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Resumen

Introduccién: El cuidado del recién nacido pretérmino (RNPT) supone un reto para el
personal de enfermeria, siendo necesaria la estructuracion de un plan de cuidados
integral que permita facilitar condiciones similares al estado intrauterino. Para el lo-
gro de los objetivos de cuidado en esta poblacidn, es perentorio hacer uso del Proceso
de Atencién de Enfermeria (PAE), iniciando por la fase de valoracién por dominios de
salud que permiten identificar las necesidades reales del RNPT y enunciar diagnés-
ticos de enfermeria que orientaran intervenciones individualizadas que representen
una mejora en su estado de salud y calidad de vida, y asi reconocer las ventajas de
esta herramienta desde la practica formativa. Método: Presentacion de un caso clini-
co de un RNPT al que se le aplico el formato de valoracién por dominios de salud de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Industrial de Santander (UIS) compuesto
por trece (13) dominios que establece la Taxonomia II de la NANDA (Diagnésticos de
Enfermeria de NANDA International) y adaptado para el recién nacido. Resultados:
El uso del PAE, en las etapas de valoraciéon y diagnéstico desde la academia, permitié
a los estudiantes determinar cuatro dominios alterados, nueve diagnésticos de en-
fermeria, priorizando uno de ellos de acuerdo a las caracteristicas definitorias evi-
denciadas en un caso de estudio. Conclusiones: La valoracién por dominios de salud
de la taxonomia NANDA-II permiti6 identificar los diagnésticos de enfermeria de este
RNPT, desde una mirada global, integrando los componentes teéricos de valoracion
fisica en un escenario real de cuidado.

Palabras clave: procesos de enfermeria; recién nacido; diagnéstico de enfermeria;
clasificacion

Nursing diagnoses present in a preterm
newborn with multiple comorbidities

Abstract

Introduction: The care of the preterm newborn (PNB) is a challenge for nurses, as it
is necessary the structuration of a comprehensive care plan which facilitates similar
conditions to those of the intrauterine state. To achieve the goals of care in this popu-
lation, it is imperative to use the Nursing Process, starting with the assessment phase
that makes it possible to identify the real needs of preterm infants and state nursing
diagnoses which will guide individualized interventions that represent an improve-
ment in their health and quality of life, and thus recognize the advantages of this tool
from the training practice. Method: Presentation of a clinical case of a PNB to whom
was applied the format for valuation of health domains of the School of Nursing at
the Industrial University of Santander (UIS) composed by thirteen (13) domains that
establish the Taxonomy II of NANDA (NANDA International Nursing Diagnoses) and
adapted for the newborn. Results: The use of the Nursing Process, in the stages of as-
sessment and diagnosis from the academy, allowed students to identify four altered
domains, nine nursing diagnoses, giving priority to one of them according to the de-
fining characteristics evident in a case study. Conclusions: The assessment by health
domains from the NANDA Taxonomy II allowed to identify nursing diagnoses of the
preterm newborn, from a global perspective, integrating the theoretical components
of physical assessment in a real scenario of care.

Keywords: nursing process; newborn; nursing diagnosis; classification
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Diagndstico de enfermagem presente em recém-nascido
prematuro com comorbilidades multiplas

Resumo

Introducéo: O cuidado do recém-nascido prematuro (RN) supoe desafio para o pessoal
de enfermagem, sendo necessaria a estruturacdo de um plano de cuidados abran-
gente que ira facilitar condi¢des semelhantes ao estado intrauterino. Para atingir as
metas de cuidado nesta populacédo é imperativo o uso do Processo de Enfermagem
(PE), a iniciar pela fase de valoracdo por dominios de sauide. Eles permitem identifi-
car as necessidades reais do RN e enunciar diagnésticos de enfermagem para orien-
tarem intervencoes individualizadas que representardo melhoramento no estado de
saude e qualidade de vida do RN, reconhecendo assim as vantagens desta ferramen-
ta desde a pratica formativa. Método: Apresentacado de caso clinico de um RN a que
foi aplicado o formato de valoracdo por dominios de satide da Escola de Enfermagem
da Universidade Industrial de Santander (UIS), composto pelos treze (13) dominios
que estabelece a Taxonomia II da NANDA (Diagnésticos de Enfermagem de NANDA
International) e adaptado para recém-nascido. Resultados: O uso do PE, nos estagios
de valoracao e diagnéstico desde a academia, permitiu os alunos determinar quatro
dominios alterados, nove diagnoésticos de enfermagem, priorizando um deles de acordo
com as caracteristicas definidoras evidenciadas em um caso de estudo. Conclusées:
A valoracao por dominios de saude da taxonomia NANDA-II permitiu identificar os
diagnoésticos de enfermagem deste RN, desde um olhar global, integrando componen-
tes teoricos de valoracéao fisica em um cenario real de cuidado.

Palavras-chave: processos de enfermagem; recém-nascido; diagnéstico de enferma-
gem; classificacao
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Introduccion

El cuidado del RNPT, supone un reto para el personal de enfermeria del area
neonatal dado su proceso de transicion desde la vida intrauterina a la inde-
pendiente, la cual puede estar marcada por multiples problemas que ponen
en riesgo su vida o integridad caracterizada por la inmadurez de érganos y
funciones vitales, fragilidad de sistemas y condiciones asociadas o desenca-
denantes del parto prematuro (por ejemplo, insuficiencia placentaria, rup-
tura prematura de membranas, corioamnionitis, etc (1).

Los nacimientos prematuros son la principal causa de mortalidad
entre los recién nacidos; estos se pueden desencadenar por embarazos mul-
tiples, infecciones y enfermedades créonicas, como la diabetes y la hiperten-
sion; ahora bien, a menudo no se identifica la causa, pese a que también se
tiene en cuenta que existe una influencia genética (2).

Por ello es esencial el conocimiento de dicho contexto, dado que se
estima que cada afo nacen unos 15 millones de RNPT y cada afio mueren
mas de un millén de ellos debido a complicaciones en el parto. Asi mismo,
la mortalidad de los recién nacidos en el periodo neonatal, corresponde ac-
tualmente al 41% del total de muertes de menores de cinco anos. Esta fre-
cuencia ha aumentado respecto a la informada en 1990 que correspondia
al 37% y probablemente seguira creciendo; dado que la primera semana de
vida es la que mas riesgo entrana para los recién nacidos entendiendo que
son vulnerables, pero los RNPT requieren un cuidado especial simplemente
para mantenerse vivos (2).

En Colombia, segun el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) para el afio 2013 se registraron un total de 657.867 na-
cimientos a nivel Nacional, de los cuales 124.850 (19%) sucedieron entre las
semanas 24 y 37 de gestacion y 6.042 correspondientes al 1% en el depar-
tamento de Santander (3).

Descrita la problematica, se busca que a través de la creacion de pla-
nes de cuidado de enfermeria basados en el PAE, el estudiante y el profesio-
nal planteen y organicen sus acciones de enfermeria, con el fin de dirigir y
alcanzar un objetivo, siendo dinamico y flexible de acuerdo a las intervencio-
nes oportunas y propias que necesita un RNPT ante su situacién de salud (4).

En la academia, el PAE es un instrumento 6ptimo y necesario para
guiar el cuidado de enfermeria dado que ofrece directrices de manera léogi-
ca, secuencial y evaluable sobre el modo de satisfacer las necesidades de los
sujetos tanto en el ambito asistencial como comunitario (5).

Por ello, se presenta este reporte de caso que se analizé con fines for-
mativos teniendo en cuenta la valoracion por dominios de salud de la taxo-
nomia II de la NANDA 2012-2014 (6) e integrando las bases tedricas de la
exploracion fisica, las respuestas humanas y la fisiopatologia de las enferme-
dades en un RNPT. Su objetivo es la generacion de diagnosticos de enfermeria
que sirvan como guia en la atencién integral en la enfermeria neonatal dado
los riesgos que presentan los RNPT presentado una lista de diagnosticos de
enfermeria que den inicio a la fase de planeacion, ejecuciéon y evaluacion de
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las actividades de enfermeria oportunas y precisas basadas en las necesi-
dades que requiere un RNPT.

Método

Para el desarrollo de este reporte de caso, se tomé como unidad de analisis
a un RNPT hospitalizado en el mes de diciembre de 2013, captado a conve-
niencia, asociado a la complejidad de la situacion de salud del RNPT, tenien-
do en cuenta el PAE a partir de la aplicaciéon del formato de valoraciéon por
dominios de salud de la Escuela de Enfermeria de la UIS (7) compuesto por
los 13 dominios que establece la Taxonomia II de la NANDA (Diagnésticos
de Enfermeria de NANDA International) y adaptado para el recién nacido,
siguiendo los componentes de entrevista y valoracion fisica que permitieron
la identificacion de los diagnoésticos de enfermeria y analisis de las comor-
bilidades presentes.

Presentacion del caso: RNPT de sexo masculino, producto de una ges-
tacion de 30 semanas, atencion del parto en una institucion de cuarto nivel
en la ciudad de Bucaramanga, nacido el 30 de Diciembre de 2013 por cesa-
rea, con antecedente de ruptura prematura de membranas con duracion de
63 horas. Durante su estancia hospitalaria presenté diagnésticos médicos:
sindrome de dificultad respiratoria severo del recién nacido, sepsis bacteria-
na tardia por ruptura prolongada de membranas corioamniéticas, neumo-
nia connatal, hipertensiéon pulmonar, ductus arterioso persistente, ictericia
neonatal temprana, hemorragia transependimaria grado I, laringomalacia
y criptorquidia bilateral.

Datos del nacimiento: Peso de 1470 gramos, talla de 41 cm, con diag-
nostico médico de asfixia perinatal, APGAR de 5 al primer minuto y de 7 a
los 5 minutos. Valoracion de Silverman- Anderson de 10 puntos evidencia-
do por retraccioén intercostal y subcostal, retraccion subxifoidea marcada,
quejido espiratorio audible, disbalance toraco-abdominal, aleteo nasal y su-
frimiento fetal agudo.

Informacién Materna: Madre de 40 afios de edad, quien reside en un
sector rural del departamento de Santander y convive en unioén libre con el
padre del menor, es ama de casa y habita en una vivienda no estructurada
con piso y paredes de tablas, cuenta con un bano, poca iluminacién y ven-
tilacién. Actualmente no planificaba con ningin método anticonceptivo, su
embarazo fue deseado y asisti6 a dos controles prenatales, en el sexto y sép-
timo mes de gestacién respectivamente. Antecedentes obstétricos G4-P4-A0-
V3-M1 refirié: “En mi primer embarazo yo sufri de pre-eclampsia”.

Resultados

La valoracion del RNPT se realizé el dia 13 de Febrero de 2014, para esta
fecha con edad gestacional corregida: 37 semanas con 7 dias de vida, uti-
lizando el formato de valoracion por dominios de salud y algunos datos im-
portantes de su evolucion en la historia clinica desde su ingreso hospitala-
rio en dicha institucioén.
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TaBLa 1. Valoracién del estado de salud por dominios taxonomia NANDA II. 2012-2014

Valoracién del estado de salud por dominios taxonomia NANDA II. 2012-2014

DOMINIOS

ALTERADOS DATOS OBJETIVOS Y SUBJETIVOS

Se evidenciaron concepciones erradas en la madre acerca de la
vacunaciéon y el programa de crecimiento y desarrollo. Refiere que
1. Promocién |cuando los nifios se enferman los automedica o consulta a la en-
de la salud fermera del centro de salud mas cercano cuando ve que no les pasa
con nada También menciona que asistié a dos controles prenatales,
en el sexto y séptimo mes de gestacion.

El RNPT se alimenta a través de sonda nasogastrica con leche ma-
terna conservada y leche de férmula. Al examen fisico se encuen-
tran labios hidratados sin presencia de laceraciones, mucosa oral
humeda integra, piel hidratada con adecuada perfusion tisular.
Peso de nacimiento de 1470 gramos y actualmente 2.730 gramos,
con ganancia de peso aproximada de 29 gramos/dia. Abdomen
simétrico, globoso, piel integra, presenta movimientos respiratorios
abdominales, a la auscultacion intestinal se encuentra peristaltismo
conservado y a la palpacién abdomen blando y no se observan facies
de dolor.

Eliminacién: Segun reporte de registro de enfermeria: Deposiciones
de consistencia normal con frecuencia de 2 a 3 veces por dia de
color amarillo. Ano permeable. Datos de historia clinica: reportes
de creatinina de 1,09 mg/dl y nitrogeno ureico de 19 mg/dl. Valores
dentro de rangos normales.

Respiracién: A la valoracion, se encuentra patron respiratorio
espontaneo, con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 litros por
minuto, en la inspeccion se evidencia el uso de musculos accesorios
presentando tirajes intercostales, retraccion intercostal y subcostal,
disbalance toraco-abdominal y aleteo nasal: Valoracién de Silver-

2. Nutricion

3. Elimina-

) . man de 10 puntos.
cion e inter- P . . . . P
cambio Se valoraron paraclinicos de rutina en registros de historia clinica

desde su nacimiento hasta el momento de la valoracién encontran-
do como datos importantes: Reporte de Gasometria arterial Dia
31/12/13: valores de PH: 7.3 PCO2:35 mmHG PO2:73 mmHG y
HCOS3: 18, iniciando manejo terapéutico de acidosis metabolica. En
el momento con dispositivo de presion positiva continua en la via
aérea (CPAP) con fio2 al 60% sin tolerar destete de oxigeno. Adicio-
nalmente, con reportes del dia 13/01/15 hemoglobina: 15.2g/dl,
hematocrito: 43,6% y bilirrubinas totales de 8.3 (cercanas al rango
de exanguino-transfusion). Se considera fototerapia intensiva.
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Valoracién del estado de salud por dominios taxonomia NANDA II. 2012-2014

DOMINIOS
ALTERADOS

DATOS OBJETIVOS Y SUBJETIVOS

4. Actividad
y Reposo

Reposo y sueno: recién nacido presenta episodios de apnea y po-
lipnea nocturnos segun registros de enfermeria en historia clinica.
Antecedentes de nacimiento en historia clinica de diagnéstico de
sindrome de dificultad respiratoria severa y neumonia connatal,
recibi6é una dosis de surfactante, necesitando ventilacion de presiéon
positiva y ademas de mala tolerancia al destete del CPAP.

Actividad y Ejercicio: A la palpacién, se encuentra fontanela anterior
normotensa de 4 centimetros de forma romboidea. Cuello mévil
simétrico en relacion al eje central del cuerpo, sin signos de ingur-
gitacion yugular; no se palpan masas, ni inflamacién en ganglios,
glandula tiroides sin hipertrofia, extremidades superiores simé-
tricas eutroficas, con movimientos coordinados y fuerza adecuada
para la edad, extremidades inferiores eutréficas, simétricas, de buen
tono, pulsos distales normales y con movimientos coordinados a la
estimulacion.

Respuestas Cardiovasculares y Respiratorias: A la valoracion se
observa nariz achatada, con adecuada implantacién, tabique sin
desviacion, fosas nasales permeables, piel sin cianosis peribucal,
recibiendo fototerapia. A la inspeccion, se observa térax simétrico

y expandible. A la auscultacién no se encuentran soplos cardiacos
y en ambos campos pulmonares se encuentra presencia de mur-
mullos vesiculares normales. Se encuentra con tensién arterial
98/56mmHg media de 70 mmHg; frecuencia cardiaca de 180 latidos
por minuto de ritmo regular, con temperatura corporal de 36.7 °C.
El neonato no present6é compromisos importantes de desaturaciéon
durante la valoracién. Sin embargo, los datos de historia clinica
durante su hospitalizacién muestran taquicardias entre 160-175
latidos por minuto acompanado de episodios de apneas con desatu-
raciones hasta el 70% y bradicardias de 86 latidos por minuto; sin
éxito del destete progresivo del CPAP a canula nasal.

Datos importantes de la historia clinica: Hacia el dia 03/01/14,
Reporte de ecocardiograma: Ductus Arterioso Persistente (DAP) con
repercusion hemodinamica leve, posteriormente, se evidencia segiin
evolucion medica del mismo dia descompensacion hemodinamica
leve en el patrén respiratorio del RN, por lo que se manejo inicial-
mente con Espirinolactona e inicié manejo farmacolégico con un
ciclo de Ibuprofeno via oral, que permite un cierre definitivo 6 dias
después.

5. Percepcion
Cognicién

Durante la inspeccién se observan ojos con rima palpebral ade-
cuada, correcta implantacién de las cejas y pestanas; no se pueden
valorar conjuntivas palpebral y bulbar, iris de color gris.

Se observan pabellones auriculares integros, simétricos implanta-
cion adecuada, meato acustico permeable, sin presencia de secre-
ciones sin ningun tipo de lesiones visibles. Reflejos naturales se
encuentra:

Prension palmar (+), Moro (+), Babinski (+), bostezo (+), busqueda
(-) ¥ succidén (+). En la escala de Glasgow adaptada para nifios se
obtiene: respuesta motora: 6, Apertura ocular: 4, Respuesta Verbal:
5 para una puntuacién de 15/15, que se encuentra alerta, activo y
reactivo a la estimulacion.
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Valoracién del estado de salud por dominios taxonomia NANDA II. 2012-2014

DOMINIOS
ALTERADOS

DATOS OBJETIVOS Y SUBJETIVOS

7. Rol relacio-
nes

El papel que el nifio desempefiara en la familia es hermano y sus
padres manifestaron que deseaban tener nifio; la madre refiere

que va a vivir junto a él, su papa y sus hermanos y estaran a su
cuidado. Su proceso de lactancia materna ha sido deficiente dada la
hospitalizacion.

Se encuentran mamas tipo [, blandas, areola integra con forma cir-
cular, bordes integros, pezones planos, integros y sin fisuras.
Genitales: adecuado para la edad gestacional, piel integra, sin

to y toleran-
cia al estrés

Z.aiexuall— irritaciones, fisuras o ulceras, frenillo localizado inferior al meato
urinario en la cara ventral; glande integro sin fisuras, ni ulcera-
ciones; prepucio con adecuada retraccion para la edad gestacional,
meato uretral central integro testiculos con dato de historia clinica:
criptorquidia izquierda.13/02/14

Afrontamien-

Se observa alerta, activo, reactivo a estimulos, sin déficit neurologi-
co aparente. Se evidencia quejido y roncus agudo durante el llanto.

Principios
vitales

La familia pertenece a la religién cristiana y posee creencias popu-
lares relacionadas con el cuidado como: uso del fajero y pujo.

Seguridad y
proteccion

Se observa normotérmico. Al examen fisico se observa piel normal,
color rosado se siente frio al tacto, su temperatura corporal es de
36,7°C.

Tiene reporte de un hemocultivo el 7 de enero de 2014 con resultado
negativo a los 5 dias de incubacién. Al momento de la valoraciéon

se encuentra con medios invasivos: catéter venoso central derecho,
sonda orogastrica a drenaje, catéter arterial umbilical y catéter
venoso umbilical y CPAP.

Confort

La madre manifiesta que el RN no presenta llanto frecuente y se
observa tranquilo en su incubadora. Se encuentra en incubadora
anidado con colchén antiescaras en protocolo de minima manipula-
cion.

13.Crecimien-
to y Desa-
rrollo

La madre del RN refiere haber asistido a dos controles prenatales;
€l ocupa el tercer lugar entre sus hijos y ambos padres son quienes
se encargan del cuidado del nino debido a las condiciones de hospi-
talizacién en el que éste se encuentra.

Al momento de la valoracion se calcula edad encontrando al RN

en su semana 37 de edad gestacional corregida con 3 dias de vida,
recibiendo tratamiento de fototerapia de luz azul con proteccion
ocular y gonadal, terapia ocupacional, fisica y de lenguaje. Perio-
dicamente se le realizaron paraclinicos de rutina con el objetivo de
descartar enfermedades hematolodgicas, renales, cardiovasculares,
metabdlicas, e infecciones entre otras. Hemoclasificacion madre: A
positivo y Hemoclasificacion del recién nacido: B positivo.

Fuente: elaboracion propia a partir de los hallazgos de la valoracion por dominios

Se presentan 4 dominios alterados con los diagnésticos de enferme-
ria seleccionados de acuerdo a las caracteristicas definitorias presentes en
el caso. A continuacién se presentan en la Tabla 2.
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TaBrLa 2. Diagnosticos de Enfermeria - NANDA 2012-2014

Diagnésticos de Enfermeria - NANDA 2012-2014

Dominios

Diagnésticos de Enfermeria encon-
trados

Caracteristicas definitorias o
factores de riesgo presentes

2. Nutricién

Deterioro de la deglucién R/C anoma-
lias de la via aérea superior secunda-
rio a laringomalacia.

Anomalia en la fase faringea
evidenciada por estudio de
deglucion.

Incapacidad para vaciar la
cavidad oral.

Patron de alimentacion ineficaz del
lactante R/C anomalia anatémica
secundario a prematurez

Incapacidad para coordinar
la succién, la deglucién y la
respiracion.

Incapacidad para iniciar una
succién eficaz

Riesgo de ictericia neonatal F/R
prematurez

Prematuridad

El nino tiene dificultad para
la transicion a la vida extra-
uterina.

3. Elimina-
cion e inter-
cambio

Deterioro del intercambio de gases
R/C cambios en la membrana alveo-
lo-capilar S/A déficit de surfactante
(consumo) sindrome de dificultad del
recién nacido.

Cianosis

Disnea

Taquicardia

Gasometria arterial anormal

4. Actividad
Yy Reposo

Patrén respiratorio ineficaz R/C fati-
ga de los musculos respiratorios S/A
sindrome de dificultad respiratoria
del recién nacido.

Uso de musculos respirato-
rios accesorios para respirar
Disnea

Aleteo nasal

Taquipnea

Respuesta ventilatoria disfuncional al
destete R/C historia de dependencia
ventiladora> a 4 dias. S/A Prematu-
rez

Historia de dependencia >4
dias.

Antecedentes de multiples
fracasos en el intento de
destete

Cianosis

Uso intenso de los musculos
accesorios de la respiracion

Riesgo de aspiracion F/R alimenta-
cién por sonda.

Alimentacién por sonda
Intubacién endotraqueal

11.Seguridad
y Proteccién

Riesgo de sindrome de muerte subita
del lactante F/R: retraso en la aten-
cion prenatal, prematuridad y sexo
masculino.

Prematuridad
Bajo peso al nacer

Limpieza ineficaz de las vias aéreas
R/C via aérea artificial S/A ventila-
cion mecanica invasiva y no invasiva
(CPAP)

Mucosidad excesiva
Via aérea artificial

Fuente: elaboracién propia

Finalmente, en el caso analizado se encontraron 9 diagnésticos de
enfermeria que se presentan a continuacion: Tabla 3. Se define un diagnoés-
tico prioritario segiin taxonomia NANDA 2012-2014 de acuerdo con datos de
la valoracion fisica y de la historia clinica durante su estancia hospitalaria.
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TaBrLa 3. Diagnostico prioritario segiin taxonomia NANDA 2012-2014.

Diagnéstico prioritario segiin taxonomia NANDA 2012-2014.

Diagnostico de enfermeria: Deterioro del intercambio de gases relacionado con cam-
bios en la membrana alveolo-capilar secundario a sindrome de dificultad respirato-
ria del RNPT.

Definicion: Exceso o déficit en la oxigenacioén y/o eliminacién de diéxido de carbono
en la membrana alveolo-capilar.

Caracteristicas Definitorias presentes en el caso indice:

* Gasometria arterial anormal

* Respiracién anormal (frecuencia,
ritmo, profundidad)

¢ Color anormal de la piel (cianética)

» Cianosis

* Hipoxia

* Hipoxemia

¢ Aleteo nasal

¢ TaquicardiaDisnea

Fuente: elaboraciéon propia

Durante la practica formativa, se aplico el formato de valoracién por domi-
nios de enfermeria a un RNPT y teniendo en cuenta datos de su evolucién
clinica desde el nacimiento (aproximadamente de 7 semanas) hasta el dia
de la valoracion. Posteriormente se evidenciaron 4 dominios alterados y 9
diagnosticos de enfermeria de acuerdo a las caracteristicas definitorias en-
contradas en el RNPT. Se prioriz6 uno de ellos (Tabla 3). Dado que presen-
taba 9 caracteristicas definitorias y se relaciona con el dominio de mayor
alteracion, dejandolo planteado para continuar el desarrollo de las etapas
de planeacion, ejecucion y evaluacion del PAE, teniendo en cuenta la inte-
rrelacion con la clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) (8) y la
clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC). (9)

Discusion

El cuidado de enfermeria a un RNPT constituye una pieza fundamental en
el proceso de adaptaciéon del mismo a la vida extrauterina. El neonato vie-
ne marcado por la inmadurez fisiologica y funcional que hace que se con-
sidere de alto riesgo. Aspecto evidenciable en los RNPT de nuestro estudio.
En tal sentido, la orientacion del cuidado a esta poblaciéon desde la perspec-
tiva del PAE ha tomado creciente importancia y en las ultimas décadas se
han desarrollado trabajos de investigaciéon en torno al tema. Asi por ejem-
plo, Andrade FF, et al. (10), propusieron tres instrumentos basados en la ta-
xonomia de Diagnésticos de Enfermeria propuesta por la NANDA-I, (NIC),
(NOC) y los subsistemas enunciados en la teoria del sistema conductual de
Dorothy Johnson.

El primero de estos instrumentos presenta los aspectos que compo-
nen la valoracion focalizada para el RNPT, distribuidos en los subsistemas
de la teoria de Johnson. El segundo, enuncia los diagnoésticos de enfermeria
de mayor prevalencia, de acuerdo a las observaciones de expertos en el area,
con sus respectivos factores relacionados o de riesgo y las caracteristicas
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definitorias seleccionadas para esta poblacién, y el tercero contiene una lis-
ta de las intervenciones y resultados sugeridos para los diagnésticos con-
templados previamente (10).

Finalmente, estos autores llaman la atenciéon sobre la necesidad de
validar dichos diagnésticos de una forma mas objetiva, proponiendo para
ello el uso de disenos epidemiologicos mas refinados. Adicionalmente, dan
por sentada la importancia de realizar dicho proceso en diversos escena-
rios de cuidado neonatal.

Al comparar nuestros hallazgos con los presentados en el anterior es-
tudio se generan dos puntos importantes a discutir; el primero de ellos es
que, se debe partir de un instrumento de valoraciéon adaptado a las carac-
teristicas y necesidades del RNPT con el fin de orientar las demas fases del
PAE. En segundo lugar, si bien se coincide con esta premisa, es importan-
te que si la etapa de valoracion se orienta desde los dominios de salud de la
taxonomia NANDA-I, el diagnéstico se realice sobre la misma base teodrica,
es decir basado en la misma clasificacion. Por el contrario, en el trabajo de
Andrade FF, et dl. (10) no se realiz6 de esta manera, y su constitucion se ge-
nero a partir de una teoria de enfermeria.

De igual forma, en los trabajos de Pastor J. et al., Del Angelo N, et al. y
Mata-Mendez M. et al., se presenta la misma situacion, debido a que la valora-
cion se fundamenta en necesidades humanas o patrones funcionales, pero los
diagnosticos se enuncian en términos de la taxonomia NANDA-I (11, 12, 13).

En nuestro caso clinico fueron identificados cuatro dominios de salud
alterados (nutricién, eliminacion e intercambio, actividad y reposo, seguridad
y proteccidn), a partir de los cuales se determinaron 9 (nueve) diagnosticos
de enfermeria siendo el “Deterioro del intercambio de gases relacionado con
cambios en la membrana alveolo-capilar secundario a sindrome de dificul-
tad respiratoria del RNPT”, el prioritario. Al comparar éstos resultados con
la revision de tema de la profesional en enfermeria Isabel Fernandez. (14), se
evidencia concordancia entre el diagnostico principal propuesto y el priori-
zado en este reporte de caso.

Adicionalmente, otras etiquetas diagnésticas como “Patron respira-
torio ineficaz” y “Patrén de alimentacion ineficaz del lactante” se mostraron
homogéneas en ambos trabajos. Por otra parte, etiquetas como “Riesgo de
deterioro de la integridad cutanea”, “Termorregulacion ineficaz”, “Riesgo de
infeccion”, “Dolor agudo” y “Riesgo de deterioro de la vinculacién” fueron
propuestas por el autor de manera general pero en el caso de este RNPT no
se consideraron debido a las condiciones clinicas inherentes al mismo, he-
cho que sustenta la importancia de disefar y ejecutar planes de cuidado
individualizados segun las necesidades particulares de cada recién nacido.

En apoyo a lo anterior, Mata-Mendez M, et. al. (13) en su revision de
tema proponen un modelo de valoracion para el RNPT, fundamentado en los
patrones funcionales de Marjory Gordon y con base en los resultados de la
misma plantean un plan de cuidados de enfermeria partiendo de la priori-
zacion de la etiqueta diagnostica “Deterioro del intercambio de gases”, que
coincide con el diagnéstico de enfermeria principal determinado en nuestro
caso clinico.
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En otro reporte de caso de un RNPT de 27 semanas, publicado por
Pastor J, etal. (11) se identificaron 29 diagnésticos de enfermeria, distribui-
dos en las 14 necesidades basicas propuestas por Virginia Henderson. Este
extenso numero de diagnésticos se debe a la falta de priorizacion de los mis-
mos, teniendo en cuenta la condicién clinica especifica del neonato, situa-
cion que dificulta la ejecucion y evaluacion del plan de cuidado. Respecto a
lo anterior, 5 (cinco) de los diagnésticos propuestos en nuestro estudio coin-
ciden con los contemplados en la necesidad de “respirar”, haciendo evidente
que la potenciaciéon de la funciéon pulmonar es sin duda un punto de inter-
vencion prioritario en esta poblacion.

Por otra parte, en un estudio realizado por Del Angelo, et al. (12) en
ciento dieciocho RNPT internados en una unidad de cuidados intermedios
de un hospital en Brasil, cuyas edades gestacionales oscilaron entre 32 y
36 semanas se identificaron como dominios prioritariamente comprometi-
dos los de seguridad y proteccion en el 42.8% de las valoraciones, seguido
del de actividad/reposo y rol/relaciones, ambos con el 14.3%. En cuanto a
los diagnésticos principales, la etiqueta “Deprivacion del sueno” se eviden-
ci6 en el 83.1% de los casos, seguida de “Riesgo de infeccion” con el 76.3%.
Es importante destacar que dentro de los cinco diagnésticos con mayor
frecuencia en este estudio no se encuentra ninguno de los enunciados en
nuestro reporte de caso y el que fue para nosotros el diagnéstico prioritario
no fue reportado en dicho trabajo de investigacion.

Estas discrepancias pueden explicarse debido a que el RNPT de nuestro
reporte de caso se encontraba en una unidad de cuidado intensivo neonatal
debido al estado critico de salud, el compromiso hemodinamico y las mul-
tiples comorbilidades, razon por la cual, los dominios y diagnésticos priori-
zados estuvieron acorde con las necesidades de cuidado inmediatas debido
al grave compromiso del estado de salud. Contrario a ello, los participantes
del estudio de Del Angelo N, et. al. (12) fueron captados en una unidad in-
termedia y por tal motivo, se asume un nivel de estabilidad mayor.

De otro modo, tal como lo sugiere De Souza A, et al., (15) en su estudio
realizado en cuarenta y uno RNPT cuyo promedio de edad gestacional fue de
31 semanas, con diagnostico médico de sepsis, la identificacién de diagnos-
ticos de enfermeria inexorablemente debe tener como base la realizacion de
una valoracién previa y ésta se modifica de acuerdo a la condiciéon clinica del
recién nacido y las comorbilidades asociadas, condiciones que dictaran los
dominios predominantemente afectados. Asi, en esta poblacion, la etiqueta
diagnostica “Riesgo de shock” fue la prioritaria al presentarse en el 100% de
los RNPT incluidos en el estudio. Entre tanto, el “Deterioro del intercambio
de gaseoso”, se ubico en el quinto lugar, con una frecuencia del 61%.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, si bien existen algunos es-
tudios cuyo objetivo ha sido ampliar la visién del profesional de enfermeria
en cuanto al cuidado del RNPT fundamentado sobre la base teérica del PAE
y, en tal direccién, del lenguaje estandarizado, es necesario desarrollar es-
tudios analiticos con el fin de validar objetivamente etiquetas diagnoésticas
y de resultados, asi como establecer la eficacia de intervenciones propias de
enfermeria en condiciones clinicas diversas y escenarios asistenciales de
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diferente complejidad con el fin de sistematizar el cuidado en cada uno de
ellos, aportando sustancialmente a que la transicién durante este periodo se
realice de manera mas fisiologica, limitando al maximo las complicaciones
inherentes a la prematuridad y aumentando el nivel de bienestar y confort
tanto al RNPT, como a su nucleo familiar (12,13,14,16).

Al respecto, una de las grandes limitaciones para el disefio y ejecucion
de estudios en torno a la validacién y aplicacion del lenguaje estandarizado
en la practica asistencial responde, tanto a barreras referidas a infraestruc-
tura, sistemas informaticos o carga laboral, como al desconocimiento sobre
el tema; aspecto preocupante y de mayusculas dimensiones que afecta de
manera importante a la generacioén de conocimiento con respecto a un tema
que define la identidad e independencia de la enfermeria en cuanto profe-
sién y ciencia del cuidado (12).

Adicionalmente, la base primaria de este desconocimiento frente a
la implementacién del lenguaje propio de enfermeria, nace de la academia,
debido a que algunos planes de formacion hacen hincapié de manera mini-
ma en este tema de importancia vital para la orientacion del ejercicio pro-
fesional desde una mirada sistematica, fundada en la practica basada en
la evidencia.

De esta manera, y sentada la importancia de enfatizar en una for-
macién global e integradora en la que comulguen la competencia cientifica
y la aplicacién de las taxonomias de enfermeria en diferentes situaciones
de cuidado, segtin Gonzalez P., et al. (4) la ensenanza del PAE en las insti-
tuciones de educacion superior se erige como una herramienta pedagoégica
y facilitadora del aprendizaje a lo largo de la formacion profesional, ya que
permite abordar a la persona durante todo el ciclo vital, articulando las ba-
ses conceptuales, filoséficas, técnico-cientificas y bioéticas en las diferen-
tes asignaturas que integran los curriculos universitarios y resaltando que
el PAE se caracteriza por tener una base tedrica que se concibe a partir de
conocimientos soélidos, que le permiten al estudiante y al profesional de en-
fermeria plantear y organizar sus acciones propias de cuidado, con el fin
de dirigir y alcanzar un objetivo, el cual es la interaccion eficaz entre enfer-
mera-persona, familia y comunidad; entablando relaciones reciprocas e in-
terdisciplinarias, siendo un proceso flexible y dinamico, procurando que en
el ejercicio de enfermeria es prioritario adaptarlo a las diferentes areas del
cuidado, tanto clinicas, como comunitarias; respondiendo siempre a las ne-
cesidades actuales e individuales de los sujetos de cuidado y de las politicas
de salud establecidas en nuestra poblacion.

Finalmente y de acuerdo con Bachion y colaboradores, citados en el
estudio de Gonzalez P. (4), la enfermeria esta interesada en posicionarse
como disciplina y para ello debe definir, delimitar, desarrollar y profundizar
en el campo de conocimientos que le direccionen al alcance de objetivos de
cuidado, que se intentan alcanzar en diferentes poblaciones y contextos cli-
nicos, los cuales se fundamentan con bases teéricas que sustentan el que-
hacer profesional, en torno a la solucion de problemas y necesidades del ser
humano en el proceso de salud-enfermedad, y éste se consigue a través de
la aplicaciéon del PAE.
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Conclusiones

La valoraciéon por dominios de salud a partir de la taxonomia NANDA tiene
una gran importancia para conocer la respuesta de individuos y familias a
procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales, y en este caso
identificar las necesidades de un recién nacido pretérmino y plantear los
diagnosticos de enfermeria.

Este ejercicio académico que parte desde las dos etapas del PAE, per-
mitio6 la integracion de los componentes teoricos de la exploracion fisicay de
las situaciones clinicas en los RNPT. Constituye un punto de partida para
dar continuidad a todos los neonatos en condiciones similares, con respec-
to al proceso y la interrelacion NANDA- NIC- NOC.

Finalmente, con este estudio se realizan aportes a la profesion de en-
fermeria. Es un esfuerzo propositivo para validar diagnésticos de enferme-
ria en neonatos, teniendo en cuenta que la Taxonomia NANDA, orienta el
cuidado con soporte cientifico a través de un lenguaje estandarizado que se
instaura y se comunica mediante el PAE.
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