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RESUMEN 

 

Por medio de la elaboración del presente estudio de caso, podré dar a conocer cuáles son las 

enfermedades que presentan los niños en una etapa de su crecimiento, valorando de esta 

manera cuales son los mejores pasos a seguir que se deben tomar en cuenta para ejercer una 

acción en cada una de estas patologías. 

Se explicará la patología, por qué se produce, cuadro de síntomas, como se puede hacer un 

diagnóstico de enfermería convincente, que patrones se ven alterados y que cuidados de 

enfermería se pueden llevar a cabo dependiendo de la patología que presente el recién 

nacido, aplicando el uso de la NANDA, NIC y NOC, que son intervenciones para mejor la 

calidad de vida del paciente.  

La diversidad de enfermedades que se tratarán a continuación, son aquellas más comunes 

en los niños, aquellas que nos pueden tomar por sorpresa si la gestante no se realiza los 

cuidados prenatales adecuados y aún más si la misma presenta alguna alteración de su salud 

como diabetes hipertensión o algún tipo de infección que conlleve a una complicación 

materna.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Through the preparation of this case study, I can disclose diseases that may have children at 

a certain stage of its growth, thus evaluating what are the best steps to take and what 

measures should be taken into account exercise appropriate action for each of these 

diseases. 

It will explain that is the sickness, because it occurs, what are the main symptoms, as you 

can make a diagnosis of safe nursing which patterns are altered and nursing care can be 

carried out depending on the pathology the newly born, applying the use of NANDA, NIC 

and NOC, which are interventions to better the quality of life of patients. 

The diversity of diseases that will be discussed below, are those most common in children, 

those that we can take you by surprise if the mother proper prenatal care is performed and 

even more if it presents any alteration of their health and hypertension diabetes or any 

infection that may lead to a maternal complication 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. CONTENIDO 

 

2.1 INTRODUCCIÓN 

 

La muerte materna y neonatal son indicadores que explican el grado de desarrollo y 

garantía de los derechos sociales. Al morir una mujer produce cambios en el desarrollo 

tanto de los hijos y de la familia, especialmente de los más pequeños. (1) 

 

El porcentaje mundial de natalidad en la actualidad es del 2,3%. Los valores más altos se 

dan en África (Níger con 5,45%) y los valores más bajos en Europa (ejemplo, Letonia con 

un aproximado de 0,75%). En tanto que en el Ecuador para el 2006 fue de 1,4%. (2) 

 

En el Ecuador la Neonatología, ha experimentado un gran número de cambios en las cuatro 

últimas décadas. El mismo que tiene como indicador cuales ha sido el  descenso de las 

causas de mortalidad peri-neonatal, se considera que en la región hay un 9% de recién 

nacidos que presentan peso bajo al nacer y en el país esto llega al 6,8% (estadísticas vitales 

INEC 2006) 

Por tanto a partir de estos antecedentes se fundamenta la acción de enfermería en los 

cuidados prioritarios para esto utilizaremos el proceso de atención de enfermería con la 

nomenclatura Nanda Nic Noc, es así que el Proceso de Atención de Enfermería  se lo 

considera como la base principal del ejercicio en nuestra profesión ya que de esta manera 

ponemos en  práctica la aplicación del método científico. (7) 

 

 

 

 



2.2 PRINCIPALES PATOLOGÍAS DEL NEONATO  

 

2.2.1 DEFINICIONES  

 

2.2.1.1 Hipoxia perinatal 

 

La hipoxia se produce cuando el feto antes de nacer o durante el parto sufre una agresión 

por la suspensión del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o también de los pulmones.    

Tienen más riesgo los neonatos de embarazos no controlados, los niños nacidos 

prematuramente, los partos en domicilio o cuando la madre sufre de alguna enfermedad 

como hipertensión, diabetes o infecciones.  

El recién nacido puede nacer deprimido y requerir reanimación inmediata por personal 

experto. (1) 

Factores de riesgo:  

 Edad materna menor o igual a 15 años  

 Edad materna mayor o igual a 35 años  

 Primer embarazo  

 4 o más embarazos 

 Hipertonía uterina 

 

2.2.1.2 RN Prematuro 

 

Recién nacido con edad gestacional de 35 – 36 semanas, 6 días. 

Los prematuros, sufren hipotermia y pueden llegar a necesitar especialmente ayuda para su 

alimentación. Otra de las complicaciones que pueden llegar a presentar los recién nacidos 

prematuros son mayor riesgo a infecciones, debido a su débil sistema inmunológico. (2) 

 

Clasificación de los RN prematuros:  

RN Prematuro leve nacido con edad gestacional de 32 – 34 semanas. 

RN Prematuro moderado nacido con edad gestacional menor a 32 semanas. 

RN Prematuro grave Falta de control prenatal adecuado. (2) 



Factores de riesgo:  

 Drogadicción materna 

 Actividad materna intensa 

 Ciertas infecciones (genitourinarios) 

 Gestación múltiple 

 Malnutrición  

 

2.2.1.3 Enfermedad de membrana hialina 

 

Es un síndrome de dificultad respiratoria debido a la disminución de surfactante, esto se 

produce con mayor facilidad en niños prematuros.  

El surfactante es una sustancia que se produce de forma natural, cuando los pulmones están 

maduros, este líquido ayuda a que los pulmones realicen un adecuado proceso respiratorio y 

así no colapsen. (3) 

Cuando una mujer gestante de 8 o menos semanas de embarazo se adelanta su labor de 

parto y no se puede frenar este proceso, es indicada la administración de corticoides antes 

de las 24 horas del parto, para ayudar a la maduración pulmonar fetal. (3) 

Factores que incrementan el riesgo: 

 Prematuros 

 Sexo masculino 

 Cesárea sin trabajo de parto 

 Opresión intrauterina 

 Diabetes materna 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2.1.4 Riesgo de Infección 

 

Mayor riesgo de infección presentan los recién nacidos prematuros debido a que su sistema 

inmunológico es deficiente y también por la gran cantidad de agentes patógenos como 

virus, bacterias, hongos y parásitos).  

Estas infecciones se pueden presentar mediantes procesos patológicos sistémicos o 

localizados, dependiendo de la clase de agente que invada el organismo del R.N. 

 

Sepsis 

Es un síndrome clínico que presenta signos de infección acompañados por bacteriemia. Es 

más común que se presente las cuatro primeras semanas de vida del recién nacido. Es difícil 

diagnosticarla desde que se presenta. Esta patología se la puede diagnosticar mediante un 

análisis de sangre especializado como un hemocultivo. 

 

Sepsis precoz 

 Signos y síntomas suelen iniciar antes de los 3 días de edad.  

 En gran proporción es fulminante. 

 Se presenta como una enfermedad progresiva, con frecuente compromiso 

meníngeo.(4) 

 

2.2.1.5 Hipoglicemia 

Nivel de glucosa en sangre menor de 40 mg/dl en un recién nacido/a pretérmino o a término 

en las primeras 72 horas de vida y luego niveles menores de 50mg/dl. 

Los síntomas de la hipoglicemia son: (5) 

 Cianosis 

 Hipotonía 

 Desgano 

 Náuseas 

 Piel pálida 

 Apnea 



 Alimentación deficiente 

 Hipotermia  

 Inestabilidad 

 Temblores 

 

2.2.1.6 Hiperbilirrubinemia 

 

Los altos índices de bilirrubina en la sangre de los recién nacidos provocan una coloración 

ictérica (coloración amarillenta) en la piel del mismo. El hígado ayuda a descomponer la 

sustancia de manera que pueda eliminarse del cuerpo mediante las heces.   

Hiperbilirrubinemia Fisiológica valores menores a 12 - 15mg/ dl en RNPR y 10 - 12 mg/dl 

en RNT. Se presenta a partir de las 72 horas de vida.  

Hiperbilirrubinemia Patológica niveles de bilirrubina sérica total por arriba de 12.9 mg/ dl 

en RNT y 14.9 mg/dl en RNPR. 

Condición clínica en que la bilirrubina sérica está lo suficientemente aumentada como para 

observar un tinte amarillo en la esclerótica ocular, mucosas y piel del RN. (6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. CUIDADOS PRIORITARIOS DE ENFERMERÍA SEGÚN 

VALORACIÓN DEL NEONATO 

 

 

3.1  PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS  

 

HIPOXIA PERINATAL 

 Patrón I.- Percepción / Control de la Salud: Riesgo de asfixia  

 Patrón IV.- Actividad / Ejercicio: Deterioro del intercambio gaseoso 

 

RN PREMATURO 

 Patrón IV.- Actividad / Ejercicio: Patrón respiratorio ineficaz 

 Patrón I.- Percepción / Control de la Salud: Riesgo de infección 

 Patrón II.- Nutricional / Metabólico: Patrón de alimentación ineficaz del lactante 

 

ENFERMEDAD DE LA MENBRANA HIALINA 

 Patrón IV.- Actividad / Ejercicio: Deterioro de la respiración espontánea 

 Patrón IV.- Actividad / Ejercicio:  Deterioro del intercambio gaseoso 

 

RIESGO DE INFECCION  

 Patrón I.- Percepción / Control de la Salud: Riesgo de infección 

 Patrón II.- Nutricional / Metabólico:  Hipertermia 

 Patrón I.- Percepción / Control de la Salud:  Disposición para mejorar el estado de 

inmunización 



HIPOGLICEMIA 

 Patrón II.- Nutricional / Metabólico:  Lactancia materna ineficaz 

 Patrón II.- Nutricional / Metabólico:  hipotermia 

 Patrón II.- Nutricional / Metabólico:   Riesgo de glucemia inestable 

 Patrón IV.- Actividad / Ejercicio:  Deterioro de la movilidad física 

 

HIPERBILIRRUBINEMIA 

 Patrón II.- Nutricional / Metabólico:  Ictericia neonatal



3.2  RELACIÓN DE PROBLEMAS 

 

 

 

 

PROBLEMA TIPO DE DATO PATRON AFECTO PATRON RESPUESTA CATEGORIA Dx. 

Dificultad 

respiratoria 

 

Objetivo A. Respiratorio P.  actividad reposo 00032 Patrón respiratorio ineficaz 

Dominio 4: actividad y reposo 

Clase 4: 

 respuesta cardiovascular /pulmonar 

Hipotermia Objetivo S. neurológico 

Hipotálamo 

P.  Seguridad protección  00006 hipotermia 

Dominio 11: seguridad/protección Clase 6: 

termorregulación 

Ictericia Objetivo A. Digestivo P.  nutrición 00194 Ictericia neonatal, Dominio 2: nutrición  

Clase 4: metabolismo 

Hipoglicemia Objetivo Sistema Circulatorio P. Nutrición Riesgo de Nivel de Glicemia Inestable (00179) 

Dominio 2: Nutrición 

Clase 4: Metabolismo 

Infección Objetivo Aparato Digestivo P. Seguridad y Protección Riesgo de Infección (00004) 

Dominio 11: Seguridad y Protección  

Clase 1: Infección  

Bajo Peso Objetivo Aparato Digestivo P. Nutrición Patrón de Alimentación Ineficaz del Lactante 

(00107) 

Dominio 2: Nutrición  

Clase 1: Ingestión  



 

3.3 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

 

PROBLEMA DX ENFERMERIA OBJETIVOS (NOC)             INTERVENCIONES (NIC) 

 

 

 

Dificultad 

respiratoria 

 

 

 

 

 

 

 

Patrón respiratorio ineficaz R/C 

disminución en el intercambio 

gaseoso E/P disnea. 

 

 

 

 

Intervenciones para fomentar 

la permeabilidad de la vía 

aérea y el intercambio 

gaseoso. 

 

Manejo de la vía aérea (3140) 

 Colocar al paciente en posición que permita que el 

potencial de ventilación sea el máximo posible. 

 Eliminar la secreción fomentando la succión. 

 Administrar oxigeno humificado.  

 Vigilar el estado respiratorio y oxigenación 

Oxigenoterapia (3320). 

 Preparar el equipo de oxígeno y administrar con un 

sistema humificado 

 Comprobar periódicamente el dispositivo de aporte de 

oxígeno para asegurar que se administre la concentración 

prescrita 

 Asegurar la recolocación de la máscara o cánula de 

oxigeno 

Monitorización respiratoria  

 Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las 

respiraciones 

 

 

Hipotermia 

 

 

Patrón seguridad/protección 

ineficaz R/C alteración de la 

termorregulación E/P 

 

 

Intervenciones  para mantener 

la temperatura corporal dentro 

 

Regulación de la temperatura (3900) 

 Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas 

 Vigilar la temperatura del RN hasta que se estabilice 

 Observar y registrar si hay signos y síntomas de 

hipotermia 

 Envolver al RN inmediatamente para evitar la pérdida de 



 

 

escalofríos  de unos límites normales calor 

 Colocar al RN en incubadora o calentador  

Tratamiento de la hipotermia  (3800) 

 Observar si se presenta síntomas asociados con la 

hipotermia: fatiga, escalofríos y cambio de color de la piel 

 Observar si hay bradicardia 

 Monitorizar el estado respiratorio 

 

Ictericia 

 

 

Alteración del patrón 

metabólico R/C aumento de 

bilirrubina en sangre E/P 

Coloración amarilla de piel y 

mucosas (ictericia) 

 

 

 

 

 

Cuidados de un nuevo bebe.  

 

 

 

 

Fototerapia  (6924) 

 Obtener la orden del médico para la fototerapia ( es decir 

frecuencia, distancia, intensidad y la duración de la 

fototerapia) 

 Ayudar al paciente a obtener la fuente de luz adecuada 

para el tratamiento 

 Ayudar al paciente a colocar la fuente de luz este prescrito 

 Enseñar el tratamiento a familiares. 

Cuidados del lactante (6820) 

 Monitorizar el peso y la altura del lactante 

 Monitorizar la ingesta y eliminación 

 Cambiar pañales 

 Informar a los padres del progreso o del lactante 

 

Hipoglicemia  

 

Alteración de la nutrición por 

defecto R/C hipoglicemia E/P 

debilidad generalizada y reflejo 

de succión deficiente. 

 

Mantener los niveles normales 

de glicemia en el neonato 

.  

 Vigilar los niveles de glucosa en sangre. 

 Monitorizar si hay signos y síntomas de hipoglicemia 

(palidez, taquicardia, debilidad). 

 Mantener una vía venosa permeable. 

 Mantener vías aéreas libres.  

 Modificar los niveles deseables de glucosa en sangre para 

prevenir la hipoglicemia en ausencia de síntomas 



 

 

 

Infección  

 

 

 

 

 

 

Riesgo de infección relacionado 

con procedimientos invasivos, 

deficiencia inmunitaria 

 

 

 

Evitar complicaciones 

neonatales  

 

 

 Manipulación mínima  

 Evitar lesiones cutáneas 

 Seguir las normas institucionales para el manejo del 

neonato prematuro 

 Cuidado de vías intravenosas y sondas permanentes 

  Higiene personal 

 Cuidados del muñón umbilical 

 Antibioterapia específica 

 

Bajo peso 

 

 

Patrón de alimentación ineficaz 

del lactante R/C efectos de la 

prematuréz E/P incapacidad 

para iniciar o mantener succión 

efectiva 

 

 

Intervenciones para modificar 

o mantener el estado 

nutricional. 

 

Manejo del Peso 1220. 

 Discutir los riesgos asociados con el hecho de estar por 

encima o por debajo del peso. 

 Determinar el peso corporal ideal del individuo registrar 

el peso diario.  

 Vigilancia de: vómitos, distensión abdominal, residuo 

gástrico 

 Alimentación forzada por sonda con intervalos cada tres 

horas en cantidades crecientes, con técnica de residuo 

 

 

 



CIERRE 

 

Después de haber analizado la información recapitulada de la literatura concluyo 

que las principales enfermedades del neonato son predecibles en el control prenatal 

así mismo que son evitables ya que en su gran porcentaje se debe a los estilos de 

vida, alimentación y autocuidado de la embarazada, es así que como enfermera mi 

atención tiene que estar direccionada al cuidado de los neonatos priorizando su 

problemática  para su pronta recuperación. 
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