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Resumen
Introduccion: La atresia duodenal, es una malformacion congénita donde una anormalidad anatémica o funcional
ocasiona la falla del transito intestinal normal. El tratamiento de eleccidn es la reparacidén quirdrgica, que tiene como
objetivo restablecer la continuidad intestinal. Los neonatos sometidos a este tipo de procedimientos tienen alta
morbilidad asociada a complicaciones quirdrgicas, sepsis y dehiscencia de herida quirargica. Objetivo: Implementar

el proceso enfermero mediante el uso de las Taxonomias NANDA, NOC, NIC y GPC para contribuir al manejo del
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neonato con retraso en la recuperacion quirdrgica por atresia duodenal. Metodologia: Se abordé a través de un
estudio de caso en el que se implementaron las etapas del proceso enfermero, la valoracion se realizd por patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon, se priorizaron los patrones alterados e identificaron etiquetas diagnosticas.
Presentacién del caso: Neonato de 22 dias de vida extrauterina, nacié de 38.5 SDG de un hospital publico, post-
operada de plastia intestinal, tenia una herida quirdrgica dehiscente e infectada. Presentd signos de dolor agudo y
complicaciones en la motilidad gastrointestinal como distenciéon abdominal y residuo gastrico. Los resultados auxiliares
de diagndstico mostraron trombocitopenia y aumento de la proteina C reactiva. Conclusion: La jerarquizacién de los
patrones funcionales afectados, permitié realizar la ejecucion de un plan de cuidados y atender las respuestas humanas

que el neonato presentd, a través de intervenciones sustentadas en evidencia cientifica.

Palabras clave: Proceso de enfermeria; Recién nacido; Anomalias congénitas; Atresia intestinal; Herida quirurgica;
Dolor agudo (DeCS).

Abstract
Introduction: Duodenal atresia is a congenital malformation where a functional or anatomic abnormality causes
normal intestinal motility’s disorders. The definitive treatment includes a surgical repair, whose main goal is to recover
the intestinal continuity. Neonates treated with this kind of procedures have a high morbidity associated to surgical
complications, sepsis, and dehiscence of surgical wound. Objective: Implement the nursing process by using the
NANDA, NOC, NIC, and GPC taxonomies in order to contribute to the management of the newborn with delayed
surgical recovery from duodenal atresia. Methodology: It was addressed through a case study in which the stages of
the nursing process were implemented; the assessment was done by patterns functional health of Marjory Gordon,
the altered patterns were prioritized and diagnosis labels were identified. Case presentation: 22-day old neonate
extrauterine, was born from 38.5 SDG in a public hospital, post operated on intestinal plasty; the neonate had a
dehiscent and infected surgical wound. The neonate showed signs of acute pain and gastrointestinal motility
complications such as bloating and gastric residue. Auxiliary diagnosis results showed thrombocytopenia and
increased C reactive protein. Conclusion: The hierarchical organization of the affected functional patterns allowed
executing a care plan and taking care of the needs of the neonate, all of that through interventions sustained on

scientific evidence.

Key words: Nursing process; newborn; Congenital abnormalities; Intestinal atresia; Surgical wound; Acute pain
(DeCS).

Abstrato
Introducgéo: A atresia duodenal é uma malformagéo congénita onde uma anormalida de anatdmicaou funcional causa
a falha do transito intestinal normal. O tratamento de escolha é o reparo cirlrgico, que visa restaurar a continuidade
intestinal. Os recém-nascidos submetidos a esse tipo de procedimento a presentam alta morbidade associada a
complicagdes cirurgicas, sepse e deiscéncia da ferida cirlrgica. Objetivo: Implementar o processo de enfermagem
mediante o uso das Taxonomias NANDA, NOC, NIC e GPC que contribua a o manejo do recém-nascido com atraso
narecuperagao cirdrgica por atresia duodenal. Metodologia: Foi abordada por meio de umestudo de caso no qual o

processo de enfermagemfoi aplicado, & avaliacdofoi realizada pelos padréesfuncionais de saide de Marjory Gordon,
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foram priorizados os padrdes alterados e foram identificadas as etiquetas de diagnéstico. Apresentacao do caso:
Neonato de 22 dias de vida extra-uterina, nesceu de 38.5 SDG de um hospital publico, pds-operatéria de plastia
intestinal, tinhauma ferida cirdrgicadeiscente e infetada. Apresentousinais de dor aguda e complicagdesnamotilidade
gastrointestinal como a distensdo abdominal e residuo gastrico. Os resultados do diagndstico auxiliar mostraram
trombocitopenia e aumento da proteina C reativa. Conclusao: A hierarquia dos padrdesfuncionaisafetados, permitiu
realizar & execucdo de um plano de cuidados e atender asrespostas humanas que o neonato apresentou, através de

intervengdesbaseadas em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Proceso de enfermagem; Recém-nascido; Anormalidades congénitas; Atresia intestinal; Ferida
cirdrgica; Dor aguda (DeCS).

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a las malformaciones congénitas, como anomalias estructurales o
funcionales que ocurren durante la vida intrauterina que se detectan durante el embarazo, parto o en un momento
posterior al nacimiento M. En México, el 59.8 % de las defunciones en el periodo neonatal, estan representadas por
alguna malformacién congénita, dentro de las que se encuentra la atresia del intestino delgado que se presenta en
alguna porcién de este, es una patologia poco frecuente, que en el afio 2017 se presentd en 46 casos de nacidos vivos
@

La atresia, ocasiona la falla del transito intestinal normal, y tiene una prevalencia de 1 por cada 5,000 a 10,000
nacidos vivos G4, Diversos estudios demuestran que alrededor de un tercio de los casos se asocian con el sindrome
de Down o trisomia 21 . El diagnostico puede realizarse precozmente por medio de una ecografia prenatal, a partir
de la semana 20 de gestacion, donde se observara la dilatacién del estdmago y la porcion proximal del duodeno, lo
que produce el caracteristico signo de la “doble burbuja”, asi como también por la presencia de polihidramnios;
posterior al nacimiento, el diagnostico definitivo se realiza mediante una radiografia simple de abdomen 57,

Los neonatos con atresia duodenal, presentan vomito durante las primeras horas después del nacimiento, y
las caracteristicas de éste dependeran de la localizacion de la obstruccion con respecto a la ampolla de Vater; cuando

se encuentra por encima, en el vomito se observara contenido gastrico, si la obstruccidon se encuentra por debajo,
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habra pérdida de bilis y jugo pancreatico; otro signo clinico es la distencion abdominal a causa de la acumulacion de
liquidos y gases en la porcion proxima a la obstruccién @. El tratamiento de eleccidn es la reparacion quirdrgica, que
tiene el objetivo de restablecer la continuidad intestinal para permitir la alimentacion, mediante una
duodenoduodenostomia abierta, en forma de diamante u operacién de Kimura, sin embargo, los neonatos sometidos
a este tipo de procedimientos, tienen alta morbilidad asociada principalmente a complicaciones quirdrgicas, sepsis y
dehiscencia de herida quirtrgica ¢,

Con relacién a lo descrito no se encontré evidencia donde se abordara el Proceso Enfermero (PE) aplicado en
esta patologia en especifico, sin embargo, se ubicaron investigaciones en que se estudi6 la atresia esofagica en
neonatos y los principales diagnésticos enfermeros que desatacan son alimentacién ineficaz, alteracién de la nutricién,
riesgo de infeccidon y patrén del suefio alterado. Asi mismo, ambos casos utilizaron la valoracién del dolor con la escala
CRIES (Crying, requires oxygen to maintain saturation > 95%, increased vital signs, expression, sleepenness), y
sefialaron la etiqueta de dolor agudo, enfocando las intervenciones a las medidas no farmacolégicas ©9.

Lo descrito evidencia la importancia de unificar criterios de cuidado para los neonatos en el postoperatorio
del tracto gastrointestinal con retraso en la recuperacion quirirgica dado que las complicaciones comprometen su
estado de salud. En este sentido, el profesional de enfermeria cuenta con el PE, un método de intervencién que
favorece a la practica independiente y calidad en el cuidado (9. Por lo tanto, surge el objetivo: implementar el PE
mediante el uso de las Taxonomias NANDA, NOC, NIC y GPC para contribuir al manejo del neonato con retraso en la

recuperacién quirdrgica por atresia duodenal.

Metodologia

Se abordd a un neonato a través de un estudio de caso en el que se aplicod el PE en sus cinco etapas valoracion,
diagnéstico, planeacidn, ejecuciéon y evaluacién en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), de un hospital
de alta especialidad del estado de Puebla, México. Se bas6 en el marco de valoracién de los patrones funcionales de

salud de Marjory Gordon ", que se complementé con la exploracion fisica. La validacion de los datos fue mediante la
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revaloracion del paciente, la participacion de otros profesionales de enfermeria para confirmarlos y asi llegar al uso de
las taxonomias de la NANDA Internacional, Inc ? formulando los diagndsticos enfermeros.

Posteriormente se establecieron los resultados deseados que expresan el estado, conducta o percepcion de
la paciente con la clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) (3, a partir de ello se determind la clasificacion de
intervenciones de enfermeria (NIC) ¥y recomendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC) '>19), En la obtencion de
los datos, se asegurd la confidencialidad de la informacion con el consentimiento informado que se entregd a los

padres del neonato, asimismo se brindé un trato digno y respetuoso.

Presentacion del caso

Antecedentes
Se trata de un neonato de sexo femenino, quien para fines de este estudio se nombra AMG. Cuando se inicia la
valoracion tenia 22 dias de vida extrauterina, se encontraba en la incubadora en el servicio de UCIN, con los
diagndsticos médicos siguientes: post-operada de plastia intestinal (duodeno-duodeno anastomosis tipo Kimura; 17
dias) por atresia duodenal, dehiscencia e infeccion de herida quirldrgica, sindrome colestasico y de Down. De acuerdo
con los antecedentes familiares no se reportan enfermedades crénico-degenerativas ni congénitas en la familia.
Nace de 38.3 semanas de gestacion por test Capurro via abdominal, producto de la tercera gesta de su madre
de 35 afos, con estudios de licenciatura, ocupacién docente y con un adecuado control prenatal; su padre de 32 afios
estudid hasta secundaria y era encargado de mantenimiento; el matrimonio tenia dos hijos de 11 y 4 afios. Son de

religién catdlica y originarios del estado de Tlaxcala que residian en Puebla.

Valoracion por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon
Se realizé una valoracion general (17 de febrero de 2018) y una focalizada (18 de febrero de 2018). En la primera se
recopilaron datos globales de las respuestas humanas para determinar los elementos que representaban alguna

alteracién y a partir de ello se llevé a cabo la segunda, donde se profundizé las alteraciones consideradas como
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prioritarias al determinar el estado de salud de la recién nacida. Posteriormente se hizo un analisis de los datos
objetivos y subjetivos determinando los patrones disfuncionales, que a continuacion se describen.

Patrén nutricional-metabdlico: los indicadores de la antropometria de AMG registraron un peso 3500 gramos,
talla 54 cm, perimetro toracico 34.5 cm. y perimetro abdominal 35.5 cm. Presenté las siguientes variaciones en los
resultados de la glucometria capilar: a las 8 horas 48 mg/dl, a las 14 horas 56 mg/dl y a las 20 horas 61 mg/dl. Se
mantenia con Nutricién Parenteral Total de 72.8 kcal/kg/dia a infusion continua de 15 ml/hora por via intravenosa a
través Catéter Venoso Central de Insercidn Periférica (PICC). Ademas, se inicié 2 ml de férmula por via enteral a través
de una sonda orogéstrica (SOG) calibre 5 French (Fr) para cada tres horas; sin embargo, posterior a ello presentd
distensién abdominal y residuo de 2 ml de contenido gastrico antes de la segunda toma, por lo que se le indica ayuno,
retiro de esta sonda y colocacién de una de mayor calibre (8 Fr) para dejarla a derivacién; a partir de lo anterior se
obtuvo un gasto de caracteristicas biliares de 5 ml en 6 horas.

La piel de AMG mostraba tinte ictérico, la mucosa oral estaba hidratada, tenia boca pequefa y macroglosia lo
que provocaba un reflejo de succién débil, también tuvo dificultad en la regulacion de temperatura corporal que oscilo
entre 36.7°C y 37.5°C. En mesogastrio, tenia una herida quirtrgica dehiscente, ovalada, de aproximadamente 3 cm de
longitud por uno de ancho, con formacion de fibrina y bordes difusos; se observa excavacion de 1 cm ubicada de las
9 alas 12 de acuerdo con las manecillas del reloj, y presencia de exudado en moderada cantidad, fétido, color verdoso;
la piel perilesional de la herida era eritematosa, y se encontraba cubierta con un apdsito de polihexametileno biguanida
(PHMB) y micropore, que sirvié para valorar el gasto de la misma. Presenté edema en miembro pélvico izquierdo
aparentemente por la presencia del PICC, que al momento de la valoracion tenia 15 dias desde su instalacion, la
curacién de éste se habia realizado el dia previo a la valoracién.

Patrén eliminacién: el gasto urinario que presenté fue de 4 ml/kg/hora, recolectado de nueve mediciones, con
orina de color amarillo oscuro, tuvo dos evacuaciones con heces de caracteristicas semipastosas color verde; mostraba

distencién y red venosa visible en abdomen, a la auscultacién el peristaltismo intestinal estaba disminuido y habia
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flatulencias constantes antes de las evacuaciones. Tenia sudoracién frecuente posterior a los periodos de irritabilidad
y llanto prolongado.

Patrén actividad- ejercicio: las constantes vitales que reporté al momento de la valoracién fueron: Frecuencia
cardiaca 143 Ipm, respiratoria 68 rpm, temperatura 37.5°C, saturacion parcial de oxigeno (SpQOz) 97% y llenado capilar
distal de 3 segundos. Se encontraba en fase | de ventilacidon con casco cefalico y humidificador con fraccién inspirada
de oxigeno (FiO,) al 50%. AMG se mostraba despierta y activa con movimientos constantes, irritable a la manipulacion
hasta llegar al llanto.

Patrén suefio-descanso: AMG no logra conciliar largos periodos de suefio, estos duran aproximadamente una
hora.

Patrén cognitivo-perceptual: de acuerdo con la Escala de Glasgow modificada para lactantes, se identifico el
estado de conciencia alerta (14/15); presenta signos de dolor a la palpacion y manipulaciéon en zona abdominal con
un nivel 6 segun la escala CRIES, al identificarse llanto con tono agudo inconsolable, requerimiento de FiO, >30% de
oxigeno, expresidn facial con muecas, despertar a intervalos frecuentes.

La valoracion fue continua y, cuatro dias después de la primera, se identificd el reinicio de la alimentacién VO
por SOG, posterior a la administracion de tres tomas separadas en lapsos de tres horas, presentdé vomito de
caracteristicas biliares por lo que se dejé en ayuno nuevamente. En cuanto a la valoracién de la herida quirurgica,
mostraba un tamafio de 3 cm de longitud por un cm de ancho, con presencia de tejido granular, se encontré
socavamiento de 1 cm de las 9 a las 12 de acuerdo con las manecillas del reloj, exudado verdoso no fétido escaso y
eritema cutaneo circundante en disminucion; se utilizd nuevamente un aposito de PHMB el cual se cubrié con cinta
adhesiva microporosa. Resultados auxiliares diagnosticos: la citometria hematica evidencia trombocitopenia (6.0
10A3/1) y leucocitosis (4.0 10A3/ul), los valores de proteina C reactiva (PCR) se encontraban elevados (94.7 mg/l). El
hemocultivo periférico realizado el dia 19 de febrero, revel6 el crecimiento de bacterias Gram (+) y probable

contaminacion por Staphylococcus aureus, datos que sugieren el diagnéstico de sepsis neonatal (9.
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Después identificar los patrones alterados mediante la valoracidn se establecié un juicio clinico a través del

razonamiento critico formulando los diagndsticos enfermeros de acuerdo con la condicion del neonato 2. Con base

a esto se seleccionaron las intervenciones de enfermeria jerarquizandolas por medio de las necesidades humanas de

Maslow y Kalish con la finalidad de lograr resultados esperados para evitar, reducir o corregir las respuestas alteradas

en el neonato mediante la preparacién e implementacion de las intervenciones para posteriormente evaluar las etapas

del PE @7 (tabla 1).

Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria para el neonato AMG.

Diagnéstico enfermero (NANDA) Resultado . . ., .
a2 esperado Intervenciones Ejecucion y Evaluacién
(NOC)(1®
Dolor agudo relacionado con Nivel del dolor. Manejo del dolor: agudo Se monitorizd el dolor mediante la
agentes bioldgicos (infeccién) como  Indicadores: a4 escala CRIES cada dos horas. Para el

lo demuestra conducta expresiva
(inquietud, irritabilidad, llanto),
evidencia mediante pruebas
estandarizadas del dolor: escala
CRIES nivel 6: llanto con tono agudo
inconsolable, requerimiento de FiO;
>30% de oxigeno, expresion facial
con muecas, despertar a intervalos
frecuentes.

« Duracién de
episodios
dolor

« Inquietud

« Irritabilidad

» Muecas de dolor

« Lagrimas

de

los «Realizar una valoracion
exhaustiva del dolor que
incluya la localizacién,
aparicion, duracién,

frecuencia e intensidad, asi
como factores que lo alivian
y agudizan.

« Monitorizar el dolor
utilizando una herramienta
de medicién vélida y fiable
apropiada para la edad.

GPC SS-745-15 (19

« Controlar  los  factores
ambientales que puedan
influir en la respuesta del
neonato a las molestias.

« Fomentar  periodos de
suefio  adecuados que
faciliten el alivio del dolor.

« Realizar la evaluacion del
dolor antes y después de
procedimientos clinicos
dolorosos.

« Se sugiere la evaluacién del
dolor con la escala CRIES,
cada dos horas para
continuar o retirar el
tratamiento instituido.

control del dolor, se emplearon
medidas farmacoldgicas, como la
administracion de paracetamol 1V; y
no farmacolégicas, tales como evitar
el ruido excesivo, cubrir la incubadora
de la luz ambiental y el uso de la
succién no nutritiva, principalmente

durante la curacién de la herida
quirdrgica 'y  punciones  para
monitorizar la  glucosa capilar.
Ademas, se respetd el ciclo de

suefio/vigilia y se programaron las
intervenciones con el fin de evitar
estimulos repetidos. La evaluacion
mostrd disminucion en el llanto, se
pudo lograr un puntaje de 5 (dolor
moderado) en la escala CRIES.
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Motilidad gastrointestinal
disfuncional relacionado con
cambios en los habitos alimentarios
y estresores como lo demuestra
abdomen distendido, aumento del
residuo gastrico, residuo gastrico de
color bilioso, vémitos.

Condiciones asociadas: intolerancia
alimentaria y alimentacion enteral.

Funcion
gastrointestinal.
Indicadores:

e Tolerancia a la
alimentacién

« Cantidad de
residuos en el
contenido

gastrico aspirado
« Color del
contenido
gastrico aspirado
« «Distencién
abdominal
« Voémitos

Cuidados de la sonda
gastrointestinal (14
« Observar la correcta

colocacion de la sonda y
fijar la sonda a la parte
corporal correspondiente.

« Vigilar periédicamente el
estatus hidroelectrolitico.

« Monitorizar la cantidad,
color y consistencia del
contenido gastrico.

« Proporcionar cuidados de la
nariz y boca 3 a 4 veces al
dia o cuando sea necesario
y cuidados a la piel de
alrededor.

Alimentacion enteral por
sonda (14

« Antes de cada alimentacién
intermitente, comprobar si
hay residuos.

« Observar si hay presencia
de sonidos intestinales cada
4-8 horas.

« Controlar  la ingesta/
excrecién de liquidos.

« Pesar diariamente al
neonato.

Se prepard el material para la
recolocacion de la SOG, se utilizé un
calibre 8 Fry posterior a la colocacion,
se verific6 que AMG no presentara
signos de asfixia. Se fijé la SOG en las
mejillas y dejé a derivacién con una
bolsa recolectora. Se registraron las
caracteristicas del gasto de la SOG. Se
realizé el aseo de la cavidad oral, de
manera gentil cada cuatro horas. Al
finalizar el turno se llevé a cabo el
control de liquidos, en el que se
obtuvo un balance positivo (+153 ml).

Retraso en la recuperacién
quiriargica relacionado con dolor,
como lo demuestra la interrupcion
de la curacion de la herida
quirurgica (dehiscencia e infeccion),
tiempo excesivo requerido para la
recuperacion.

Condicién asociada: Edema en el
sitio quirlrgico, infeccién del sitio
quirdrgico perioperatorio,
procedimiento quirdrgico extensivo
(Plastia duodenal tipo Kimura).

Curacion de la
herida: por
segunda
intencion.
Indicadores:

« Eritema cutaneo
circundante

« Secrecion
purulenta

« Excavacion

« Inflamacion de la
herida

« Olor de la herida

e Disminucion del
tamano de la
herida

« Granulacion

Cuidados de las heridas (1

« Monitorizar las
caracteristicas de la herida,
incluyendo drenaje, color,
tamafio y olor.

« Cambiar el apésito segun la
cantidad de exudado vy
drenaje.

« Medir el lecho de la herida.

GPC SS-745-15 (15

e Registrar una vez por
semana las caracteristicas
de la lesion y el exudado.

« Evaluar la consistencia,
color, olor y cantidad del
exudado, esto permite
valorar el proceso de
cicatrizacion.

Utilizar para la limpieza la
piel perilesional solucién
fisioldgica o agua destilada

Durante la primera valoracion al AMG,
se realizd la curacién de herida
quirurgica, donde se utilizaron las
medidas de barrera necesarias; se hizo
limpieza de la herida con agua
inyectable a temperatura ambiente y
se identificaron sus caracteristicas; se
colocé un apdsito con PHMB y se
cubrié con micropore. Una semana
después, se llevd a cabo el mismo
procedimiento de curacion, donde se
observé presencia de tejido de
granulacién, 'y disminucion  del
eritema cutaneo circundante, se
detectd que la cantidad y el olor del
exudado disminuyeron, sin embargo,
en la excavacion y dimensiones de la
herida no se detectaron cambios
significativos.
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Continuacion tabla 1...

a una temperatura neutra
(37°C), para propiciar una

correcta actividad
enzimatica, funcionamiento
y metabolismo celular.

Ejercer una presiéon de
lavado que garantice el
arrastre de detritus,
bacterias y material de
curaciones  previas,  sin
lesionar el tejido sano.

Utilizar apositos
antimicrobianos que
contribuyan a reducir el

dolor y olor cuando se

sospeche la  progresién
hacia una infecciéon o
interrupcion de la

cicatrizacion.

Severidad de la

infeccion: recién
nacido.
Indicadores:

« Inestabilidad de
la temperatura

« Aumento de
leucocitos

« Supuracién fétida

« Drenaje
purulento

« Irritabilidad

Control de infecciones (14
« Mantener técnicas de
aislamiento apropiadas vy
precauciones universales.
o Limitar el numero de
visitas y solicitar que se
laven las manos al entrar y
salir de la habitacion.
« Garantizar una
manipulacién aséptica de
todas las vias intravenosas.
Regulacion de la
temperatura (19
« Comprobar la temperatura
del neonato al menos cada
2 horas y vigilarla hasta que
se estabilice.
« Observar color y
temperatura de la piel.
«Ajustar la temperatura
ambiental a las necesidades
del neonato.
GPC S$S-283-12 (19
« Apoyo nutricio parenteral.

Se llevaron a cabo todas las
precauciones por contacto que el
neonato requeria tales como estar en
un cuarto aislado, realizar la higiene
de manos durante los cinco
momentos. Se vigilé la temperatura
axilar cada dos horas, presentando
alzas en la curva térmica, por lo que,
como medida no farmacologica, se
abrié la campana de la incubadora
hasta que disminuyera la temperatura
del neonato. Se administraron
vancomicina 46 mg cada 8 horas,
meropenem 62 mg cada 12 horas,
amikacina 65 mg cada 12 horas y
fluconazol 21 mg cada 12 horas IV

Fuente: NANDA (2, NOC (3, NIC (4, GPC SS-745-15 () elaboracion propia.
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Discusion

El PE garantiza la sistematizacién del cuidado para cubrir las necesidades derivadas de las respuestas humanas.
Teniendo en cuenta los diagnosticos enfermeros obtenidos de este estudio se evidencio el uso de la escala CRIES, al
igual que Lara y Montero ©9), quienes a partir de ello determinaron la etiqueta diagndstica de dolor agudo. Este puede
ser manifestado a causa de que los neonatos con atresia fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos que
condicionan la presencia del dolor, la escala identifica pardmetros fisiolégicos y de comportamiento ante los
constantes estimulos dolorosos que los neonatos experimentan y no se pueden obtener verbalmente, por lo que el
uso de la escala permiti6 valorarlo, asi mismo atender a la recomendacion de la GPC SS-745-15 (1),

Por otra parte, en este estudio se encontro el diagndstico motilidad gastrointestinal disfuncional, dato que no
concuerda con otros autores quienes establecieron la alimentacion ineficaz y alteracién de la nutricion ©9), sin
embargo, dichos hallazgos podrian relacionarse ya que ambos atienden las necesidades del tracto gastrointestinal que
al estar alterado impide la ingestion, digestion y absorcion de nutrientes, y las intervenciones se enfocan a mantener

el estado nutricional mediante la alimentacién enteral y parenteral para favorecer a la recuperacion.

Conclusiones

En este estudio se implementé el PE, estableciendo como diagnosticos el dolor agudo, motilidad gastrointestinal
disfuncional y retraso en la recuperacion quirdrgica. Posteriormente a la ejecucién del plan de cuidados se evidencio
que los resultados esperados presentaron un cambio de sustancial a moderadamente comprometido. Se sugiere la
utilizacién de la escala CRIES para valorar el dolor en el neonato. Realizar intervenciones sustentadas en evidencia
cientifica a través del PE, otorga al personal de enfermeria el uso de un lenguaje estandarizado para llevar a cabo el
cuidado al neonato con retraso en la recuperacion quirldrgica por atresia duodenal, asi como, una atencion

individualizada y oportuna para mejorar el bienestar.
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