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Resumen

Candidato para el Grado de: Enfermero Especialista en Pediatria

Fecha de Graduacion: Diciembre 2024

Universidad: Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad: Facultad de Enfermeria

Titulo de la Tesina “Cuidados Especializados de Enfermeria en un

Lactante con Hidrocefalia”
NUmero de péaginas 46

Area de Estudio Enfermeria Clinica

Introduccidn: La hidrocefalia se considerada como acumulacion de liquido dentro de los
ventriculos del cerebro; a nivel mundial se reporta 0,5-0,8 casos/1000 nacidos vivos, segun
estudios relacionados reportan una morbilidad del 50% o 60% en Latinoamérica la
incidencia es de 4 casos por 1000 nacidos vivos. Objetivos: Realizar un plan de cuidados
de enfermeria en un paciente lactante con hidrocefalia congénita mediante la valoracion de
Marjorie Gordon en su estancia hospitalaria en un hospital de segundo nivel.

Desarrollo. Se realizo un proceso de enfermeria en un paciente lactante con el

diagnostico de hidrocefalia, mediante el proceso enfermero, mediante la valoracion de
once patrones funcionales de Marjorie Gordon. Resultados/Caso Clinico: Se
identificaron principalmente los diagndsticos de hipotermia, dolor agudo, riesgo de
infeccidn, limpieza ineficaz de la via aérea y deterioro de la deglucion mediante la
implementacion del proceso de enfermeria mediante la valoracion de Marjorie Gordon.
Discusidn/Conclusion: La aplicacién del proceso enfermero en un paciente lactante con
hidrocefalia aumenta la prevision de errores, y evidencia la calidad de los cuidados
otorgados al paciente.

Palabras Clave: Hidrocefalia, proceso enfermero, lactante.

Firma del director de Tesina:



Capitulo 1
Introduccién

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (Organizacion mundial de la Salud [OMS], 2020)
define a la hidrocefalia como acumulacion y aumento de liquido dentro de las cavidades
(ventriculos) profundas del cerebro; a nivel mundial se reporta 0,5-0,8 casos/1000 nacidos
vivos, de acuerdo con estudios relacionados; se reporta una morbilidad del 50% o 60% en
Latinoamérica, siendo la incidencia de 4 casos por 1000 nacidos vivos. En México como
dato existente, reporto la existencia de alrededor de 700 nuevos casos de hidrocefalia a
nivel nacional, siendo Jalisco, Nuevo Leon y Coahuila los estados con mayor prevalencia
de paciente (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS],2019).

Esta patologia se puede desarrollar intrauterinamente en el periodo de la tercera'y
cuarta semana de gestacion; esto debido a una alteracion en la fisiologia del tubo neuronal,
desarrollando una tumoracion, infeccion, hemorragia intracraneal, lesion en el parto o un
desarrollo anormal de los vasos sanguineos (Instituto Mexicano del Seguro Social
[IMSS],2019). La principal opcion es mediante el tratamiento quirdrgico, con la finalidad
de corregir la funcionalidad neuroldgica, mediante los siguientes procedimientos:
flebectomia coroidea, remocion de la obstruccion, ventriculostomia, derivacion
ventriculoauricular o derivacién ventriculopleural y derivacion ventriculo peritoneal
(DVP), siendo esta ultima la mas utilizada en el area hospitalaria (IMSS,2019), (Bachiller,

2022).



La profesionalizacion de enfermeria pediatrica conlleva una gran responsabilidad,
adquirir conocimiento y hacer uso de ellos adecuadamente para un cuidado especializado,
el conocer de hidrocefalia nos lleva a participar rapidamente en los procesos de diagndstico
y tratamiento de esta, asegurando una atencidn integral e individualizada, mayor calidad en
los cuidados y apoyo a los pacientes y familias afectados; estos abarcando desde el primer
contacto con el paciente lactante, hasta su egreso del area hospitalaria con el seguimiento
en el plan de alta. Con la finalidad de proporcionar autonomia en el cuidado del paciente
por departe de los familiares mediante la capacitacion y educacién oportuna con la
finalidad de una mejora en la calidad de vida (Vazquez y Alvarez, 2022) (Suérez,
Hernandez, Cristobal, Gonzélez, Hernandez, Vazquez y Garcia, Rodolfo, 2020).

Por lo anterior; se considera que la hidrocefalia congénita es un problema de salud
que afecta a la salud de recién nacido o lactante en edades tempranas, por lo cual, la
importacion resalta en su adecuado diagndstico y manejo ante las complicaciones de dicha
patologia, no obstante, cabe mencionar el adecuado manejo por el personal de enfermeria
en el area especializada de pediatrica, que debe estar preparado para los desafios que
enfrente con pacientes que tienen esta patologia desde un pensamiento critico, mediante

cuidados de calidad y holisticos.

1.2 Marco Referencial

En el siguiente apartado se describiera la patologia de hidrocefalia congénita; asi como
las alteraciones que ocurren en el desarrollo del lactante que sufre dicha patologia y a su
vez; se describen las etapas del Proceso de Enfermeria mediante la perspectiva de la North

American Nursing Diagnosis Association (NANDA) y el Modelo del Cuidado mediante sus



etapas: valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion (Secretaria de Salud,
2023).

1.2.1 Descripcion de la condicion de salud

El sistema nervioso central se conformado por el cerebro y la médula espinal, en el cual
se forman todas las funciones superiores del ser humano, cognitivas y sensoriales. Las
zonas anatdmicas mas importantes son el cerebro, cerebelo, tronco espinal y médula
espinal. El encéfalo se divide en tres regiones: el prosencéfalo (diencéfalo y hemisferios
cerebrales), el meséncefalo y el rombencefalo (bulbo raquideo, protuberancia y cerebelo).
Todo el neuroeje se encuentra protegido por estructuras dseas (craneo y columna vertebral)
y por tres membranas denominadas meninges (Kotcher, 2022), (Boardman, Groves y
Ramasethu, 2022). Las meninges se encargan de envolver por completo el neuroeje,
interponiéndose entre este y las paredes Oseas y se dividen en encefalicas y espinales. De la
periferia hacia el centro, las meninges se denominan duramadre, aracnoides y piamadre
(Tortora & Derrickson, 2020), (Hansen, Stark, Eichenwald, y Martin, 2023).

La duramadre es dura, fibrosa y brillante, que cubre completamente el neuroeje desde la
boveda del craneo hasta el conducto sacro. Se pueden observar dos partes: duramadre
craneal: que esta adherida a los huesos del craneo emitiendo prolongaciones con la funcién
mantener en su lugar a las distintas partes del encéfalo y contiene los senos venosos, donde
se recoge la sangre venosa del cerebro. Los tabiques que envia hacia la cavidad craneana
dividen esta en diferentes celdas: Tentorio o tienda del cerebelo: siendo un tabique
transversal en la parte posterior de la cavidad craneal que separa la fosa cerebral de la fosa
cerebelosa. En el centro y por delante delimita el foramen oval de Pacchioni, una amplia

abertura a través de la cual pasa el mesencéfalo (Kotcher, 2022).



La duramadre espinal es aquella que encierra por completo la médula espinal. Por arriba,
adhiriéndose al agujero occipital y por abajo termina en las vértebras sacras formando un
cono dural. Esta separada de las paredes del conducto vertebral por el espacio epidural, que
esta lleno de grasa y recorrido por arteriolas y plexos venosos (Hansen, et al, 2023).

La aracnoides es una membrana transparente que recubre el encéfalo laxamente y no se
introduce en las circunvoluciones cerebrales. Separada de la duramadre por un espacio
virtual (o sea inexistente) llamado espacio subdural. Piamadre una membrana delgada,
adherida al neuroeje, que contiene gran cantidad de pequefios vasos sanguineos y linfaticos
y esta unida intimamente a la superficie cerebral. En su porcion espinal forma tabiques
dentados dispuestos en feston, llamados ligamentos dentados. Entre la aracnoides y la
piamadre se encuentra el espacio subaracnoideo que contiene el liquido cefalorraquideo y
que aparece atravesado por un gran namero de finas trabéculas (Boardman, et al, 2022).

El encefalo aparece dividido en tres partes distintas pero conectadas: cerebro, cerebelo,
tronco del encéfalo, el puente o protuberancia y el bulbo raquideo o médula oblongada. El
encéfalo esta protegido por el craneo y, ademas, cubierto por las meninges (Kotcher, 2022).

El cerebro es la masa principal del encéfalo y es el principal lugar donde llegan las
sefales procedentes de los 6rganos de los sentidos, de las terminaciones nerviosas
nociceptivas y propioceptivas; que se desarrolla a partir del telencéfalo, dividiéndolos en
dos hemisferios cerebrales, separados por una profunda fisura, pero 4 unidos por su parte
inferior por un haz de fibras nerviosas de unos 10 cm llamado cuerpo calloso, que permite
la comunicacion entre ambos (Tortora & Derrickson, 2020) (Boardman, et al, 2022).

Los hemisferios conforman cerca del 85% del peso cerebral y su superficie y su
complejo desarrollo es el porqué del nivel superior de inteligencia y destreza del hombre a

diferencia con el de los animales (Tortora & Derrickson, 2020) (Hansen, et al, 2023).



Los ventriculos son considerados dos espacios definidos y llenos de liquido que se
encuentran en cada uno de los dos hemisferios. Los ventriculos laterales se conectan con un
tercer ventriculo localizado entre ambos hemisferios, a través de pequefios orificios que
constituyen los agujeros de Monro o fordmenes interventriculares. El tercer ventriculo
desemboca en el cuarto ventriculo, a través de un canal fino llamado acueducto de Silvio
(Hansen, et al, 2023).

El liquido cefalorraquideo que circula en el interior de estos ventriculos y ademés
rodea al sistema nervioso central sirve para proteger la parte interna del cerebro de cambios
bruscos de presion y para transportar sustancias quimicas; se forma en los ventriculos
laterales, en unos entramados vasculares que constituyen los plexos coroideos. En cada
hemisferio se distinguen: la corteza cerebral (sustancia gris), formada por capas de células
amielinicas (sin vaina de mielina que las recubra) (Hansen, et al, 2023).

En el cual se observan cuatro de los I6bulos: frontal, parietal, temporal y occipital. El
quinto I6bulo, la insula, no es visible desde fuera del cerebro y esta localizado en el fondo
de la cisura de Silvio. Los lébulos frontal y parietal estan situados delante y detras,
respectivamente, de la cisura de Rolando (Tortora & Derrickson, 2020).

La sustancia blanca, mas interna constituida sobre todo por fibras nerviosas amielinicas
que llegan a la corteza, desde del cuerpo calloso, miles de fibras se ramifican por dentro de
la sustancia blanca. Si se interrumpen los hemisferios se vuelven funcionalmente
independientes.

El diencéfalo origina el tAlamo y el hipotalamo:
El Talamo se conforma en dos masas esféricas de tejido gris, localizadas de la zona
media del cerebro, entre los dos hemisferios cerebrales. Es un centro de integracion que

recibe las sefiales sensoriales y donde las sefiales motoras de salida pasan hacia y desde la



corteza cerebral. Todas las entradas sensoriales al cerebro, excepto las olfativas, se asocian
con nucleos individuales (grupos de células nerviosas) del tAlamo (Tortora & Derrickson,
2020) (Kotcher, 2022).

Por otro lado, el hipotalamo localizado por debajo del tAlamo en la linea media en la
base del cerebro; formado por distintas regiones y nucleos hipotaldmicos encargados de la
regulacién de los impulsos fundamentales y de las condiciones del estado interno de
organismo (homeostasis, nivel de nutrientes, temperatura), al igual esta implicado en la
elaboracién de las emociones y en las sensaciones de dolor y placer, otra funcién
importante que solo realiza en la mujer es el control el ciclo menstrual; actda también como
enlace entre el sistema nervioso central y el sistema endocrino. En efecto, tanto el nicleo
supradptico como el nucleo paraventricular y la eminencia mediana estan formados por
células neurosecretoras que producen hormonas que son transportadas hasta la
neurohipofisis a lo largo de los axones del tracto hipotalamo-hipofisiario, en donde se
acumulan para ser excretadas en la sangre o para estimular células endocrinas de la
hipdfisis (Tortora & Derrickson, 2020) (Kotcher, 2022).

La sustancia blanca esta representada por sistemas de fibras que conectan entre si
diversos puntos de la corteza cerebral o la corteza con los distintos nicleos del neuroeje. Se
espesa en determinadas zonas del cerebro: se extiende uniformemente bajo la corteza
cerebral entre ésta y los nucleos centrales, formando el centro oval de Vieussens; ademas,
se distribuye en ldAminas, aproximadamente verticales, que se interponen entre los ndcleos
centrales y entre éstos y la corteza, formando la capsula interna, la capsula externa y la
capsula (Boardman, et al, 2022).

La capsula interna es una espesa lamina de sustancia blanca, situada por fuera del tdlamo

optico; estd conformada por fibras que se irradian desde el tdlamo a la corteza cerebral y



por otras que, desde la misma corteza, descienden a los nucleos grises del cerebro y de otras
partes del neuroeje, la cual estd formada de varios segmentos como son el brazo anterior, la
rodilla, el brazo posterior y la porcién retrolenticular; la capsula externa es considerada una
amplia lamina vertical, situada entre el nucleo lenticular y el antemuro. La capsula extrema
estd comprendida entre el antemuro y la corteza de la insula (Tortora & Derrickson, 2020),
(Boardman, et al, 2022).

La hidrocefalia congénita es considerada un sindrome polimoérfico, que conforma
afecciones diversas que ocasionan la discapacidad mental y culminando en la muerte del
paciente, puede aparecer como una malformacion aislada o asociarse a otras, relacionada
con un gran numero de defunciones en lactantes (Suarez, et al, 2020), (Boardman, et al,
2022).

Se distinguen 2 tipos de hidrocefalia:

La hidrocefalia no comunicante se entiende como la existencia de interferencia en la
circulacion del LCR dentro del sistema ventricular, originadas en cualquiera de sus
estructuras (acueducto de Silvio, agujeros de Monro, cuarto ventriculo, agujero de
Lunschka y/o agujero de Magendie) (Véazquez & Alvarez, 2022).

El termino Comunicante esta relacionado con un bloqueo en la absorcién de LCR
en las vellosidades aracnoideas, esta patologia se puede formar desde la vida intrauterina
entre la tercera y cuarta semana de gestacion debido a una alteracion en el tubo neuronal,
tumoracidn, infeccidn, prematuros, hemorragia intracraneal, lesion en el parto o formacion
anormal de los vasos sanguineos (Luna, 2016)

Su diagnostico durante el embarazo es considerado como una deteccidn precoz, para
la asistencia recién nacidos y lactantes menores se realiza por medio de imagenes como lo

son: ecografia y resonancia magnética (RM). En lactantes mayores y escolares se recurre al



uso de una Tomografia Axial Computarizada (TAC) y RM, con la ayuda de dichos estudios
se pueden definir la estructura del SNC y observar con exactitud la magnitud y etiologia del
proceso.

Sin embargo, es importante considerar el impacto de la hidrocefalia congénita en la
poblacién, ya que puede ser diagnosticada en la etapa prenatal siendo esta un pilar
fundamental en la identificacion y correccion del riesgo de desarrollar esta patologia, al
igual que el abordaje quirdrgico precoz (Vazquez & Alvarez, 2022).

Por otra parte, el tratamiento para la hidrocefalia en bebes es la insercion de una
derivacion (shunt) ventricular, esta es un catéter que tiene la funcion de drenar el liquido
cefalorraquideo desde los ventriculos hacia otra parte del cuerpo, que posterior sera
absorbido (Kotcher, 2022).

1.2.2 Descripcion del Proceso de Enfermeria

Mediante el proceso enfermero se establece el método cientifico, donde se planean los
cuidados del paciente pediatrico de una forma sistematica y organizada, siendo el resultante
del uso del pensamiento y razonamiento critico. De esta manera se pueden establecer y
priorizar los cuidados de enfermeria, asi como contribuir a la seguridad del paciente, su
calidad de vida y valorar como reacciona el paciente a las intervenciones realizadas,
centrandose no sélo en la patologia del paciente, sino también en las respuestas humanas,
contribuyendo al cuidado integral y holistico ante las necesidades del paciente (Miranda et
al., 2019). El proceso enfermero es una herramienta metodoldgica que otorga cuidados de
una manera sistematizada.

El PE constituido por cinco etapas: Valoracion, Diagnostico, Planeacion, Ejecucion y
Evaluacion; cada etapa conlleva un orden l6gico debido al pensamiento critico (Solano,

2020).



1.2.2.1 Valoracion

Primera etapa que nos permite apreciar el estado de salud del paciente, basado en la
recoleccién, organizacion y confirmacién de los datos referentes al estado de salud de manera
objetiva y subjetiva en base al estado de salud del paciente mediante anamnesis e indicadores
de medicién por ejemplo valoracion de once patrones funcionales de Marjory Gordon
(Secretaria de Salud, 2023).

1.2.2.1.1 Valoracion por once patrones funcionales de Marjory Gordon

La valoracion de once patrones funcionales de salud de la teérica Marjory Gordon es
conocida como una division estructurada sobre el funcionamiento integrado del individuo,
mediante un desarrollo l6gico y sistematizado (Gomez et al., 2021). El cual se desarrolla de
la siguiente forma: 1.- Patron Percepcion de la Salud: valora la percepcion del individuo
acerca de su estado de salud; 2.- Patron Nutricional- Metabolico: se refiere a las ingestas en
relacion con porciones y frecuencias con las que se realiza la alimentacion, asi como sus
horarios y datos antropometricos; 3.- Patron Eliminacion: hace referencia a las funciones
digestivas, urinarias y excretoras; 4.- Patron Actividad- Ejercicio: se centra en las
actividades realizadas por el individuo en su tiempo libre; 5.- Patron Suefio- Descanso:
describe la calidad y cantidad de descanso del individuo en 24 horas, asi como sus rutinas
para conciliar el suefio; 6.- Patron Cognitivo-Perceptual: hace énfasis en el area del
lenguaje, en su juicio, estado de la memoria, asi como la agudeza de sus cinco sentidos; 7.-
Patron Autopercepcion-Autoconcepto: valora como el individuo considera su persona; 8.-
Patron Rol-Relaciones: describe el rol o funciones que ejerce dentro del ndcleo familiar; 9.-
Patron Sexualidad-Reproduccion: valora su satisfaccion sexual, asi como su capacidad
reproductora; 10.- Patrén Adaptacion-Tolerancia al estrés: descripcién de las actividades
realizadas por el individuo para disminuir el estrés en su vida; 11.- Patron Valores-
Creencias: valora la percepcidn que tiene el individuo de lo bueno y lo malo, asi como si

profesa alguna religion (SS, 2023).

1.2.2.2 Diagnostico
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Dicho proceso consta en analizar y reconoce los datos para la atencion de los principales
problemas potenciales para la atencion del paciente, siendo la base para le plan de cuidados.
Mediante el uso del pensamiento I6gico y critico mediante la Clasificacion Taxondmica de
la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), realizando el diagndstico de

enfermeria: real, potencial y/o preventiva.

1.2.2.3 Planificacion

Se planearan las acciones o intervenciones a realizar por el personal de enfermeria
conjunto con el paciente, con la finalidad de reducir, prevenir, controlar y eliminar la
problematica de salud actual, cabe mencionar que las intervenciones deben estar

relacionadas a los diagnosticos identificados.

1.2.2.4 Ejecucion

Se realizan intervenciones de enfermeria del plan de cuidados basados en la etapa de
planeacion. Durante este proceso se utilizaron las Guias de Practica Clinica, al igual que la
taxonomia de la Nursing Interventions Classification (NIC), considerando las
caracteristicas de la persona sana o enferma siendo dichas intervenciones medibles y

evaluables a corto, mediano y largo plazo.

1.2.2.5 Evaluacion

Se realiza después de la implementacion de las intervenciones, es un contraste entre el
estado inicial y final con los resultados esperados, obteniendo una respuesta de acuerdo con
el diagndstico de enfermeria. Los resultados obtenidos seran medidos de acuerdo con el
objetivo planteado; asi como, la integracion de la taxonomia NANDA (Clasificacion de
diagndsticos de enfermeria), NIC (Clasificacidn de intervenciones de enfermeria) y
recomendaciones de las guias de practicas clinica o estudios de investigacion.

En perspectiva, las cinco etapas del PE requieren que enfermeria mediante un

pensamiento critico desarrolle conocimientos, habilidades y destrezas, con el fin de
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seleccionar, ordenar y asegurar los cuidados proporcionados del paciente sano o enfermo
(Cruz & Cardoso, 2018).

1.3 Estudios relacionados

Morales et al., (2019), realizaron un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo en
nifios con hidrocefalia con el objetivo de exponer la prevalencia de casos de hidrocefalia en
pediatricos en un hospital en un periodo de 3 afios, con una poblacion de 287 paciente con
hidrocefalia, como causa congénita el 63.7%; exponiendo disfuncién mecanica en el 4% y
mortalidad del 1%, estas muertes asociadas a infecciones sistémicas y el 0.6% a infeccion
del tracto respiratorio. Ellos destacaron la importancia de un diagnostico oportuno asi como
un tratamiento adecuado.

Velazco & Loboa, (2019), mediante una revision sistematica de articulos en diversas
bases de datos obtuvieron informacidn sobre pacientes con hidrocefalia de presién normal o
cronica del adulto, como objetivo principal el realizar un plan de cuidado estandarizado
especifico mediante en la taxonomia NANDA, NIC y NOC. Mediante el cual expusieron
una propuesta de proceso enfermero con los siguientes diagndsticos estandarizados para la
atencion de dichos pacientes: Deterioro de la memoria, incontinencia urinaria funcional,
riesgo de sindrome de fragilidad del anciano. Con esto destacaron que dependiendo del
avance de dicha enfermedad las intervenciones de enfermeria irn orientadas a las
necesidades basicas prioritarias del paciente; aunado con su estado de salud. Llegando a la
conclusion sobre la importancia de realizar y aplicar un plan de cuidados enfermeros desde
el primer contacto con el paciente hasta su egreso ya sea a su domicilio u otro centro de

atencién médica, asi como hacer participe a la familia en todo el proceso mediante la
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educacion continua en el cuidado de sondas, catéteres, alimentacion z cuidados de
alimentacion e higiene si fuese el caso.

Insuasty et al., (2020) Desarrollaron un estudio de caso clinico con el objetivo de
planificar z realizar cuidados de enfermeria en pacientes con padecimiento de meningitis e
hidrocefalia, en paciente pediatrico de 2 afios 7meses. Dicho plan de cuidados desarrollado
mediante los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon y la taxonomia NANDA, NIC y
NOC. Los principales diagnosticos enfermeros identificados fueron: patron respiratorio
ineficaz, dolor agudo, hipertermia, estrefiimiento, riesgo de infeccion, riesgo de aspiracion
y riesgo de cansancio del rol del cuidador. Con la aplicacion las intervenciones en el plan
de cuidados se logré reducir posibles complicaciones y una pronta recuperacion dado como
resultado el alta el paciente. Cabe destacar que se dio intervenciones a los familiares para la
continuidad de los cuidados mediante la educacion y capacitacion a los cuidadores
principales.

Ceballos et al., (2019) realizaron un estudio de caso con el objetivo de realizar un plan
de cuidados de enfermeria a un paciente de 85 afios con diagndstico de hidrocefalia en un
hospital de tercer nivel. Dicho plan se realizé mediante el modelo enfermero de Virginia
Henderson donde se exponen las 14 necesidades y la taxonomia NANDA, NOC y NIC. Los
principales diagnosticos enfermeros identificados: deterioro de la deglucion, deterioro de la
eliminacion urinaria, incontinencia fecal, deprivacion del suefio, riesgo de desequilibrio de
la temperatura corporal, deterioro de la comunicacion verbal y deterioro de la movilidad
fisica. Las intervenciones se enfocaron principalmente en la recuperacion en periodos a
corto y medio plazo de la capacidad fisica y cognitiva de las habilidades afectadas creando
un entorno saludable para llevar a cabo las diversas actividades, con el apoyo del cuidador

principal.
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1.4 Objetivo General

Realizar un plan de cuidados de enfermeria en un paciente lactante con hidrocefalia
congénita mediante la valoracion de Marjorie Gordon en su estancia hospitalaria en un
hospital de segundo nivel.
1.4.1 Objetivos Especificos

e Valorar al paciente lactante con hidrocefalia congénita mediante once patrones
funcionales.

e ldentificar los diagndsticos prioritarios de enfermeria para el adecuado cuidado del
paciente lactante con hidrocefalia congeénita.

e Elaborar un plan de cuidados en un paciente lactante con hidrocefalia congénita.

e Ejecutar las intervenciones planeadas para el paciente lactante con hidrocefalia
congénita.

e Evaluar las intervenciones aplicadas en el paciente lactante con hidrocefalia
congénita

e Elaborar un plan de alta para el paciente lactante con hidrocefalia congénita
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CAPITULO Il

A continuacion se desarrollara el caso clinico, el disefio del proceso enfermero
mediante un caso real en un paciente lactante con diagnéstico de Hidrocefalia congénita, en
cual se desarrollé mediante la valoracion de 11 patrones funcionales de Marjory Gordon
(SS, 2023), con la finalidad de identificar y priorizar los diagnésticos de enfermeria de
acuerdo a los patrones alterados; la implementacion del plan de cuidados asi como su
evaluacion de las intervenciones aplicadas y la elaboracion del plan de alta disefiados de
manera individual de acuerdo a sus necesidades

2.1 Disefio de Caso Clinico
2.1.2 Valoracion inicial

Paciente ingresa a cuidados intensivos neonatales (UCIN) el dia 03/10/2023 a las 5:30 am
con diagnostico de hidrocefalia congénita, con signos vitales frecuencia cardiaca de 140X,
frecuencia respiratoria 65 X”, saturacion de oxigeno 94%,tension arterial 95/58,temperatura
axilar 37.9,peso 2.430kg,talla 45cm, perimetro abdominal 30cm, con palidez general de
tegumentos, con apoyo de casco cefalico a 7 litros por minuto saturacion de oxigeno 94%
mucosa oral deshidratada, campos pulmonares ventilados se observa en extremidad superior
derecha que fue multipuncionado, extremidades inferiores sin anomalias medicamentos
gluconato de calcio 5ml mas 25 ml de ABD para pasar a 1.2 ml por hora, paracetamol 36
MG IV cada 12 horas, ampicilina 112 MG 1V cada 12 horas, amikacina 36 MG IV cada 36
horas, buprenorfina 2 MCG IV cada 8 horas

2.1.2 Datos de identificacion
Nombre del Paciente: A.R.B Edad: 5 DVEU  Género: Femenino
Fecha de Nacimiento: 03/10/2023 Ocupacién:_N/A Religion:_catdlica
Reside en: Tehuacan, Pue. Servicio: UCIN  Expediente: 111527-3
Fecha de valoracion: 8/10/2023
Peso: 2430 kg  Talla: 45 cm

Diagndstico Médico: Hidrocefalia congénita.
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2.1.3 Observacion de entorno

Se encuentra en la unidad de cuidados intensivos (UCIN) en la cama 3 se observa que se
encuentra en una sala con 8 camas esté en una cuna radiante con casco cefalico y con tomas
de oxigeno el lugar se encuentra limpio donde se observa que hay personal de salud la mama
llega cada visita para darle de comer cada 3 horas y no se observa que tenga exposicion a

riesgo.

2.1.4 Datos histdricos

Paciente de 23 afios, sin antecedentes morbidos de importancia, con un hijo producto de
un embarazo previo de curso fisioldgico. EI embarazo actual fue bien controlado, con
examenes normales a su ingreso a control prenatal. La ecografia de rutina a las 24 semanas
muestra hidrocefalia. Se realiza una resonancia magnética fetal a las 25 semanas que
reporta: "importante dilatacion del ventriculo lateral derecho. Al momento del nacimiento se
decide ingresar a la Unidad de Cuidados Neonatales (UCIN) para vigilancia de
macrocefalia, se mantiene con campana cefalica a 3Lpm, en ayuno, sin presencia de apneas
y/o movimientos involuntarios. Se solicita estudio para descartar causa infecciosa,
incluyendo RPR, anticuerpos IgG e IgM para rubéola, anticuerpos IgG e IgM para
citomegalovirus y estudio seroldgico para toxoplasmosis (saliendo positivo 1gG e IgM para
rubeola)
2.2 Valoracion actual

Se observa paciente pediatrico con hidrocefalia tiene apoyo de casco cefalico a 5 litros
por minuto se toman signos vitales los cuales son tension arterial 90/65 frecuencia cardiaca
en 55 frecuencia respiratoria 61 X frecuencia cardiaca 130 X” saturacion de oxigeno 95%
se realiza la valoracion cefalocaudal la cual en la parte cefalica muestra edematizacion y se
encuentra con macrocefalia. fontanelas abultadas se observan ojos con papiledema, palidez
de tegumentos y mucosa bucal hidratada se observa cuello con rigidez y al momento de la
palpacién muestra dolor manifestado por llanto, en extremidades superiores se observa que
fue multipuncionado, se auscultan campos pulmonares los cuales se escuchan ventilados,
torax sin anomalias se palapa estomago y no muestra datos relevantes y se escucha que hay
peristalsis, se revisan genitales femeninos los cuales son normales y no se muestran datos de

importancia observan extremidades inferiores en las cuales la extremidad izquierda muestra
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una laceracion en la piel la cual la mama comenta que es porque el oximetro no lo cambian

continuamente y genera una quemadura.

2.4.1 Valoracion por patrones funcionales
1. Patrén percepcién-manejo de salud

Ingresa a Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) posteriormente al nacimiento, madre
refiere que en ecografia de 3er mes les diagnosticaron la macrocefalia, al hablarlo con su
pareja deciden continuar con el embarazo. Se le coloca una VVP la cual se retira 16 dias
después por disfuncion, en espera de recolocacion de VVP y gastrostomia. Sin alergias ni

vacunas hasta el momento. Se encuentra actualmente en area de UTIP.

2. Patron nutricional-metabdlico.

Peso: 2,500 kg, Se encuentra con ligera palidez de tegumentos, mucosas orales hidratadas,
sonda orogastrica (SOG) para alimentacion. En la estancia dentro del hospital estuvo en
ayuno varios dias debido a apneas: con reflejo de succion y deglucién debil. El dia 9/10/2023
se inicia alimentacion por sonda orogastrica, actualmente con aporte de formula Hidrolizada

de 35 ml por toma cada 3 horas, con horario de 9, 15,18.

3. Patron eliminacion.

Miccionando y evacuando espontaneamente. Peristalsis presente.

4. Patrén actividad- ejercicio.

Apoyo ventilatorio fase 1l con casco cefalico a 7 litros por minuto, por presencia de
hipoxia debido a la disminucién de masa cefalica y aumento del tamafio de los ventriculos
producto de la misma patologia, abundantes secreciones por boca (sialorrea) en canula se
encuentran secreciones blanquecinas espesas, requiere de micronebulizaciones con bromuro
de ipratropio y salbutamol (CONVIVENT). Cuenta con catéter central doble lumen en
subclavia derecha permeable sin datos de infeccion en area de insercion., ruidos cardiacos

normales para la edad y tension arterial dentro de rangos normales.
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5. Patron suefio-descanso.

Se encuentra hipoactiva, reactiva al dolor y cambio de posicion, con dificultad para
conciliar el suefio debido a actividades de enfermeria y médicas.
6. Patron cognitivo-perceptual.

Presenta un NIPS de 6 (Expresion facial: 1, llanto: 1, patron respiratorio: 1, Movimientos
en brazos: 1, Movimiento de piernas: 1, estado de despierto: 1), Glasgow de 9, pupilas

isocéricas normo reflexivas con un didmetro de 3mm cada una 15.

7. Patrén autopercepcién-autoconcepto.
No aplica.
8. Patrén rol-relaciones.
Padres viven en union libre, refieren estar confundios por los cuidados que requiere su

hija y manifiestan angustia por estado de salud.

9. Patron sexualidad-reproduccion.

Genitales sin alteraciones, adecuados para su edad.

10. Patrén Afrontamiento - tolerancia al estrés.
Padres tienen conocimiento del diagnostico del paciente. Se encuentran confundidos y
angustiados porque no saben que tipos de cuidados necita su hija, pero al mismo tiempo son

cooperadores para la capacitacion en cuidados para cuando egrese a piso su hija.

11. Patrén valores-creencias.

Refieren ser catdlicos, pero no acuden mucho a la iglesia
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2.4 Diagnosticos de Enfermeria

Dominio: 11 Seguridad/Proteccion
Clase: 6 Termorregulacion
Diagnostico de Enfermeria 00006: Hipotermia: R/C: Inactividad, vestimenta inadecuada,

E/P: disminucion de la ventilacién, hipoxia, piel fria al tacto, llenado capilar lento.

Dominio: 12 confort

Clase: 1 Confort fisico

Diagnostico de Enfermeria 00132: Dolor agudo: R/C: lesiones por agentes fisicos
(anatomia anormal de cabeza ante la hidrocefalia, asi como dispositivos instalados), E/P:
cambios en parametros fisiologicos, cambios en el apetito, evidencia de dolor mediante

pruebas estandarizadas del dolor (Neonatal Infant Pain Scale), expresion facial.

Dominio: 11 Seguridad/Proteccion
Clase: 1 Infeccion
Diagnostico de Enfermeria 00004: Riesgo de infeccion: R/C: Retencion de fluidos

corporales.



Nombre de la persona: A.R.B

Servicio/Contexto: UCIN
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2.2.7 Plan de Cuidado de enfermeria

Edad: 5 DVEU

Fecha de ingreso:08/10/2023

Diagnostico médico: Hidrocefalia congénita.

Andlisis 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?

Resultado

¢ Qué sugieren los datos? Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio 11: Seguridad/Proteccion Dominio II: Salud . Uso de postura Dominio: 2 Fisiolégico complejo
Clase 06: Termorregulacion fisiologico conservadora de calor | Clase: M Termorregulacion
P4ag. NANDA:427 Clase I; Regulacion ) 3) (3900) regulacién de temperatura
Metabolica. . Inestabilidad de la Actividades:
Diagndstico: Hipotermia Caodigo NOC: 0909 Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, seglin corresponda.
R/C: Inactividad, vestimenta inadecuada, Pag. NOC: temperatura (2) (3) - Se Vigilo la temperatura del recién nacido hasta que se establecio.

E/P: disminucion de la ventilacion,
hipoxia, piel fria al tacto, Ilenado capilar
lento.

Poblacién en Riesgo (segun corresponda):

. No Aplica

Condiciones Asociadas (segun
corresponda):
. Lesiones del hipotalamo

Termorregulacion; recién
nacido

Puntuacién Basal

Hipotermia (2) (3)
Taquipnea (2) (2)
Letargo (2) (3)
Deshidratacion (2) (2)

2

Escala (s)

Puntuacién Diana

3

Puntuacién Post-
intervencion

+(1)

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno

- Se instalo un dispositivo de monitorizacion de temperatura central continua.
Dominio: 2 Fisioldgico: Complejo

Clase: M Termorregulacién

(3740) Tratamiento de la fiebre

-Controlar la temperatura y otros signos vitales.

- Se observo el color y la temperatura de la piel.

- Se controlaron las entradas y salidas, prestando atencion a los cambios de las
pérdidas insensibles de liquidos.




Nombre de la persona: A.R.B

Servicio/Contexto

- UCIN
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2.2.7 Plan de Cuidado de enfermeria

Edad: 5 DVEU

Fecha de ingreso:08/10/2023

Diagnostico médico: Hidrocefalia congénita.

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 12: Confort
Clase 1: Confort fisico
Pag. NANDA: 439

Diagnostico: Dolor agudo: R/C:
lesiones por agentes fisicos
(anatomia anormal de cabeza ante
la hidrocefalia, asi como
dispositivos instalados), E/P:
cambios en parametros
fisiol6gicos, cambios en el
apetito, evidencia de dolor
mediante pruebas estandarizadas
del dolor (Neonatal Infant Pain
Scale), expresion facial.

Poblacién en Riesgo (segun
corresponda):

. No aplica
Condiciones Asociadas (segun

corresponda):
. No aplica

Dominio V: Salud percibida
Clase V: Sintomatologia
Cédigo NOC: 2102

Pag. NOC: 436

Nivel del dolor

Puntuacién Basal

Gemidos y gritos (2) (3)
Expresiones faciales de dolor
@@

Irritabilidad (2) (3)

Muecas de dolor (2) (3)
Lé&grimas de dolor (2) (2)
Pérdida de apetito (2) (2)

Dominios I: Fisiol6gico Basico Clase E: Fomento de la comodidad
Pag. NIC: 311

Intervencion: Manejo del Dolor

-Se realiz6 una valoracion exhaustiva del dolor (duracién, intensidad,
frecuencia, factores que lo alteraban).

-Se observaron signos de molestias en el lactante (muecas, sollozos,
movimientos, gemidos).

-Se aseguro que el paciente recibiera analgésicos

-Se determino la frecuencia para la movilizacion y comodidad del paciente.
-Se monitorizo el grado de satisfaccion del lactante con el control del dolor.

2

Escala (s)

Puntuacién Diana

3

Puntuacién Post-intervencion

+1

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno




Nombre de la persona: A.R.B

Servicio/Contexto: UCIN

2.2.7 Plan de Cuidado de enfermeria

Edad: 5 DVEU
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Fecha de ingreso:08/10/2023

Diagnostico médico: Hidrocefalia congénita.

Andlisis 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?

2 oyt Resultado . .
: ?
¢ Qué sugieren los datos? Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio 11: Seguridad/proteccion Dominio II: Salud Hipotermia (2) (3) Dominios 4: Seguridad Clase V: Control de riesgos

Clase 1: Infeccion
Pag. NANDA: 379

Diagnostico: Riesgo de infeccion R/C
Retencion de fluidos corporales.

Poblacién en Riesgo (segun
corresponda):
e Noaplica

Condiciones Asociadas (segun
corresponda):
e Noaplica

Fisiologica

Clase H: Respuesta
inmune

Cddigo NOC: 0703
Pag. NOC: 531

Severidad de la
infeccion: recién nacido.

Inestabilidad de la temperatura (2) (2)
Palidez (2) (3)

Letargia (2) (3)

Intranquilidad (2) (3)

Llanto chillén (2) (2)

Puntuacion Basal

2

Escala (s)

1. Grave

Puntuacion Diana

2. Sustancial

3

3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno

Puntuacion Post-
intervencion

+1

Pag. NIC:126

Intervencién: Control de infecciones.

-Se realizo educacion sobre lavado de manos con el
personal y familia.

-Se utilizo jabdn antimicrobiano en el lavado de
manos.

-Se realizaron actividades con guantes en casos
necesarios.

-Se mantuvo la técnica estéril en casos necesarios.
-Se mantuvo un sistema cerrado en la monitorizacién
de una via periférica.

-Se realizo y garantizo la técnica aséptica en la
manipulacion de todas las vias.
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2.2 Valoracién continua 16/01/2024

2.2.2 Datos de identificacion
Nombre del Paciente: A.R.B  Edad: 5 DVEU  Género: Femenino
Fecha de Nacimiento: 03/10/2023 Ocupacion: N/A Religion:_catélica
Reside en: Tehuacén, Pue. Servicio: UCIN  Expediente: 111527-3
Fecha de valoracion: 8/10/2023
Peso: 2430 kg  Talla: 45 cm

Diagnoéstico Médico: Hidrocefalia congénita.

2.2.3 Observacion de entorno

Se encuentra en la unidad de cuidados intensivos (UCIN) en la cama 3 se observa que se
encuentra en una sala con 8 camas esta en una cuna radiante con casco cefélico y con tomas
de oxigeno el lugar se encuentra limpio donde se observa que hay personal de salud la mama
llega cada visita para darle de comer cada 3 horas y y no se observa que tenga exposicion a

riesgo.

2.2.4 Valoracién actual

Signos vitales: Frecuencia cardiaca 128 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 49 por
minuto, temperatura axilar 36°, tension arterial 96/48 (70) mmHg, saturacion de oxigeno por

pulso 97%,

2.2.4.1 Valoracion Entrevista por Patrones Funcionales de Salud

1. Patron percepcién-manejo de salud

Lactante menor de 104 DVEU en UCIN, en cuna radiante al 35%, monitorizada, herida
quirurgica con eritema en area frontal derecha PO de retiro de VVVVP, con apoyo ventilatorio
fase 111 con canula endotraqueal en modo SIMV con Fio2 50%, Presion Positiva al final de

la Espiracion (PEEP). Se observa con canula endotraqueal funcional fijada en # 9.5.
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2. Patron nutricional-metabolico.

Reflejo de succion (disminuido, reflejo palma, reflejo plantar (disminuido), reflejo de
tonico de cuello (se mantiene solo de un lado, con dificultad de cambio de posicion), sin
presencia de movimientos anormales o crisis convulsivas al momento, glicemia capilar

114mm/dl, peso 2,750 kilogramos.

3. Patron eliminacion.

Miccionando y evacuando espontaneamente. Peristalsis presente.

4. Patron actividad- ejercicio.
Reflejo de succion (disminuido, reflejo palma, reflejo plantar (disminuido), reflejo de
tonico de cuello (se mantiene solo de un lado, con dificultad de cambio de posicion), sin

presencia de movimientos anormales o crisis convulsivas al momento;

5. Patron suefo-descanso.
A la exploracidn se escucha con campos pulmonares ventilados, simétricos, con presencia
de estertores bilaterales, moderadas secreciones, abdomen sin datos de distencidn, peristalsis

presente, cicatriz en abdomen por colocacion de VVP.

6. Patron cognitivo-perceptual.
Presenta un NIPS de 6 (Expresion facial: 1, llanto: 1, patron respiratorio: 1, Movimientos
en brazos: 1, Movimiento de piernas: 1, estado de despierto: 1), Glasgow de 9, pupilas

isocéricas normo reflexivas con un didmetro de 3mm cada una 15.

7. Patron autopercepcion-autoconcepto.

No aplica.

8. Patron rol-relaciones.

No aplica.

9. Patron sexualidad-reproduccion.



Genitales sin alteraciones, adecuados para su edad.

10. Patrén Afrontamiento - tolerancia al estrés.
No aplica.

11. Patrén valores-creencias.

No aplica

24
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2.2.5 Diagndsticos de Enfermeria

Dominio: 11 Seguridad/Proteccién

Clase: 2 Lesion fisica

Diagnostico de Enfermeria 00031: Limpieza ineficaz de la via aérea. R/C: retencion de
secreciones, mucosidad excesiva. E/P: alteracion del patron respiratorio y la frecuencia

respiratoria, observacion de esputo, presencia de sonidos respiratorios.

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 1 Ingestion

Diagnostico de Enfermeria 00107: Patron de alimentacion ineficaz del lactante. R/C:
deterioro neurologico, E/P: incapacidad para coordinar la succion, deglucion y la respiracion,

incapacidad para iniciar y mantener una succion eficaz.



Nombre de la persona: A.R.B

Servicio/Contexto: UCIN

2.2.6 Plan de Cuidado de enfermeria

Edad: 5 DVEU
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Fecha de ingreso:08/10/2023

Diagnostico médico: Hidrocefalia congénita.

Anélisis 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 11: Seguridad/Proteccion
Clase 2: Lesion fisica
Pag. NANDA:395

Diagnostico: Limpieza ineficaz de la via
aérea. R/C: retencion de secreciones,
mucosidad excesiva. E/P: alteracion del
patrén respiratorio y la frecuencia
respiratoria, observacion de esputo,
presencia de sonidos respiratorios.

Poblacién en Riesgo (segln corresponda):

. No aplica

Condiciones Asociadas (segun
corresponda):
. No aplica

Dominio IlI: Salud
fisiolégica

Clase E: Cardiopulmonar
Caédigo NOC: 0410

Pag. NOC: 373

Estado respiratorio
permeabilidad de la via
aérea

Frecuencia respiratoria (2) (3)

Ritmo respiratorio (2) (3)

Capacidad de eliminar secreciones (1) (1)
Aleteo nasal (2) (3)

Jadeo (3) (3)

Uso de musculos accesorios (2) (3)

Puntuacién
Basal
2 Escala (s)
1.Desviacion grave del rango normal
7 2. Desviacion sustancial de rango normal
LTINS 3. Desviacion moderada del ran |
. . go normal
_Er 4. Desviacion leve del rango normal
3 5. Sin desviacion del rango normal
Puntuacién

Post-intervencion

+1

Dominios 2: Fisiolégico completo Clase K: Control
respiratorio.
Pag. NIC: 297

Intervencion: Manejo de la via aérea

-Se dio posicion al lactante con la finalidad de tener una
mejor expansion pulmonar.

-Se realizo terapia pulmonar para agilizar las
expectoraciones.

-Se auscultaron los campos pulmonares para identificar
sonidos que comprometan la respiracion.

-Se administro oxigeno humidificado.

- Se vigilo el estado respiratorio.

-Se realizo la aspiracion de secreciones.

-Se administraron micronebulizaciones.
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2.2.6 Plan de Cuidado de enfermeria

Edad: 5 DVEU

Fecha de ingreso:08/10/2023

Diagnostico médico: Hidrocefalia congénita.

Andlisis de los Datos
Diagndstico de Enfermeria-
NANDA

Plan de Cuidados

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

2 oyt Resultado . .
: ?
¢ Qué sugieren los datos? Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio 2: Nutricion Dominio IlI: Salud e Controlalas Dominios 1: Fisioldgico Basico  Clase D: Apoyo nutricional
Clase 1: ingestion fisioldgica secreciones orales (2) | Pag. NIC: 412

Pag. NANDA: 167

Diagnostico: Patron de alimentacion
ineficaz del lactante. R/C: deterioro
neuroldgico, E/P: incapacidad para
coordinar la succion, degluciény la
respiracion, incapacidad para iniciar y
mantener una succion eficaz.

Poblacidn en Riesgo (segun
corresponda):
e Noaplica

Condiciones Asociadas (segun
corresponda):
e Noaplica

Clase K: Digestion y
nutricién

Cddigo NOC: 1010
Pag. NOC: 344

Estado de deglucién

Puntuacion Basal

©))

e  Produccién de saliva
(©)XE)]

e  Momento de reflejo
de deglucién (2) (3)

e  Acepta la comida (2)

O]

2

Escala (s)

Puntuacion Diana

3

Puntuacion Post-
intervencion

+1

1. Gravemente comprometido
2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente comprometido
5. No comprometido

Intervencion: Succién no nutritiva

-Se estimulo la mejilla del lactante con la finalidad de estimular el reflejo de
succion.

-Educar a los familiares acerca de la importancia de la succion.

-Se motivo a la madre lactante que permita la succioén no nutritiva de la
mama al término de la toma.

Dominios 4: Seguridad
Pag. NIC: 6900
Actividades: Precauciones para evitar la aspiracion

-Se Vigilo el estado de consciencia, reflejo tusigeno,

reflejo nauseoso, y capacidad deglutoria.

-Se mantuvo permeable una via aérea

* Para la alimentacion por SNG se recomienda una posicion de mas de 30° o
90° (lo més incorporado posible), asi como posterior a la alimentacion
(30-45 minutos).

-Se mantuvo el equipo de aspiracion disponible

-Se comprob0 la colocacion de la SOG o SGTT antes de la alimentacion.
-Se comprob0 el residuo de la sonda de alimentacion antes de la toma.

Clase V: Control de riesgos
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2.3 Plan de Alta

El plan de alta del paciente se baso en actividades e intervenciones de las necesidades
prioritarias emitidas en el proceso de enfermeria. Por lo que, se considerd el cuidado en su
dieta, heridas, asi como la educacion en cuanto su actividad ejercicio. Para un paciente
pediatrico que responde a las siglas A.R.B, de 104 DVEU, con diagndéstico de hidrocefalia
congeénita.

Tabla. Plan de Alta y/o Continuidad de Cuidados Intrahospitalarios

Intervenciones de Enfermeria

a) Datos de Intervencion: Proteccion contra las infecciones
riesgo -Se explico de manera clara a la madre sobre como debe revisar la
(signosy | herida quirdrgica, la cual se debe mantener limpia, sin mal olor y que
sintomas) | no exista presencia de liquido.
-Se comprobo la temperatura del nifio con un termémetro digital
explicando los valores normales de temperatura en el nifio, ya que el
existir fiebre puede ser un dato de infeccion.
-Hay que explicar que el bafio puede realizarse de manera normal. Y al
termino secar bien la zona de la herida sin cubrir.
-Si presentara fiebre se recomienda que acuda a su unidad de salud mas

cercana.
b) Tipo de Intervencion: Asesoramiento en la Lactancia
Dieta/Nutri | -Se explico al padre la importancia de reiniciar la lactancia materna,
cion inclusive a pesar de que la madre se encuentre bajo tratamiento de

anticonvulsivantes,

-Se hizo la recomendacidn al familiar, que el seno materno debe ser a
libre demanda o estableciendo horarios de cada 3 horas,

-No se debe dar ningun tipo de sustituto de la leche como agua, o te,
-Se proporciona un triptico al familiar acerca de los cuidados que debe

tener mientras se encuentre lactando (cuidados del pezdn, extraccion de

leche, como prevenir mastitis.

c) Apoyo Datos de alarma:
comunal -Vigilancia estrecha que tiene que realizar a su hija durante su
(servicios | desarrollo, sobre todo durante el primer afio de vida, como son vigilar
de salud, que no haya incremento del tamafio de la cabeza, presencia de vomito,

familia,
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etc. de la
persona)

0 incluso crisis convulsivas, asi como que deje de comer o se muestre
irritable, de ser asi acudir a urgencias para su atencion.

Nota: Nota: Tabla creada con taxonomia NIC (Butcher et al., 2019).
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Capitulo 111

3.1 Discusion

El presente trabajo tuvo como finalidad elaborar un proceso enfermero en un
lactante realizando una valoracion utilizando los patrones funcionales de Marjory Gordon
para obtener diagnosticos e intervenciones especializadas y personalizadas para el personal
de salud en una paciente con Hidrocefalia Congénita para a si compararlo con otros autores
que han estudiado e investigado el mismo tema.

Se describieron los diagndsticos enfermeros que se identificaros y se pusieron en
orden prioritario Hipotermia, Dolor agudo, Riesgo de infeccion, Deterioro de deglucion.
Ceballos et al. (2019) realizaron un plan de cuidados en el cual hacen énfasis en el
diagnostico de deterioro de deglucion, sin embargo no realizan intervenciones de
enfermeria especificas y a su vez no se reportan puntuaciones obtenidas por lo cual no se
puede saber el impacto de dichas intervenciones, con lo cual se ve reflejada la importancia
de la aplicacion del proceso enfermero con la finalidad de ver el impacto de las
intervenciones y asi la creacion de intervenciones estandarizadas para una mejor atencion
en los pacientes que sufren dicha patologia.

De acuerdo con el diagnostico de riesgo de infeccion coincide por el realizado por
Insuasty et al. (2020) donde menciona la importancia de realizar un adecuado lavado de
manos, asi como vigilar la piel y cuidados del catéter central, con la finalidad de adquirir
infecciones oportunistas que prolonguen la estancia hospitalaria por complicaciones no
previstas.

A cerca del diagndstico de dolor agudo en los estudios realizados por Insuasty

(2017) aplicar intervenciones como analgésico y apoyo clinico.
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3.2 Conclusién

La aplicacion del proceso enfermero basado en la valoracion por patrones
funcionales de Margory Gordon permitio identificar y tratar las necesidades afectadas a
través de cuidados de enfermeria basado en la evidencia con el uso de las GPC, escalas de
valoracion, con la finalidad de abatir las problemaéticas de salud presentadas en un lactante
con hidrocefalia, no obstante el implementar un plan de cuidados de enfermeria
estandarizado aplicado modificable con la finalidad de reducir la incidencias en la atencion,
asi como la mejora en el manejo de los pacientes por el personal de enfermeria pediatrica.

Sin embargo, es importante el mencionar que al realizar la busqueda de la literatura
no se localiza la suficiente evidencia cientifica en estudios desarrollados por profesionales
de enfermeria pediatrica que aborden este problema de salud. La Hidrocefalia es una
patologia que puede ser detectada oportunamente y tratada a tiempo; en su etapa perinatal,
al no lograr una deteccion oportuna es necesario que el personal de enfermeria pediatrica
este preparado para los desafios que conlleva el cuidado de dichos pacientes; asi como la
busqueda de una calidad de vida adecuada para el paciente con la menor estancia
hospitalaria con la finalidad de disminuir complicaciones que prolonguen su estancia.

La paciente del presente caso clinico no logra una recuperacion en su totalidad, sin
embargo, se logra que el personal de enfermeria y la familia se involucren en el proceso
enfermero. Es necesario recordar que el objetivo de los especialistas en pediatria es

desarrollar el pensamiento critico para identificar las alteraciones de los nifios,
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implementado intervenciones especificas independientes e interdependientes de acuerdo
con sus necesidades.

Finalmente, la implementacion del plan de alta coadyuvé al seguimiento del
paciente lactante a su egreso, mediante la educacién al familiar con la finalidad de evitar
complicaciones en el hogar, enfocado en la dieta, cuidados de las heridas y datos de alarma
y el como actuar en el caso de ser necesario, teniendo un impacto positivo en el familiar
ante los nuevos desafios que puede enfrentar en el hogar ante los nuevos requerimientos del

paciente lactante.
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Apeéndice A
Consentimiento informado
Declaro en forma libre y voluntaria, sin ninguna presién fisica o0 moral sobre mi persona, que
he comprendido las explicaciones que se me han proporcionado del propésito que conlleva

(1334

mi participacion en el estudio “proceso de enfermeria...” que lleva como titulo “’ cuidados
especializados de enfermeria en un lactante con hidrocefalia” el cual es llevado a cabo por el
licenciado en enfermeria, Daniel Lépez Flores estudiante de la especialidad en enfermeria de
pediatria con matricula 223650158.

Ademas, declaro que se inform0 previamente sobre el objetivo de mi participacion, el
procedimiento y tiempo en que se realizara, resolviendo todas y cada una de mis dudas,

Se me ha comentado que tengo el derecho de continuar con el proceso de enfermeria si a si
lo deseo en el momento que yo lo decida, sin ninguna repercusion de algun tipo. Se me ha
informado que mi participacion es sin fines de lucro y con fines académicos es de manera
voluntaria sin alguna remuneracion econémica para alguna de las partes, ademas, de que la
informacion obtenida y proporcionada de m i persona solo se usara con fines de investigacion
y educacion. A si mismo estoy de acuerdo en conservar mi anonimato durante todo el estudio.
En caso de que yo quiera mas informacion respecto al uso de informacion por el estudio se
me digo que puedo comunicarme a la facultad de enfermeria de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla. Con direccion en la 25 poniente No. 1304 Col. Volcanes puebla, pue,
Tel. (01- 222) 229-55-00 Ext. 6521 y 5618 o bien con el director de tesina M.E. Alejandro
Torres Reyes al nimero de celular 2223476101.

i ,

Testigo 1 Testigo 2
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Anexo B
Escala Neonatal e Infantil (NIPS)
Pardmetro 0 1 2
Expresion Normal  Gesticulacién (ceja fruncida, contraccion
facial naso labial o de parpados.
Llanto Sin Presente, consolable Presente,
llanto continuo, no
consolable
Patrén Normal Incrementado o irregular

respiratorio

Movimiento de  Reposo
brazos

Movimiento de  Reposo
piernas

Estado de alerta Normal

Movimientos
Movimientos

Despierto continuamente.

Nota: (Tarrag, Romero, Salmerdn, y Tarraga, 2021).



Anexo C

Escala de aspecto, pulso, irritabilidad, actividad y respiracion (APGAR)
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1 2 3
Apariencia Cianosis Cianosis distal Color rosado
generalizada
Pulso Sin pulso <100 Ipm >100 Ipm
Irritabilidad Sin respuesta Mueca y llanto debil Tos o estornudo
Actividad Facido Tono Tono
Respiracion Ausente Lenta e irregular Fuerte y regular

Nota: (Cruz, Garcia, Reyes, & Diaz, 2024).



Anexo D

Escala de Humpty Dumpty, riesgo de caidas.
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Parametros

Criterios

Puntos

Edad

Genero

Diagnostico

Deterioro
cognitivo

Factores
ambientales

Cirugia o
sedacion
anestésica
Medicacion

Menos de 3 afios

De 3-7 afios

De 7-13 afios

Mas de 13 afios

Hombre

Mujer

Problemas neuroldgicos

Alteraciones de oxigenacién (problemas respiratorios,
anemia) deshidratacion, anorexia, vértigo
Trastornos psiquicos o de conducta

Otro diagnéstico

No conoce sus limitaciones

Se le olvida sus limitaciones

Orientado en sus propias capacidades

Historia de caida de bebes o nifios pequefios desde la
cama

Utiliza dispositivos de ayuda en la cuna, iluminacion,
muebles

Paciente en la cama

Paciente que deambula

Dentro de las 24 horas

Dentro de las 48 horas

Mas de 48 horas/ ninguna

Uso de multiples medicamentos sedantes (Excluyen
pacientes de UCIP con sedantes o relajantes)
Hipnoticos

Barbituricos

Fenotiazinas

Antidepresivos

Laxantes/diuréticos

Narcéticos

Uso de los medicamentos antes mencionados
Ninguno

Total

WhrPFPNMNEFEPEDNWS

w AP FRPDNOEFEPDN

WEFEPNWEFEDN

Puntuacion

< 7 puntos sin riesgo
7-11 puntos riesgo bajo
>12 puntos riesgo alto

Nota: (Rodrigues, Alves, Mendes, Séo, Hill & Gasparino, 2023).



Escala de dolor Eva

Anexo E
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Puntuacién Caracteristicas
0-1 Sin dolor
2-3 Poco dolor
4-5 Dolor moderado
6-7 Dolor fuerte
8-9 Dolor muy fuerte
10 Dolor extremo

Nota: (Abella et al., 2021).



