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RESUMEN

Objetivo: determinar las etiquetas diagnosticas de enfermeria y diagndésticos
médicos mas frecuentes en neonatos con nutricion parenteral total en la UCI del
Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé enero - diciembre 2016.
Metodologia: fue un estudio retrospectivo, descriptivo de tipo transversal. La
poblacion fue 44 historias clinicas de neonatos con nutricion parenteral total. El
instrumento fue una ficha de registros de datos de neonatos con nutricién parenteral
total y otra ficha de registro denominada lista de diagndsticos de enfermeria UCI-
neonatal de Andrade F. Resultados: las etiquetas diagndsticas de enfermeria que
predominan en el estudio son patron respiratorio ineficaz representado por el 43,2%,
deterioro del intercambio de gases 25% y patron de alimentacion ineficaz del
lactante 18,2%. En los diagndsticos médicos que prevalece en el estudio es
sindrome de dificultad respiratoria representado por el 45,5%, sepsis neonatal
representado por el 9,1% y atresia esofagica 9,1%. Conclusion: la etiqueta
diagnostica de enfermeria mas frecuente en neonatos que recibe nutricion
parenteral total en el Hospital Madre Nifio San Bartolomé es “Patrén respiratorio
ineficaz”, y el diagnéstico médico mas frecuente es sindrome de dificultad

respiratoria.

Palabras clave: Etiqueta diagnéstica de enfermeria, diagnostico médico, neonatos

y Nutricion parenteral total.



ABSTRACT

Objective: determine the diagnostic labels of nursing and most frequent medical
diagnoses in neonates with total parenteral nutrition National Hospital Ma in the ICU
of the national Hospital Madre Nifio San Bartolomé January - December 2016.
Methodology: it was a retrospective, descriptive study of cross type. The population
was 44 clinical histories of neonates with total parenteral nutrition. The instrument
was a record of neonatal data records with total parenteral nutrition and another
record sheet called the list of nursing diagnoses of the Neonatal ICU of Andrade F.
Results: the nursing diagnostic labels that predominate in the study are ineffective
respiratory pattern represented by 43.2%, deterioration of gas exchange 25% and
ineffective feeding pattern of the infant 18.2%, in the medical diagnoses that prevails
in the study is respiratory distress syndrome represented by 45.5%, neonatal sepsis
represented by 9.1% and esophageal atresia 9.1%. Conclusion: The most frequent
nursing diagnostic label in neonates receiving total parenteral nutrition in the
National Hospital Madre Nifio San Bartolomé is "ineffective respiratory pattern”, the
most frequent medical diagnoses is respiratory distress syndrome.

Key words: Diagnostic label of nursing, medical diagnosis, neonates and total

parenteral nutrition.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los diagnésticos de enfermeria son juicios clinicos referente a la
manifestacion de una persona, familia o comunidad a etapas de la vida y
dificultades de salud reales o potenciales, el cual la enfermera reconoce,
valida y maneja de forma independiente. El uso de diagndsticos tiene
ventajas ya que ellos direccionan los cuidados, fortaleciendo el actuar del
profesional relacionado en los aspectos de las especialidades de la
enfermeria, contribuyendo a identificar los vacios conceptuales, validando
las diferentes funciones de enfermeria e incrementando la autonomia en la

parte profesional (1).

Los diagnosticos representan la basqueda de una referencia nueva el cual
se centra en el conocimiento de enfermeria como ciencia. Para ello hay una
busqueda que viene creciendo a buen ritmo para afrontar la presion y asi
poder establecerlas habilidades y conocimientos para la practica de

enfermeria (1).

En las ultimas décadas, los diagnésticos de enfermeria han tenido un gran

avance, sin embargo, los estudios muestran que la actividad del cuidado de
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enfermeria en muchas instituciones publicas y privadas, se centran
Unicamente en el diagndstico médico, que tiene significativas diferencias

con el Diagndstico de Enfermeria (2).

Se evidencian diversos esfuerzos para implementar protocolos de
Diagnosticos de Enfermeria ayudando y motivando a los profesionales para
aplicar la taxonomia NANDA Internacional (NANDA-I), clasificacién de
objetivos de enfermeria (NOC) y clasificacibn de intervenciones de

enfermeria (NIC) como por ejemplo en Espafia, Brasil y Estados Unidos (2).

Guevara y Paganin, refieren que la enfermera de la unidad de cuidados
intensivos; al brindar cuidados, tienen la oportunidad de realizar una
valoracion tanto subjetiva como objetiva, la cual le permite identificar
diagnésticos de enfermeria tanto reales como de riesgo. Esto facilita a la
enfermera elaborar y ejecutar planes de cuidados en funcion de prioridades

para luego evaluar estos cuidados a través de la respuesta del paciente (3).

El diagnéstico de enfermeria consta de tres partes, la etiqueta diagnostica
gue es el elemento fundamental, el relacionado el cual describe el origen o
la causa del problema y las manifestaciones que describen los signos y
sintomas. Cada uno de ellos tiene una funcion primordial y Unica, el cual va
a permitir realizar lo establecido dentro del proceso de planificacion del
paciente (16).

El soporte nutricional parenteral que se necesita en determinadas
situaciones médico-quirurgicas, tiene la finalidad de progresar la situacion
nutricional del neonato, y asi disminuir las complicaciones en su patologia
de base, ya que los cambios metabdlicos necesitan respuestas inmediatas,

permitiendo asi una pronta recuperacion (4).

La nutricién parenteral para muchos pacientes pediatricos, es muy efectivo,
ya que el tratamiento los dota de energia para mejorar su crecimiento y a la

vez tener una pronta recuperacion mientras no puede utilizar la via digestiva
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Siendo los recién nacidos pre- términos o los neonatos la poblacién que
MAas necesitan la nutricion parenteral y especialmente cuando nacen con

muy bajo peso (5).

Hay que tener en cuenta que la alimentacién parenteral total es uno de los
tratamientos mas avanzados cuando hablamos de nutricion, permitiendo
que el paciente con patologias delicadas en la cual la absorcion por via oral
se encuentra perjudicada, puedan obtener un Optimo estado nutricional;
pero con una mezcla correcta de nutrientes de carbohidratos, electrdlitos,
aminoacidos, vitaminas y minerales en cantidades establecidas puedan
llegar a tener un balance positivo. Ademas de prescribir correctamente, y
realizar una correcta técnica aséptica ya sea a la hora de manejar al
paciente o al momento de preparar las mezclas. Esto evitara que los riesgos

conlleven a complicaciones (6).

Vagquerizo, refiere que la nutricion parenteral se utiliza en pacientes con
alteraciones del tracto gastrointestinal siendo en la mayoria de los casos la
Unica forma de dar apoyo nutricional, sin embargo también se asocia a
complicaciones metabdlicas, infecciosas, mecanicas y las relacionadas a la

inestabilidad de las mezclas (7).

Zegarra J, refiere que la nutricibn parenteral total viene a ser un
procedimiento de apoyo nutricional, el cual viene siendo realizado en
aguellos lugares donde los neonatos son atendidos, a la vez existen dos
graves inconvenientes, el primero el costo y el segundo las complicaciones,

siendo la sepsis neonatal la que mas preocupa (8).

El servicio de UCI Neonatal del Hospital Nacional Madre Nifio “San
Bartolomé” dispone de 2 turnos (dia y noche), cuenta con 24 enfermeras
mas 01 enfermera en jefa, de las cuales 23 son nombradas y 2 por contrato
administrativo de servicio (cas), a la atencion y al cuidado de los neonatos
se quedan 4 a 5 enfermeras por turno, el servicio cuenta con 13 incubadoras

divididos en 3 ambientes que son: la unidad de cuidados intensivos
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neonatal, la unidad de infectados referidos de otros servicios o a nivel

nacional y la unidad de intermedios.

En la entrevista con la jefa de la unidad de cuidados intensivos neonatal
sobre el manejo de los diagndsticos de enfermeria refiere: “Los cuidados a
los neonatos es de primera calidad por parte de las enfermeras, las cuales
son muy dedicadas en su profesion en el cuidado del neonato, ademas de
valorar adecuadamente para llegar a un buen diagnéstico y asi realizar un
buen cuidado de enfermeria; pero, por la complejidad de su patologia de
base y el tiempo que hay que dedicarle en su atencion muchas veces no lo
realizamos, por ello hace falta implementar una guia con los diagnosticos
de enfermeria mas frecuentes, para asi poder agilizar la parte documentaria
y aprovechar ese tiempo para dedicarselo al neonato que realmente lo

necesita”.

De acuerdo a la necesidad del servicio se ha implementado una guia de
diagnésticos de enfermeria mas frecuentes, la cual esta en proceso de
aprobacion. Entre las etiquetas diagnosticas de enfermeria mas frecuentes
gue se maneja en el servicio estan los Problemas respiratorio por

prematuridad, desequilibrio nutricional y riesgos de infeccion.

Del andlisis de la situacion descrita surgen algunas interrogantes tales
como: ¢ Cuales son las posibles diagnésticos médicos?, ¢Qué etiquetas
diagnosticas de enfermeria se presentan con una mayor frecuencia?,

¢, Como se esté implementando?, ¢ Existen protocolos?

Del sistema probleméatico propuesto se decidio establecer el problema de

investigacion que se muestra en el acépite siguiente.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son las etiguetas diagnosticas de enfermeria y diagnésticos
médicos mas frecuentes en neonatos con nutricion parenteral total en la UCI

del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé Enero - Diciembre 20167?

1.3 JUSTIFICACION

En enfermeria el diagndstico es un juicio clinico referente a las
manifestaciones y dificultades de salud reales o potenciales de una persona
familia o comunidad a etapas de la vida, en cual la enfermera reconoce,

valida y maneja de manera independiente.

Siendo la enfermera el profesional encargado de realizar los diagnosticos
de enfermeria, los que a su vez facilitan la base para seleccionar las
intervenciones de enfermeria para asi poder conseguir los objetivos, con la

finalidad de alcanzar resultados positivos a favor del paciente.

Para nuestra profesion significa una fortaleza porque establece una
responsabilidad en nuestra area de trabajo, con una taxonomia propia que
facilita la comunicacién, favoreciendo como método de trabajo la
implantacion del proceso de atencién de enfermeria para un mayor

crecimiento profesional.

Los enfermeros en este proceso de diagnosticar en enfermeria tienen que
ser capaces de tomar decisiones con un pensamiento critico, con la
finalidad de tomar decisiones adecuadas para la solucion de problemas
identificados, procesando todos los datos de la evaluacion clinica,
estableciendo una relacion entre ambos, para asi; identificar sus

necesidades y brindar un cuidado de calidad para el paciente.
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Mediante el presente estudio se identific las etiquetas diagnosticas de
enfermeria y los diagnosticos médicos que presentan los neonatos con
nutricibn parenteral total en el Hospital San Bartolomé. Asi mismo los
resultados se orientan para dar a conocer cuales son las etiquetas
diagnésticas de enfermeria mas frecuentes en la unidad de cuidados
intensivos neonatal, y asi; poder implementar una guia de diagnosticos de
enfermeria con la finalidad de brindar un buen cuidado en el &rea de trabajo.

Y ala vez; ahorrar tiempo el cual sera beneficioso para el paciente.

Este trabajo aportara a futuras investigaciones y asi mismo ayudara a
desencadenar propuestas de mejora en el servicio con respecto a las
etiquetas diagndsticas de enfermeria, para ello se realizara bajo el método
retrospectivo, descriptivo de tipo transversal, el cual beneficiara no solo a la
unidad de cuidados intensivos neonatal; sino también a enfermeras y

estudiantes.

1.4 OBJETIVO

1.4.1 Objetivo General

Determinar las etiquetas diagnosticas de enfermeria y los diagndésticos
médicos mas frecuentes en neonatos con nutricion parenteral total en
la UCI del Hospital Nacional Madre nifio San Bartolomé Enero -
Diciembre 2016.

1.4.2 Objetivo Especificos

e |dentificar las etiquetas diagnosticas de enfermeria mas frecuentes en
neonatos con nutricion parenteral total.
¢ Identificar los diagndsticos médicos mas frecuentes en neonatos con

Nutricion parenteral total.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes internacionales

Valbuena Duran Luz, Aceros Lora Andrea, en Colombia, en el afio
2017, realizd un estudio titulado “Diagnosticos de enfermeria
presentes en un recién nacido pre término con mudltiples
comorbilidades”, con el objetivo de emplear el proceso de atencion de
enfermeria, empezando por la fase de valoraciébn por dominios de
salud que puedan reconocer las verdaderas necesidades del recién
nacido pre término y mencionar los diagnésticos de enfermeria que
guien a realizar intervenciones individuales, el cual representa un
alivio en su estado de salud y calidad de vida, y asi admitir el valor de
esta herramienta desde la formacidén en las practicas. En cuanto al
método se presentd un caso clinico de un recién nacido pre término al
cual se empleé el formato de valoracion por dominios de salud de la
escuela de enfermeria de la universidad industrial de Santander,
utilizando los trece dominios que determina la Taxonomia Il de la
Nanda y acondicionado para el recién nacido. Como resultado se
obtuvo a deterioro del intercambio de gases como diagnostico de

enfermeria prioritario. Llego a la siguiente conclusion:
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La valoracion por dominio de la salud de la Taxonomia Nanda
II, permitid reconocer los diagnésticos de enfermeria del
recién nacido pre término, desde una mirada global,
agrupando los componentes teéricos de la valoracion fisica

en un escenario real de cuidado (9).

De Sousa Santos Ana, Costa Da Silva Maria, Lima De Souza Nilba,
Miranda Mota Gabriela, Feitosa De Franca Débora, en Brasil, en el
afno 2014, realiz6é un estudio titulado “Diagndsticos de enfermeria en
recién con sepsis en una unidad de terapia intensiva neonatal en el
hospital de policia militar coronel Pedro Germano”. Con el objetivo de
elaborar los diagndsticos de enfermeria en recién nacidos con sepsis.
En cuanto al método es un estudio transversal y cuantitativo,
participaron en el estudio una poblacién de 41 recién nacidos, a los
cuales se le hicieron pruebas fisicas. En cuanto al instrumento se
utilizé el North Americam Nursing Diagnosis Association 2012-2014.
Como resultado se obtuvo a riesgo de shock como diagnédstico de
enfermeria prioritario. Llego a la siguiente conclusion:

La presente investigacion contribuira a fortalecer la

importancia del juicio clinico del enfermero en la practica con

los recién nacidos con sepsis neonatal (10).

Andrade Fialho Flavia, Avila Vargas leda, Erreguy Sena Cristina, Da
Silva Alves Marcelo, en Brasil, en el afio 2014, realiz6 un estudio
titulado “Instrumentos para el proceso de enfermeria del neonato
pretérmino a la luz de la teoria de Dorothy Johnson”. Con el objetivo
de mostrar tres instrumentos que ayuden en el cuidado de enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos neonatal: recoleccion de datos,
diagnésticos de enfermeria y las intervenciones/ evaluacion de
resultados de enfermeria. En cuanto al método es un estudio para
crear instrumentos que se utilizaran de ayuda en la unidad de cuidados

intensivos neonatal. Llego a la siguiente conclusion:
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Los instrumentos estan elaborados para fomentar el empleo
del raciocinio clinico y fueron preparados para ser utilizados
manualmente, aunque su adaptacién sea compatible para el

formato electronico (11).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Oliveros Donohue Miguel, en Perd, en el afio 2008, realiz6 un estudio
titulado “Prematuridad: epidemiologia, morbilidad y mortalidad
perinatal”. Con el objetivo de determinar la incidencia, la morbilidad y
mortalidad del recién nacido de muy bajo peso en 14 hospitales
correspondientes a las tres regiones del pais. En cuanto al método se
efectué un andlisis estadistico. Participaron en el estudio 60,699
nacimientos durante el afio 2001. Como resultado se obtuvo a
sindrome de dificultad respiratoria como diagnéstico médico
prioritario. Llegaron a la siguiente conclusion:

Hay una falta de guias estandarizadas para el uso y

seguimiento de los recién nacidos con alto riesgo (12).

Oliveros Donohue Miguel, en Perq, en el afio 2005, realizé un estudio
titulado “El recién nacido de muy bajo peso”. Con el objetivo de saber
la incidencia, evolucion nutricional, morbilidad y mortalidad del recién
nacido en cinco hospitales, tres de ellos pertenecen al Ministerio de
Salud y dos pertenecientes al Ministerio de Salud. En cuanto al
método se preparé un protocolo y para recolectar los datos una ficha.
La informacién recopilada se traslad6 a una base de datos de Excel
realizando posteriormente la valoracion de los datos. Participaron en
el estudio 17,723 recién nacidos durante el afio 1999. Como resultado
se obtuvo a sindrome de dificultad respiratoria como diagnostico
médico prioritario. Llegaron a la conclusion:

En los hospitales de provincia pertenecientes al ministerio de
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salud fue mayor la mortalidad de recién nacidos, requiriendo
instalar estrategias nacionales para un adecuado manejo de

los recién nacidos (13).

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Proceso de Atencion de Enfermeria
A. Definicion
Es un Instrumento, el cual es indispensable e importante para el
actuar del dia a dia del enfermero, ya que concede a los enfermeros
poder organizarse, optimizar y priorizar un cuidado de calidad;
disminuyendo enormemente la cantidad de errores que se puedan

cometen y asi poder ofrecer a los pacientes hospitalizados una

atencion de acuerdo a sus necesidades (14).

B. Caracteristicas

Tiene caracteristicas importantes que lo distingue, como son:

e Sistemético, porque no deja nada al azar

e Dinamico, porque se encuentra en constante cambio

¢ Interactivo, porque entre enfermera y paciente hay mutua
colaboracion.

¢ Flexible, porque se amolda a toda circunstancia (14).

C. Objetivos

El proceso de atencion de enfermeria tiene como objetivo tener una
estructura bien constituida para cubrir al individuo, familia y
comunidad de las necesidades reales y potenciales o de riesgo que
requieran; estableciendo planes de cuidados en forma individual,

resolviendo los problemas, manteniendo la salud, previniendo
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enfermedades, y promoviendo la recuperacion para un 6ptimo

funcionamiento del paciente (14).

D. Importancia

El proceso de atencion de enfermeria, ha ofrecido un desarrollo

positivo en la disciplina, permitiendo a los enfermeros darse a

conocer con el uso de su pensamiento critico, ademas de beneficiar

al vinculo paciente enfermero el cual es de suma importancia, para

ello mencionaremos lo siguiente:

La calidad del cuidado se ve de forma individual e integral,
donde el paciente participa activamente en el proceso de su
salud-enfermedad.

El cuidado de los pacientes al momento de realizar las acciones
el enfermero utiliza un orden légico y secuencial

El enfermero logra la autonomia porque plantea objetivos claros
para llegar a una meta.

Fomenta la basqueda de nuevos conocimientos cientificos por
intermedio de la investigacion.

Permite tener un respaldo legal de las actividades realizadas
(14).

E. Etapas

Segun Vale S, Veletanga D, las etapas son cinco, las cuales

mencionaremos a continuacion:

Etapa de Valoracion

En esta etapa para poder identificar las necesidades y
caracteristicas del paciente se debe obtener toda la informacion
necesaria, valorando la situacién del paciente en el proceso de
cuidar en enfermeria. La actuacion del enfermero tiene caracter

auténomo, el cual recolecta suficiente informacién para brindar
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una atencion profesional segin la demanda de cuidados,
adaptando las respuestas para cada uno y modificar si es

necesario.

Etapa Diagnodstica de Enfermeria

El enfermero brinda atencién a la vez da respuesta segun la
situacion que se puede presentar en su ambito profesional, para
ello nombra la situacién poniéndole una etiqueta, usando un
lenguaje y una comunicacién clara para todo el profesional
involucrado claro para obtener una comunicacion, por lo tanto,
el diagnostico como lenguaje de enfermeros debe de ser

homogéneo.

Etapa de Planificacion

En esta etapa tenemos que saber hacia donde van
direccionadas las acciones de cuidados para asi poder
satisfacer las necesidades, siendo indispensable para que el
proceso de cuidados sea de calidad. Tenemos que enfocarnos
en la formulacién de objetivos, identificando los problemas por
medio de la valoracién que posteriormente seran etiquetadas

como diagndstico.

Etapa de Ejecucion
En esta etapa se comprobara si se llevaron a cabo las
intervenciones que se programaron y si hubo algunos cambios

entre lo programado y lo realizado.

Etapa de Evaluacion
En esta etapa la accion es continua y formal el cual se
encuentra presente en todo momento del proceso, siendo parte

integral en cada una de las etapas (14).
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2.2.2 Diagnésticos de Enfermeria
A. Definicién

Son juicios clinicos referentes a la manifestacion de una persona,
familia o comunidad a etapas de la vida, y dificultades de salud
reales o potenciales; el cual la enfermera reconoce, valida y maneja
de forma independiente (15).

A su vez estos son la base principal para seleccionar las
intervenciones o cuidados direccionados a cumplir los objetivos
programados, siendo la enfermeria legalmente responsable (14).
De acuerdo a la definicién propiamente dicha, este compone la base
donde se apoya la enfermera para tomar las decisiones en cuanto
a la planificacion de cuidados que derivan del mismo (16).

Segun Arribas A, el enunciado diagnéstico se encuentra
estructurado por tres partes basicas, aportando cada elemento un

primordial valor, los cuales vienen a ser las siguientes:

e Problema
Esta parte también denominada etiqueta diagnostica; el cual se
encuentra dentro del enunciado diagnéstico en donde se
elaborara de forma clara y concreta la descripcion del problema

o de la situacién de riesgo de las personas.

e Etiologia
Esta parte también denominada factores relacionados; es la
parte donde se van a evidenciar los agentes o factores que

causan dicho evento de riesgo en prejuicio de las personas.

e Signosy sintomas
Es el que describe las manifestaciones clinicas, el cual aparece

en las personas como consecuencia del problema (16).
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B. Tipos de diagnésticos

Segun Valles M, los tipos de diagndsticos son:

Diagnostico real

El cual describe respuestas humanas a estados de salud/
procesos vitales que existen en una persona, familia o
comunidad. Esta apoyado por caracteristicas definitorias
(manifestaciones, signos y sintomas) que se agrupan en

patrones claves o inferencias relacionadas.

Diagnoéstico de riesgo

El cual describe respuestas humanas a estados de salud /
procesos vitales que pueden desarrollarse en una persona,
familia o comunidad vulnerables. Se sustenta en los factores de

riesgo que contribuyen al aumento de la vulnerabilidad.

Diagnoéstico de promocion de la salud

El cual describe el juicio clinico por la motivacién y deseo de
una persona, familia o comunidad para incrementar su
bienestar y restablecer su salud, siendo la nutricion y el ejercicio

las conductas especificas para lograr una mejora en la salud.

Diagnostico de bienestar
El cual describe repuesta humanas a niveles de bienestar de
una persona, familia o comunidad que estan en disposicion de

mejorar (17).

C. Taxonomia Diagnéstica NANDA

La taxonomia se emplea para la clasificacion de los diagndsticos de

enfermeria, el cual es un lenguaje enfermero aceptado, indicando

que su sistema de clasificacion es admitido como apoyo para el
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quehacer diario del enfermero faciltando una terminologia

clinicamente util (14).
2.2.3 Diagnésticos Médicos
A. Definicién

El diagndstico médico es un juicio clinico sobre el estado psicofisico
de una persona; representa una manifestacion en respuesta a una
demanda para determinar tal estado. Siendo un método por el cual
se reconoce una enfermedad, el cual es una de las tareas
primordiales de los médicos y la base para una terapéutica eficaz.
(18).

B. Proceso diagndstico

El diagnéstico médico establece a partir de sintomas, signos y los
hallazgos de exploraciones complementarias, qué enfermedad
padece una persona. Generalmente una enfermedad no esta
relacionada de una forma exclusiva con un sintoma, es decir, un
sintoma no es exclusivo de una enfermedad. Cada sintoma o
hallazgo en una exploracion presenta una probabilidad de aparicion

en cada enfermedad (18).
C. Principios del diagnéstico médico

Segun Diaz J, los principios del diagnéstico tienen algunas

premisas basicas, las cuales son:

e Larelaciébn médico-paciente
Es primordial para conseguir la informacion que necesitamos en
el proceso del diagndstico, con una buena relacion médico-
paciente logramos dar tranquilidad y seguridad, por

consiguiente tendremos una mayor colaboracion del paciente al
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momento del examen fisico, y asi poder obtener los signos y

sintomas que necesitamos.

La anamnesis

Es la base primordial para el diagndstico médico, es la mejor
forma de indagar y obtener la informacion que necesitamos del
paciente, el cual en un 50 al 75 % de los diagndsticos se

consiguen por medio del interrogatorio.

El examen fisico

Los signos fisicos son marcas objetivas y verificables de la
enfermedad y representan hechos solidos e indiscutibles. Su
significado es mayor cuando confirman un cambio funcional o

estructural ya sugerido por la anamnesis.

Asociacion de los sintomas y signos
Los médicos tratan de reunir los signos y sintomas para realizar
el ejercicio diagndstico, para ello construyen determinadas

asociaciones: triadas, tétradas, y sobre todo, sindromes (19).

D. Procedimientos para plantear un diagndéstico

Segun Diez E, los procedimientos para plantear diagndésticos

médicos son los siguientes:

Diagndéstico por intuicion
Identificacion de wun conjunto de signos Yy sintomas
caracteristicos de una enfermedad, para llegar a ello se

necesita de mucha experiencia.
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e Diagndstico por comparacion
Se trata de la comparacion de signos y sintomas del enfermo
con aguellas enfermedades mas similares, buscando una
precisibon mental de las analogias y diferencias de aquella
enfermedad cuyos signos y sintomas logren ajustarse casi

exactamente con los del paciente que se estudia.

e Diagnéstico por raciocinio
Es aquel donde el médico tiene dificultad de llegar a un
diagnostico por los procedimientos anteriores y encontrar la
enfermedad que se asemeje con los signos y sintomas del
paciente, el cual obligara a recurrir a la fisiologia y anatomia
para identificar el proceso y asi poder explicar los trastornos

existentes.

e Diagnostico por hipotesis
Llamado también diagnostico terapéutico, donde el médico que
no ha llegado a ningan diagndstico, lo sustituya por una
hipotesis, el cual rechazara o confirmara en el transcurso de la
enfermedad (20).

2.2.4 Nutricion Parenteral Total
A. Definicién

La nutricion parenteral es un tratamiento de alimentacion que tiene
como finalidad el de aportar sustancias nutritivas directamente al
torrente circulatorio (17). (Los macronutrientes: carbohidratos,
lipidos y proteinas, y los micronutrientes; vitaminas Yy
oligoelementos), liquidos y electrolitos, estos requerimientos
caldrico-proteicos son administrados en pacientes criticamente

enfermos que no puedan tolerar por via enteral. En el recién nacido
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especialmente en el prematuro y en los pacientes quirdrgicos la
nutricion parenteral es fundamental para el soporte nutricional y

metabdlico (21).

La infusion de la nutricion parenteral en neonatos, en la mayoria de
los casos es realizada a lo largo de 24 horas, facilitando asi una
buena movilizacion de las grasas al momento de su administracion
y creando menor infiltracion grasa en el higado y menor déficit de

acidos grasos esenciales (22).
. Vias de administracion
Segun Gil A, las vias de administracién son:

e Via periférica
Los nutrientes se administran directamente al torrente
circulatorio, donde la via es colocada generalmente en un
miembro superior, siendo la osmolaridad final de la solucion que
va a ser administrada, inferior a 900 mosm/I, y si esta supera su
valor, se pueden producir complicaciones tales como flebitis o

trombosis.

e Viacentral
La solucion se infunde directamente a una via central de alto
flujo, colocada en la vena cava superior directamente a través

de la vena yugular interna o subclavia (23).

29



2.3 TERMINOLOGIA BASICA

2.3.1 Etiqueta diagndstica de enfermeria
Es la parte central del enunciado diagnostico donde se realiza una
descripcion clara y concreta del problema o situacion de riesgo.

2.3.2 Diagnésticos médicos
El diagnostico médico es un juicio clinico sobre el estado psicofisico
de una persona; representa una manifestacion en respuesta a una

demanda para determinar tal estado.

2.3.3 Neonatos
Es un recién nacido que tiene 28 dias 0 menos contados desde su
nacimiento, siendo este periodo muy importante porque representa

una etapa corta de la vida.

2.3.4 Nutricion Parenteral total
Es una tratamiento de alimentacion que permite aportar nutrientes al
torrente circulatorio en pacientes que son incapaces de alcanzar
requerimientos nutricionales por via enteral o en los cuales no se

puede utilizar con seguridad el tracto gastrointestinal.
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2.4 Variable (Matriz de operacionalizacion de variables)

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR
FINAL
Etiqueta diagndstica de | Diagnostico de enfermeriareal | Deterioro del Intercambio de Gases | Porcentaje
enfermeria

Es la parte central del enunciado
diagnostico donde se realiza una
descripcion clara y concreta del
problema o situacion de riesgo, el
cual se encuentra dentro del

enunciado diagnostico.

Describe respuestas humanas a
estados de salud/ procesos vitales
que existen en una persona,
Esta

familiaa. o comunidad.

apoyado por una etiqueta
diagndstica que es el elemento
fundamental, el relacionado el cual
describe el origen o la causa y las
manifestaciones que describen los

signos y sintomas.

Patron Respiratorio ineficaz

Motilidad Gastrointestinal

Dolor Agudo

Patréon de Alimentacion Ineficaz
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Diagndstico de enfermeria de

Riesgo

Describe respuestas humanas a
estados de salud / procesos vitales
que pueden desarrollarse en una
persona, familia o comunidad
vulnerables. Esta apoyado por una
etiqueta diagnostica que es el
elemento fundamental, el
relacionado el cual describe el

origen o la causa

Riesgo de Infeccion

Riesgo de Deterioro de la

Integridad Cutanea

Riesgo de Desequilibro de la

Temperatura Corporal
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR
FINAL
Diagnostico médico Diagndstico  por intuicion: | Sepsis neonatal Porcentaje

El diagndstico médico es un juicio
clinico sobre el estado psicofisico
de una persona; representa una
manifestacion en respuesta a una
demanda para determinar tal
estado. Siendo un método por el
cual se reconoce una enfermedad,
el cual es una de las tareas
primordiales de los médicos y la

base para una terapéutica eficaz.

Identificacion de un conjunto de
signos y sintomas caracteristicos
de una enfermedad, para llegar a
ello se necesita de mucha
experiencia.

Diagnostico por comparacion:
Se trata de la comparacién de
signos y sintomas del enfermo
con aquellas enfermedades mas
similares, buscando una precision
mental de las analogias vy
diferencias de aquella

enfermedad cuyos signos 'y
sintomas logren ajustarse casi
exactamente con los del paciente

gue se estudia.

Neumonia

Asfixia neonatal

Sindrome de dificultad respiratéria

Enfermedad de la membrana hialina
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Diagndéstico por raciocinio: Es
aquel donde el médico tiene
dificultad de llegar a un
diagnéstico por los
procedimientos  anteriores y
encontrar la enfermedad que se
asemeje con los signos 'y
sintomas del paciente, el cual
obligara a recurrir a la fisiologia y
anatomia para identificar el
proceso y asi poder explicar los
trastornos existentes.

Diagnostico  por  hipétesis:
Llamado también diagnostico
terapéutico, donde el médico que
no ha llegado a ningun
diagnéstico, lo sustituya por una
hipétesis, el cual rechazara o
confirmara en el transcurso de la

enfermedad.
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CAPITULO lII; DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y METODO DE INVESTIGACION

Se trat6 de una investigacion retrospectiva, porque los datos se
recogieron de registros donde no se tuvo participacion alguna.

Es de tipo descriptivo, porque se describe lo que existe, se determina la
frecuencia en que este estudio ocurre y se clasifica la informacion.

El estudio es de corte transversal, porque los datos son recolectados en

un solo momento, en un tiempo Unico (24).

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Historias clinicas de neonatos con nutricion parenteral total
de la unidad de cuidados intensivos neonatal del Hospital Nacional
Madre Nifio San Bartolomé atendidos en el periodo de enero a diciembre
del 2016, la cual esta constituy6 un total de 44 historias clinicas.
Muestra: No se requiere por que la poblacion es pequefia (menor de
100).

Criterios de inclusion

Historias clinicas de neonatos con nutricién parenteral total que fueron
atendidos en la unidad de cuidados intensivos neonatal

Criterios de exclusion

Historias clinicas de neonatos con nutricion parenteral total que no fueron

atendidos en la unidad de cuidados intensivos neonatal.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizd6 como técnica el analisis
documental (Historias Clinicas) el cual es un conjunto de operaciones
intelectuales que busca describir y representar los documentos de forma

unificada sistematica para facilitar su recuperacion (25).

Para poder realizar el trabajo de investigacion se necesité la autorizacion
de la direccion de apoyo a la docencia e investigacion Honadomani San
Bartolomé pasando por el comité de ética. Se procedié a recolectar el
namero de las historias clinicas de los neonatos, Una vez en archivos se
realiz6 la recoleccion de datos de las historias clinicas de neonatos con
nutricion parenteral total de enero a diciembre 2016. Para ello se utilizd
una ficha de diagnosticos de enfermeria de UCI neonatal el cual fue
elaborado por Andrade F, dicho instrumento consta de 28 diagndésticos
de enfermeria tanto reales como de riesgo el cual es de uso exclusivo

para la UCI neonatal.

Para la variable diagnosticos médicos se utilizO como instrumento una
ficha de registro de datos en neonatos con nutricion parenteral total y
para la variable etiquetas diagndsticas méas frecuentes en neonatos
elaborado por Andrade F, se utilizé una ficha de Diagnésticos de

Enfermeria UCI-Neonatal.

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

Recogidos los datos, esta se vacio a una base de datos utilizando el
programa estadistico SPSS version 20. También se utilizd el programa
de EXCEL para el procesamiento de datos y resultados que se
obtuvieron del SPSS el cual ayudo para la construccion de tablas, donde

posteriormente se analizo y se interpretd.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Por ser un estudio de tipo retrospectivo y porque la informacion sera

obtenida de las historias clinicas, no se utilizd el consentimiento
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informado ya que no se sometera a los pacientes a ningun procedimiento
experimental, solo se desea llegar a identificar y describir una situacion.
Los principios éticos en que se baso el estudio fueron: No maleficencia:
este estudio no producira ningun dafio a los neonatos, ya que estos estan
ingresados para ser sometidos a terapia hospitalaria por indicacion
médica. Por lo mismo se ingresaron al estudio. Beneficencia: los
resultados de esta investigacion servirdn para conocer las etiquetas
diagnésticas de enfermeria y diagndsticos médicos mas frecuentes en
neonatos con nutricion parenteral total en la UCI, ademas generara
recomendaciones para la Unidad de Neonatologia en el manejo de la

misma.

37



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Etiqueta diagndstica de enfermeria mas frecuente en

neonatos que reciben nutricion parenteral total en el Hospital Nacional

Madre Nifo San Bartolomé. Enero — diciembre 2016.

(n=44)
ETIQUETA DIAGNOSTICA Sl NO

N° % N° %
PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ 19 43,2 25 56,8
DETERIORO DEL INTERCAMBIO DE GASES 11 25 33 75
PATRON DE ALIMENTACION INEFICAZ DEL LACTANTE 8 18,2 36 81,8
LIMPIEZA INEFICAZ DE LA S VIAS AEREAS 2 4,5 42 95,5
DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA 2 4,5 42 95,5
DETERIORO DE LA VENTILACION ESPONTANEA 1 2,3 41 97,7
DOLOR AGUDO 1 2,3 41 97,7

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé

En la tabla 1 se aprecia que las etiquetas diagnésticos de enfermeria que
predominan en el estudio son patrén respiratorio ineficaz representado por
el 43,2% (19) deterioro del intercambio de gases 25% (11) y patrén de

alimentacion ineficaz del lactante18,2% (8).
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Tabla 2. Diagnésticos médicos mas frecuentes en neonatos que

reciben nutricion parenteral total en el Hospital Nacional Madre Nifio

San Bartolomé. Enero — diciembre 2016.

(n=44)
. p Sl NO
DIAGNOSTICO MEDICO
N° % N° %

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIO: ENFERMEDAD DE LAMEMBI 20 45,5 24 54,5
SEPSIS NEONATAL 4 9,1 40 90,9
ATRESIA ESOFAGICA 4 9,1 40 90,9
POST OPERADO DE CIERRE PRIMARIO DE GASTROSQUISIS 2 4,5 42 95.5
GASTROSQUISIS + SEPSIS NEONATAL 2 4,5 42 95,5
ENFERMEDAD DE LA MEMBRANA HIALINA + SEPSIS NEONATAL 2 4,5 42 95,5
POST OPERADO DE RESICION INTESTINAL + CIERRE GASTROSQUISIS 1 2,3 43 97,7
ONFALOCELE GIGANTE + SEPSIS NEONATAL 1 2,3 43 97,7
DEPRESION SEVERA AL NACER + SEPSIS NEONATAL 1 2,3 43 97,7
ASFIXIA NEONATAL + HEMORRAGIA PULMONAR 1 2,3 43 97,7
POST OPERADO DE BOLSA DE SILO POR GASTROSQUISIS 1 2,3 43 97,7
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO + NEUMONIA 1 2,3 43 97,7
ENFERMEDAD DE LA MEMBRANA HIALINA + NEUMONIA 1 2,3 43 97,7
POST OPERADO DE ATRESIA DUODENAL 1 2,3 43 97,7
POST OPERADO DE TORACOTOMIA + LIGADURA DE FISTULA 1 2,3 43 97,7
POST OPERADO DE INMEDIATO DE COLOSTOMIA SIGMOIDEA 1 2,3 43 97,7

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé

En la tabla 2 se observa que los diagndsticos médicos que prevalece en el
estudio es sindrome de Dificultad respiratorio: Enfermedad de la membrana
hialina representado por el 45,5% (20) sepsis neonatal 9,1% (4) y atresia

esofégica 9,1% (4).
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4.2 DISCUSION

Las etiquetas diagnosticas de enfermeria se han definido de diferentes
maneras. Arribas A considera que las etiquetas diagnodsticas de
enfermeria se encuentran dentro del enunciado diagnostico en donde
se elabora de forma clara y concreta la descripcién del problema o de
la situacion de riesgo de las personas. Siendo de gran utilidad al
momento de guiar las actividades y cumplir con los estandares de
cuidado (16).

El diagndstico de enfermeria es un factor imprescindible dentro de la
disciplina de enfermeria, desarrollando a lo largo de la carrera
profesional el aprendizaje que lo llevara a toma de decisiones, el cual
es puesto en practica en los distintos ambitos de la profesion. Para ello
las competencias intelectuales, interpersonales y técnicas haran llegar
al profesional un buen diagndstico; para ello el conocimiento en su
conjunto son el fundamento basico para poder interpretar los resultados

encontrados en la valoracion.

El uso de una base estandarizada de conocimientos enfermeros con un
mismo lenguaje, en esto instantes es una necesidad reconocida en el
ambito profesional con respecto a los cuidados de calidad. Esto
conlleva a serie de ventajas en la cual encontramos la de garantizar la
comunicacion y el entendimiento entre los profesionales, poder utilizar
los registros para la investigacion, beneficiar a nuevos profesionales en
su formacion y saber cobmo ha mejorado el estado de salud de los

pacientes con los tratamientos enfermeros.

El diagndstico de enfermeria es un referente metodolédgico con respecto
al proceso de atencion el cual conlleva a los cuidados, tiene primordial
importancia por mostrar los problemas identificado, el cual sera
atendido por el profesional , este se utilizara para poder seleccionar las

intervenciones, para asi poder obtener todos resultados esperados. No

40



obstante al momento de realizar los diagndésticos, es importante e
indispensable que el profesional utilice apropiadamente el juicio critico,
porgue de la elaboracién se podra observar si realmente es apropiado

el plan de cuidados llevando asi al paciente a una pronta recuperacion.

En esta investigacion los resultado en relacibn con la etiqueta
diagnéstica de enfermeria en neonatos que reciben nutricion parenteral
total ,ocupan el 100% (44) del total de etiquetas diagnosticas, de los
cuales 43,2% (19) tienen “patrén respiratorio ineficaz” como etiqueta
diagnéstica de enfermeria prioritario, 25% (11) deterioro del intercambio
de gases, 18,2% (8) patron de alimentacion ineficaz del lactante, 4,5%
(2) limpieza ineficaz de la via aérea, 4,5% (2) deterioro de la integridad
cutanea, 2,3% (1) deterioro de la ventilacion espontanea y 2,3% (1)
dolor agudo. Estos resultados difieren de los reportados por De Sousa
A; (30) que encontré 5 diagnosticos de enfermeria siendo riesgo de
shock como diagnostico prioritario (100%) de los recién nacidos pre
termino incluidos en el estudio; lo reportado por Valbuena L; (11) que
identifico 9 diagndsticos de enfermeria siendo el prioritario el deterioro

de intercambio de gases respectivamente.

Identificar las etiquetas diagndsticas es primordial porque describe las
alteraciones y problemas con respecto a la salud del paciente, el cual
son clinicamente validados; ademas de permitir reconocer sus
necesidades particulares, estableciendo correctamente los objetivos
para brindar cuidados de forma individual. Permitiendo asi; una mejor

vision profesional.

Los resultados en relacibn con los diagnésticos médicos mas
frecuentes en neonatos que reciben nutricion parenteral total, se
muestra con 45,5% (20) sindrome de dificultad respiratoria: enfermedad
de la membrana hialina como el diagnostico médico prioritario, seguido
con 9,1% (4) sepsis neonatal y 9,1% (4) atresia esofagica. Los
resultados si concuerdan con los reportados por Oliveros M, Chirinos J;
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(12) en este estudio se identificd a sindrome de dificultad respiratoria
como el diagnoéstico médico prioritario de complicaciones metabdlicas,

hemorragia intracraneana y sepsis neonatal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las etiquetas diagnosticas de enfermeria mas frecuente en neonatos
gue reciben nutricién parenteral total en el Hospital Nacional Madre
Nifio San Bartolomé son: patron respiratorio ineficaz, seguido del
deterioro del intercambio de gases y patron de alimentacién ineficaz

del lactante.

Los diagnosticos médicos mas frecuente en neonatos que reciben
nutricion parenteral total en el Hospital Nacional Madre Nifio San
Bartolomé son: sindrome de dificultad respiratoria: enfermedad de la

membrana hialina, seguida de sepsis neonatal y atresia esofagica.
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5.2 RECOMENDACIONES

Proponer guias estandarizadas en el servicio de la unidad de cuidados
intensivos neonatal con la finalidad de mejorar los registros del

diagnéstico de enfermeria.

Se recomienda al personal de enfermeria asistir a capacitaciones y
talleres de NANDA para realizar una correcta formulacion del

diagnéstico.
Se recomienda incentivar a los estudiantes a realizar proyectos de

investigacibn que traten directamente con temas referidos a

Diagnosticos de Enfermeria.
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Anexo A. INSTRUMENTO DE RECOLECCION 1

LISTA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA UCI- NEONATAL

Nombre: Masc. ( ) Fem. ()

N° Historia:

Siglas: | = Diagnéstico identificados; C = Diagnéstico en seguimiento; T = Diagndstico resuelto

Ref. NANDA. Diagndsticos de enfermeria de la NANDA: definiciones y clasificaciones 2009-2011

Mes: Afo:

Dias

1 Motilidad gastrointestinal disfuncional (132) relacionado a: prematuridad ( ) intolerancia a
la alimentacion () caracterizado por: aumento de residuo géstrico () ausencia de flatos
() dificultad para eliminar heces ( )Vaciamiento gastrico acelerado ( ) Heces secas (
) regurgitacion () vomito ()

2 Riesgo de Motilidad gastrointestinal disfuncional (134) relacionado a: enfermedad del
reflujo gastroesofagico () prematuridad ( ) intolerancia a la alimentacién ( )

3 Déficit de autocuidado por: bafio () vestirse () higiene intima nivel funcional
(176,178,177) relacionado a: perjuicio musculo esquelético y neuromuscular ( )
caracterizado por: incapacidad de: secar cuerpo ( ) vestirse () realizar higiene intima
apropiada ()

4 Patrén ineficaz de alimentacién del bebe (97) relacionado a: anomalia anatomica ( )
perjuicio neuroldgico ( ) prematuridad ( ) retardo neurolégico ( ) caracterizado por:
incapacidad de: coordinar la succién () iniciar una succion eficaz () sustentar una
succién eficaz ()

5 Déficit de autocuidado para alimentacion, nivel funcional (175) relacionado a: perjuicio
musculo esquelético y neuromuscular () perceptivo () dificultad caracterizado por:
incapacidad de ingerir alimentos: suficiente ( ) de forma segura ( ) comer alimentos ( )

6 Ictericia neonatal relacionada a: atraso en la eliminacion del meconio ( ) bebe manifiesta
dificultad de realizar transicién a vida extrauterina () patrén de alimentacion no esta bien
establecido ( ) pérdida de peso<7 a 8% en el recién nacido amamantados al 15% en bebe
a término ( ) caracterizado por: esclerética amarillenta () piel amarilla-anaranjada ()
perfil sanguineo anormal (hemolisis, bilirrubina total>2mg/dl) ( )

7 Riesgo en la integridad de la piel perjudicada (334) relacionado a: factores previstos en la
escala de Braden y Bayley Il ( )
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Integridad de la piel perjudicada (333) relacionado a: medicamentos ( ) factores
mecanicos () inmovilizacion fisica () piel himeda ( ) estado metabdlico perjudicado
() cambio en el estado hidrico () nutricion desequilibrada ( ) sensacién perjudicada( )
caracterizado por: destruccion de la capa de la piel () invasion estructural del cuerpo ( )
rompimiento de la superficie de la piel ( )

Movilidad perjudicada en cama a nivel funcional (151) relacionado a: medicamentos
sedativos () fuerza muscular insuficiente () caracterizado por: capacidad perjudicada
por: darse la vuelta ( ) moverse ()

10

Riesgo de sindrome de desuso (145) relacionado a: movilizacién prescrita () nivel de
conciencia alterada ( )

11

Mucosa oral perjudicada (339) relacionado a: grieta labial ( ) grieta palatina ( ) obstaculo
al autocuidado oral ( ) factores mecanicos ( ) efecto colaterales por medicamentos ( )
ayuno oral >24h () caracterizado por: incomodidad oral ( ) exudado ( ) lengua saburrosa
() halitosis ( )

12

Riesgo de infeccién (329) relacionado a: procedimientos invasivos ( ) punciones
vasculares () drenajes ( ) defensa primaria inadecuada (rompimiento de la piel <accion
ciliar, éxtasis de fluidos organicos, peristaltismo alterado) ( )

13

Riesgo de desequilibrio de electrolitos (106) relacionado a: desequilibrio hidrico ()
mecanismo regulador perjudicado ( ) efecto secundario al tratamiento (drenaje) ()
vomito/diarrea ( )

14

Riesgo de aspiracién (330) relacionado a: tubos () sondas () reduccién de gluten (
Jreduccién del nivel de conciencia ( ) disminucion del reflejo de tos ( ) aumento de residuo
gastrico ()

15

Riesgo de trauma vascular (348) relacionado a: solucion natural ( ) velocidad de la infusién
( ) permanencia de la insercion () incapacidad de visualizar insercion ( )

16

Riesgo de caidas (343) relacionado a: bebe dejado sin vigilancia en superficie elevada

() ausencia de equipo de contencion ()

17

Dolor agudo (375) relacionado a: agente lesivo () caracterizado por: comportamiento
expresivo () expresion facial/gestos protectores () activacion simpética ( PA, diaforesis,
FC,FR)( )

18

Patrén del suefio perjudicado (142) relacionado a: iluminacién ( ) interrupciones(monitoreo
y terapia, motivos terapéuticos) ( ) ruido ( ) caracterizado por: cambio en el patrén normal
del suefio ( ) insatisfaccién con el suefio ( )

19

Patron respiratorio ineficaz (169) relacionado a: dafio cognitivo/perceptivo () fatiga
muscular ( ) hiperventilacion () sindrome hipoventilacion () caracterizado por: alteracion
de la profundidad respiratoria () bradipnea/taquipnea () disnea ( ) presion
inspiratoria/espiratoria disminuida () musculatura accesoria () ventilacién por minuto
disminuida ( )

20

Ventilacion espontanea perjudicada (172) relacionado a: fatiga de la musculatura
respiratoria () factores metabolicos () caracterizados por: disnea ( ) musculatura
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accesoria () disminucién de saturacion de oxigeno () presion parcial de oxigeno ()
presién parcial de didxido de carbono () aumento de la frecuencia cardiaca ( )

21

Intercambio de gases perjudicada (136) relacionado a: desequilibrio ventilacién/perfusion
() cambio en la membrana alveolo capilar ( ) caracterizado por: gases arteriales
anormales ( ) pH arterial anormal ( ) respiracién anormal () confusion () hipercapnia
() hipoxemia ( )

22

Limpieza ineficaz de las vias aéreas (332) relacionado a: vias aérea obstruidas ()
enfermedad pulmonar obstructiva ( ) caracterizado por: disnea () sonidos respiratorios
() disminucién de ruidos adventicios () cianosis ( ) cambio de ritmo y FR () agitacién
() tos ausentefineficaz ( )

23

Respuesta disfuncional al retiro ventilatorio (173) relacionado a: factores fisiolégicos
(desobstruccién ineficaz de las vias aéreas) () factores psicolégicos () disminucién
capacidad de retiro ( ) disminucion en la capacidad de retiro ( ) factores situacionales
(dependencia al ventilador>4 dias) ( ) caracterizado por: agitacion /alteracién en: ritmo
cardiaco () frecuencia cardiaca ( ) SaO: ( ) gases sanguineos ( ) aumento de la
frecuencia cardiaca ( ) aumento de la presién arterial () uso de musculatura accesoria
() reduccién de nivel de conciencia ( )

24

Débito cardiaco disminuido (162) relacionado a: FC, ritmo, contractibilidad alterada
pre/post carga alterada ( ) caracterizado por: pre carga alterada (cambio del color de la
piel, piel fria, oliguria, perfusion capilar) ( ) post carga alterada (aumento y disminucién
de la presion venosa central) () FC/ ritmo alterado ( )

25

Riesgo de choque (161) relacionado a: hipotension () hipovolemia () hipoxia ()
infeccion () sepsis () sindrome de respuesta inflamatoria sistémica ( )

26

Riesgo de perfusion: renal () cerebral () gastrointestinal ineficaz () disminucion
cardiaca ( ) (164, 167, 168, 166) relacionado a: PA ( ) infeccién () acidosis metabdlica
() efectos secundarios al tratamiento () hipoxia ( ) enfermedad de base ( ) hipertension
() tiempo de coagulacidn alterado ( ) inestabilidad hemodinamica () hemorragia ( )
hipovolemia () hipoxemia ( )

27

Nauseas ( 377) relacionado a: factores biofisicos (enfermedad) ( ) tratamiento ( farmacos,
distensién, irritacion gastrica) () caracterizado por: sensacion de vomito ( )

28

Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal (369) relacionado a: inactividad ()
enfermedad que afecta regulacion térmica () medicamentos vaso activos, sedacion, tasa
metabdlica afectada ( )
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INSTRUMENTO 2

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

N° Historia @ ..........coeunnnee Fecha:.....................
NOMIDEE &
Fechadeingreso: ..................... Edad deingreso : ..................
Genero : Femenino : .............. Masculino : ............

Fechade nacimiento : ...
Edad gestacional : .....................
DiagnoOstico de iNQreS0 & ...

Iniciode NPT @ ........coiiene. Terminode NPT : .................. Total : .............
Tipo de catéter : ............... Fecha de cateterizacion venosa : ....................
otras : ...ooviiiiiiienn.

Medidas Antropométricas

Dias 1 7 14 21 28

Peso

Complicaciones Médicas

Anemia

Colestasis neonatal
Sepsis neonatal
Otras:

—~
~— —

Alteraciones Metaboélicas

Glucosa Hiperglucemia () Hipoglucemia ()
Triglicéricos y colesterolHipertrigliceridemia ( ) Hipercolesterolemia ( )
Cloro Hipercloremia () Hipocloremia (

Urea  Hiperuricemia ()

Creatina

Fosfato Hipofosfatemia ()

Potasio Hiperkalemia ( ) Hipokalemia ()

Sodio Hipernatremia () Hiponatremia ()
Calcio Hipercalcemia ( ) Hipocalcemia ()
MagnesioHipermagnesemia ( ) Hipomagnesemia ( )

Complicaciones Quirurgicas
Complicaciones asociadas al catéter ( )

Otras:
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Anexo B. PERMISO PARA ACCESO

RDO VASQUEZ PEREZ _
L HOSPITAL NACIONAL MADRE NINO  SAN BARTOLOME "

o, Ramos Wora Luis Angel, identificado con DN N° 40207412, con domiciiio Av. José Santos
Chocano 512-516 Urbanizacion San Joaquin Bellavista — Callao Ante Ud. Respetuosamente me
presento y expongo.

Que estando cursando el 7™ ciclo de Ia carrera de ENFERMERIA en la universidad privada
Norbert Wiener, solicito 2 Ud. Permiso para realizar Plan Piioto para validar mis instrumentos, y
posteriormente continuar con mi proyecto de investigacion en su institucién sobre
“DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA Y LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN
NEONATOS CON NUTRCION PARENTERAL TOTAL " el cual seré mi proyecto ds tesis para
optar el grado de LICENCIADO EN ENFERMERIA.

HONADOMAN) “SAN BARTOLOME™
UNIDAD DE TRAMITE DOCUMENTARIC

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 08 de Junio del 2015

RAMOS/MORA LUIS ANGEL
DNI N° 07412

NISTERIO DE SALUD
wsnruro D SESTION DE SER]
ADOMANI “SAN BAR c&%nsesu o

QEPAF!TAMENTO DE ENFERMERIA

09 JUN. 2015
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