidn sobre las capacidades del nifio en estas areas?

2. Capacidades motoras finas.
¢Alcanza a las cosas su hijo? ;Agarra? ;Cambia los objetos de una mano a otra?
¢Utiliza los dedos para coger las cosas? ¢Come solo las galletas? ¢Utiliza la
cuchara?
¢ Qué entretenimientos tiene su hijo?
¢ Tiene alguna preocupacidn sobre la capacidad del nifio para utilizar las manos?

3. Capacidades o actividades de auto cuidado.
¢Qué independencia tiene su hijo para alimentarse? Describa la ayuda que
necesita, si la necesita.
¢Cuanta ayuda necesita su hijo para ir al retrete? Si se utilizan sistemas de ayuda,
¢es independiente el nifio o necesita ayuda? Describalo. ¢ Utiliza el nifio pafales,
una silla con orinal o el retrete?
¢Cuanta ayuda necesita el nifio para vestirse (botones, lazos, zapatillas, etc.)?
¢Cuanta ayuda necesita el nifio con las practicas higiénicas (bafiarse, lavarse los
dientes, etc.)? ¢ Prefiere el bafio o la ducha?

PATRONES DE REPOSO-SUENO

1. ¢ Cuéantas horas duerme el nifio de cada 24 horas?

a) Por la noche.
b) Siestas.

2. ¢Cual es la rutina del suefio normal del nifio?
a)A la hora de acostarse.
b) A lahora de la siesta.

c)
d)

3.

Rituales (cuentos, bebidas, etc.)
Objetos que le den seguridad.

¢ Tiene algun problema en relacién con el suefio?

a)Pesadillas

b)

c)
d)

Dificultad para dormirse
Rehlsa acostarse
Se despierta durante la noche.



5.
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F.- PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL

¢ Tiene el nifio alguna deficiencia en la percepcion sensorial (audicion, olfato, vista,
tacto)? Describalo.

¢En qué curso esta el nifio?

b)

a)¢,Como le va en el colegio?
b) ¢Qué problemas, si los hay, se perciben por parte de los padres, profesor o por el
nifio con respecto al logro escolar?

G.- PATRON DE AUTO-PERCEPCION

¢Como le ha hecho sentirse la enfermedad de su hijo? ;Qué es lo que mas le
preocupa?

Para nifios en edad escolar y adolescentes: ¢Cémo te hace sentir tu enfermedad /
lesion? ¢ Por qué estds mas preocupado?

Para nifios mayores en edad escolar y adolescentes. ;Qué piensas sobre ti mismo?

H.- PATRON DE ROL-RELACION

Comunicacion.

a) Desarrollo del lenguaje.

»¢Cuando empez0 el nifio a arrullar? ¢ A balbucear? /A decir palabras? ;Frases?
¢Oraciones? ¢ A utilizar pronombres? (Hacer las preguntas adecuadas a la edad
del nifio y a sus capacidades de desarrollo.)

» ¢ Utiliza el nifio el lenguaje adecuado para su edad?

» ¢ Tiene alguna preocupacidn sobre el desarrollo del lenguaje de su hijo o sobre las
caracteristicas del discurso?

¢Qué idioma se habla en casa?

Relaciones:
a) Describa la vida familiar:
Composicion del ambiente en casa (miembros de la familia, edades)
Panorama cultural
Roles
Panorama laboral y cultural de los adultos
Patrones de toma de decisiones
Patrones de comunicacion
Disciplina
Problemas (por ejemplo: econdmicos, violencia familiar, problemas con los
padres, problemas matrimoniales)

VVVVVYVYVY

b). Relaciones con los comparieros:
> ¢Juega con los otros nifios? Describa la calidad del juego de nifio (por ejemplo,
es solitario, paralelo, interactivo, cooperativo, agresivo)
» (Tiene el nifio “un mejor amigo” del mismo sexo? ;Pertenece a alguna pandilla?



61

> ¢Prefiere el nifio los compafieros de juego de la misma edad, mayores, mas

jévenes?

» ¢ Tiene el niflo comparieros de juego imaginario?
» ¢ Tiene alguna preocupacion sobre las relaciones de su hijo con los demas?

.- PATRON DE SEXUALIDAD-FUNCION SEXUAL
1.- ;Qué interés tiene su hijo hacia la sexualidad /funcién sexual?
¢ Qué piensa sobre ello?

¢Como trata la curiosidad y la conducta del nifio?

J.- PATRON DE CONTROL DE ESTRES-ADAPTACION

1.- ;Ha habido alguna pérdida o cambio en su vida en el pasado? (por ejemplo: traslado,

muerte de persona allegada o mascota, pérdida de trabajo del padre).
2.- (A quién le pide apoyo y ayuda cuando se siente con estrés?

3.- ¢Cbémo controla el cuidado del nifio, el trabajo de la casa y las otras responsabilidades?

4.- ; Qué puede hacer la enfermera para ayudarle durante su hospitalizacion?

K.- SISTEMA DE VALORES Y CREENCIAS

1.- ¢Cuaél es su afiliacion o preferencia religiosa?

2.- ¢(Hay alguna persona o practica religiosa que desearia durante sus hospitalizacion?

(dieta, libro, ritual)

L.- VALORACION FISICA

1.- Aspecto general

2.-Temperatura (anotar si es oral, rectal o axilar)

3.- Piel:

YVVVVYVYYY
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Color
Temperatura
Turgencia
Lesiones
Edema
Excoriaciones

4.- Cabeza:
Tamafio, forma
Fontanelas y suturas craneales

5.- Cuello:
> Piel
» Ganglios
»Tragquea
> Ingurgitacion yugular



6.- Ojos (aspecto, drenaje)
Pupilas (tamafio, iguales, reactivos a la luz)
Vision

YV VvV

7.- Boca y faringe:
Mucosas (color, humedad, lesion)
Dientes (numero, primarios y /o secundarios, estado, aparatos de ortodoncia)
Faringe (enrojecido, exudado, amigdalas)

YV V V

8.- Oidos (aspecto, drenaje)
Audiometria
Responde a estimulos auditivos
Utiliza aparatos auditivos

YV VV

9.- Pulsos: (radial, apical, periférico)
Frecuencia
Ritmo
Calidad

YV VV

10.- Presion arterial: (anotar si se toma por palpacion, Doppler)

11.- Respiraciones:
» Frecuencia
» Calidad (incluyendo signos de compromiso respiratorio)
» Sonidos respiratorios

12.- Abdomen:
» Ruidos abdominales
» Cicatrices
> Protesis

13.- Genitales:
» Tamafo
» Coloracion
» Descenso de los testiculos
» Secrecion

14.- Capacidad funcional (movilidad y seguridad):
Presencia/ ausencia de reflejos primarios
Capacidad motora gruesa y fina

Mano dominante

Movilidad y uso de las cuatro extremidades
Fuerza, agarre

Uso de aparatos (silla de ruedas, protesis, muletas)

VVVVYY

15.- Estado mental:
> Orientacion
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Nivel de conciencia

Dolor (presencia/ ausencia, localizacion, descripciéon)

Uso del idioma (capacidad y cantidad)

Capacidades personales- sociales (por ejemplo: autocuidado, comunicacion no
verbal)

Crecimiento y desarrollo:

o Desarrollo cognitivo

o Desarrollo psicosocial



Apéndice C “Escalas de Valoracion”

Escala del Silverman
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Escala de perfil de dolor del lactante-prematuro

PIPP (PREMATURE INFANT PAIN PROFILE, STEVENS 1996)

INDICADOR TIEMPO DE
(Tiempo de observacion) OBSERVACION o B

‘ % >5 32a<3 s28s
v , GESTACION 36 = semanas 32a<36 28 a <32 emanas

Despiertoy Despierto y Dormido y Dormido y
activo activo inactivo
ojos cerrados,
sin

ojos abiertos,
con

o>, COMPORTAMIENTO mavimientos movim
s faciales facl
' AUMENTO DE FC 0-4lpm 5-14Ipm 15 - 24 lpm =25 lpm
W(\ DIMSINUCION DE 0-24% 59 % e > 75%
SATURACION Oz 25-499 4 > 7.
| -): } ESGZ[C%Z[)%)O 0-3seg. 312 seg. > 12 - 21 seg. > 21seg
5 0JOS 0-3seg 3-12 seg 12 - 21 seg. > 21seg
L APRETADOS
SURCO 0-3seg 3-12 seg >12 - 21 seg. > 21 seg
L 2 NASOLABIAL
by DOLOR MODERDO DOLOR INTENSO
6 12

Escala de valoracion de flebitis

Dolor, sin enrojecimiento Posible riesgo de
o eritema en el sitio de flebitis, considere
insercién cambio de cateter.




Escala de riesgo de caidas

Parametros

Edad

Criterios

Menos de 3 arios

Puntos

De 3- 7 afios

De 7-13 afios

Mas de 13 anos

Genera

Hombre

Mujer

Diagnostico

Problemas neurnldgicos

Alteraciones de pxigenacion:
{problemas respiratorios,anemia}
deshidratacion, anorexia, vértigo

(R8N Bl DVE B V] (<R E

Trastornos psiquicos o de
conducta

n

Otro diagnostico

Deterioro
cognitivo

No conoce sus limitaciones

Se le olvida sus limitaciones

Orientado en sus propias
capacidades

==

Factores
Ambientales

Historia de caida de bebes o
nifios pequerocs desde |la cama

Utiliza dispositivos de ayuda en
la cuna, iluminacion, muebles

Paciente en_la cama

Paciente gue deambula

Cirugla o
sedacion
anestésica

Dentro de las 24 horas

Dentro de 48 horas

Mas de 48 horas /ninguna

Medicacion

Uso de multiples medicamentos

sedantes (Excluyen pacientes de

UCIP con sedantes o relajantes}
Hipnoticos,
Barbitaricos
Fenotiazinas,

Antidepresivos,
Laxantes/diuréticos

narcoticos

W= o=

Uno de los medicamentos antes
mencionados

ninguno

Total
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RIESGO DE CAIDAS
Escala Humpty Dumpty- Paciente hospitalizado

Riesgo de caidas
< 7 puntos sin riesgo
7-11 puntos riesgo bajo
> 12 puntos riesgo alto

Deborah Hill-Redriguez, Patricia A.
Messmer, Phoebe D. William s, Richard A
Zeller, Arthur A. Williams, Maria Wood,
and Marianne Henry: The Humpty Dum pty
Falls Scale: A Case-Control Study JSPN
Veol. 14, Ne. 1, January 2008



