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Resumen

Los neonatos prematuros tienen mayor riesgo de desarrollar el sindrome de distrés
respiratorio debido a las dificultades durante la transicion pulmonar, tales como menor cantidad
de alveolos funcionales, deficiente concentracion de agente tensoactivo, vias respiratorias mas
pequefias y mayor susceptibilidad a obstruccion o colapso de los conductos respiratorios, entre
otros factores. El objetivo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria a un recién
nacido pretérmino con muy bajo peso al nacer, sindrome de distrés respiratorio: enfermedad de
membrana hialina. El trabajo académico fue de enfoque cualitativo, tipo caso unico, la
metodologia fue el proceso de atencion de enfermeria, que incluy6 a un paciente recién nacido
pretérmino de 5 dias de vida, con el cual se aplic6 todas las fases del proceso de Atencion de
Enfermeria: primera etapa valoracion fue realizada a través del marco de valoracién de los 11
patrones funcionales de Maryori Gordon, se hallaron 4 patrones alterados: nutricional,
metabolico, percepcion control de salud, actividad y ejercicio, a la vez se formularon 5
diagnosticos de enfermeria priorizando 3 de ellos. Patrén respiratorio ineficaz, Disminucion del
gasto cardiaco, Patrén de alimentacion ineficaz del lactante; asimismo la etapa de planificacion
se realizé teniendo en cuenta la, Taxonomia NANDA, NOC y NIC, en la etapa de ejecucién se
brindaron los cuidados y la evaluacion fue dada por la comparacién entre puntuaciones finales
y basales respectivamente; después de los cuidados administrados se obtuvo una puntuacién
de cambio de +1, +1 y +2, mejorando posteriormente con los cuidados. Se concluye, la gestién

adecuada y sistematizada del proceso enfermero que permitid realizar un cuidado de calidad.



Palabras clave: Prematuro, sindrome de distrés respiratorio, Proceso de atencion de

enfermeria.



Abstract

Preterm infants are at increased risk of developing respiratory distress syndrome due to
difficulties during pulmonary transition, such as fewer functional alveoli, deficient surfactant
concentration, smaller airways and greater susceptibility to obstruction or collapse of the
airways, among other factors. The objective was to manage the nursing care process of a
preterm newborn with very low birth weight, respiratory distress syndrome: hyaline membrane
disease. The academic work was of qualitative approach, single case type, the methodology
was the nursing care process, which included a preterm newborn patient of 5 days of life, with
which all phases of the Nursing Care process were applied: first stage assessment was
performed through the assessment framework of the 11 functional patterns of Maryori Gordon, 4
altered patterns were found: nutritional, metabolic, health control perception, activity and
exercise, at the same time 5 nursing diagnoses were formulated prioritizing 3 of them. In
addition, the planning stage was carried out taking into account the NANDA, NOC and NIC
Taxonomy, in the execution stage the care was provided and the evaluation was given by the
comparison between final and baseline scores respectively; after the care administered, a
change score of +1, +1 and +2 was obtained, subsequently improving with the care. It is
concluded that the adequate and systematized management of the nursing process allowed
guality care.

Key words: Prematurity, respiratory distress syndrome, nursing care process.



Introduccion

Segun (Matos et al., 2020) menciona que la patologia respiratoria es la primera causa
de morbimortalidad de los recién nacidos prematuros, también menciona que a nivel mundial la
india ocupa el primer lugar en nacimientos prematuros con una cifra de 3 519 100, seguido por
china con 117230° y Nigeria con 773600 por afio. En Latinoamérica por cada 100 nacidos vivos
el porcentaje de nacimientos prematuros la lista estd encabezada por Costa Rica con 13,6%, El
Salvador con 12.8% y Honduras con12.2%. Nuestro pais a nivel Latinoamérica se encuentra en
el puesto 15 con 7.3% de nacimientos prematuros por cada 100 nacidos vivos.

Asi mismo el Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2022) indica que el 6.85% (31688)
de los recién nacidos fueron prematuros, siendo la regién Lima (Diris Centro), Callao, Ancash,
Piura, Tumbes, Amazonas, Lambayeque y Ucayali las que se encuentra por el promedio
nacional. Junto con la prematuridad, el bajo peso al nacer es el principal factor predictivo
asociado a la mortalidad del neonato. La primera causa de muerte en 2021 fue la relacionada a
la prematuridad con un 27.21%.

Los nacimientos prematuros presentan una relacion cercana con las complicaciones
asociadas al parto. El sindrome de dificultad respiratoria es una de ellas y es causa importante
de mortandad en este grupo de poblacional (Cruz, 2018).

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) es una enfermedad que afecta a los recién
nacidos prematuros, normalmente aquellos con menos de 34 semanas de edad gestacional, la
incidencia y gravedad del trastorno son peores cuando mayor sea la prematuridad, algunos
factores asociados a la enfermedad son asfixia y la hipoxia prenatal y la diabetes de la madre
(Herring, 2020).

Los pulmones de los bebés prematuros tienen que adquirir oxigeno y liberar diéxido de
carbono a un ritmo que sea compatible con la vida mucho antes de lo previsto (Moalemed,
2021). La causa del sindrome de dificultad respiratoria de los prematuros (insuficiencia

pulmonar acompafiada de disnea y cianosis) es la produccion insuficiente de surfactante. El



SDR no solo amenaza al lactante con asfixia inmediata, sino que el incremento de la frecuencia
respiratoria y la ventilacion mecanica necesaria como soporte de la respiracion del lactante
pueden lesionar el delicado revestimiento alveolar, con aparicion de un exudado de liquido y
proteinas celulares séricas hacia el alveolo, dicha lesién continua da lugar a lesién pulmonar
cronica asociada a la prematuridad y causa el trastorno denominado displasia broncopulmonar
(Schoenwolf et al., 2021)

El sindrome de distrés respiratorio ocurre en recién nacidos prematuros, en los cuales
no han madurado los pulmones, se da por una deficiencia de surfactante, a menos edad
gestacional mas probable es que se manifieste, ocasionando en el neonato dificultad
respiratoria progresiva desde el nacimiento, que se caracteriza por taquipnea, quejido,
aumento del trabajo respiratorio y cianosis (Wilmott et al., 2019).

En el recién nacido prematuro, las caracteristicas metabdlicas del tensioactivo son
favorables para el tratamiento con surfactante. En un recién nacido con SDR, los tamafios de
los depositos tanto alveolares como tisulares son pequefios, y el depésito alveolar aumenta
lentamente después del parto, el tratamiento aumenta de forma aguda tanto los depoésitos
alveolares como tisulares, porque el surfactante administrado de manera exégena es absorbido
por las células tipo Il y procesadas para una nueva secrecion. El surfactante administrado como
tratamiento permanece en los pulmones y no se degrada con rapidez (Resnik et al., 2019).

El tratamiento clinico para el sindrome de distrés respiratorio neonatal ha evolucionado
hacia un enfoque no invasivo utilizando presién positiva continua en la via aérea (CPAP) o
varios tipos de ventilacién no invasiva, por lo tanto en la actualidad se recomienda una
aplicacién temprana de CPAP nasal (Celiz, 2021).

Enfermeria se caracteriza por proporcionar cuidados basados en conocimientos y
técnicas especificas, que permiten desarrollar un método de trabajo propio, es decir, el proceso
de atencion de enfermeria PAE, que es un conjunto de procedimientos l6gicos, dinamico y

sistemético para brindar cuidados sustentados en evidencia cientifica. El profesional de



enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado humano basado en el PAE por medio del cual,
diagnostica, ejecuta y evalla sus acciones, también considera la integridad y totalidad,
seguridad, asi como la continuidad requerida por el sujeto de cuidado en diferentes momentos
de la vida, el presente trabajo se aplico el proceso de atencién de enfermeria permitiendo
brindar un cuidado organizado en base a la revision bibliogréfica lo que se evidencia una
atencion de calidad al prematuro (Miranda et al., 2019)

En una unidad de cuidados intensivos el papel de enfermeria es importante para
proporcionar una atencién 6ptima a los pacientes con cuadros criticos y potencialmente criticos
ingresados en la misma, sus funciones estan en, sus funciones son apoyar al paciente en la
preservacion de su salud y beneficio de la recuperacion en los procesos patoldgicos,
atendiendo las principales necesidades, ejercer cuidados para reducir los males que ocasiona
la enfermedad, la asistencia integral que involucra no solo al paciente sino también a la familia
porque esta forma parte de la recuperacién integral (Hospital Obispo Polanco, 2018).

Metodologia

Este estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico, como método se usé El
proceso de atencion de enfermeria, el cual se considera un método que cumple con tres
condiciones fundamentales que son esenciales y necesarias en todas las areas de la ciencia
porque, en primer lugar, cuenta con un conjunto de conocimientos especificos, basados en
teorias y modelo, en segundo lugar, aplica el método cientifico como parte integral de su
proceso, y en tercer lugar, utiliza un lenguaje cientifico estandarizado para su comunicacién y
difusion (Echevarria et al., 2020).

Corresponde a un recién nacido en estado critico de 27 dias de nacido, con diagnostico
medico enfermedad de membrana hialina. Se siguieron las cinco etapas, iniciando con la
valoracion donde se realiza la recoleccion de datos a través de la observacion y la entrevista a
los padres del recién nacido, se utilizé como instrumento de recoleccion de datos el marco de

valoracion de los 11 patrones funcionales de Maryori Gorddn; después se paso al analisis
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critico de los hallazgos significativos (también datos alterados)-utilizando taxonomia Il de la
NANDA I, donde se enunciaron. Diagndsticos de enfermeria, priorizandose 3: Deterioro de la
ventilacién espontanea, disminucion del gasto cardiaco y patrén de alimentacion ineficaz. En la
planificacion se procedi6 al enunciado de los resultados y luego a las intervenciones, utilizando
la taxonomia NOC Y NIC. En la etapa de ejecucion se realizé la aplicacion de las
intervenciones, buscando lograr los objetivos esperados. En la etapa de evaluacién se midieron
las mejoras del paciente a través de la diferencia de puntuacion final y basal respectivamente.
Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion.

Datos Generales.

Nombre: F.P. RN

Sexo: Masculino

Edad: 10 dias

Dias de atencion de enfermeria: 10 dias

Fecha de valoracion: 06 julio 2021

Motivo de ingreso. Recién nacido prematuro de sexo masculino fue ingresado al
servicio de cuidados intensivos en incubadora de transporte con apoyo ventilatorio a flujo libre
por casco cefalico, debido a un probable sindrome de distrés respiratorio neonatal. D/C de
sepsis neonatal temprana y se inform6 de una ruptura prematura de membranas ocurrida hace
14 dias, asi como de un riesgo metabdlico y neuroldgico. En la valoracién postparto, se
evidenci6 un distrés respiratorio y se inicié una ventilacion no invasiva con CPAP para

mantener la saturacion de oxigeno entre el 91% y el 95%.
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Diagndostico médico: RNPT de 34 semanas, SDR, d/c sepsis heonatal

Valoracion Patrones Funcionales de Salud.

Patrén Funcional I: Percepcion - Control de la Salud. Antecedentes de la madre:
Primigesta adolescente de 17 afos, edad gestacional 34ss, ingresa por emergencia por
preeclampsia severa/oligohidramnios sin controles prenatales., se realiza cesérea de
emergencia.

Patron Funcional Il: Sexualidad /Reproduccion. Sexo definido. femenino, sin
secreciones anormales, en buen estado de higiene.

Patron Funcional Ill: Nutricion Metabdlico. Recién nacido pretérmino (34ss) de sexo
masculino, nacido por parto distdcico, peso al nacer 1900gr, fontanelas normotensas, portador
de sonda orogastrica por presentar pobre reflejo de succién y deglucion, infundiendo NPT, piel
fina, escasa cantidad de grasa parda, se encuentra con abdomen globuloso/depresible con
ruidos hidroaéreos presentes, presencia de mufién umbilical limpio y seco, miembros
superiores simétricos, miembros inferiores simétricos, se realiza muestra de glucosa 38 mg/dl.

Patron Funcional IV: Actividad - Ejercicio. Actividad respiratoria: con respiracion
superficial, leve aleteo nasal y quejidos espiratorio, por lo que se coloca CPAP a 7 litros con
FiO2 de 0.30%, SatO2 que oscila entre 94%- 95%, a la auscultacion campos pulmonares con
ruidos crepitantes y sibilancias, frecuencia respiratoria 88 por minuto, también se evidencia uso
de musculos accesorios para respirar. Resultados de gases arteriales pH=7.121 pC02=84.4
pO2=76.0Actividad Circulatoria: Presenta una frecuencia cardiaca 167por minuto— 189 por
minuto, llenado capilar < a 2 segundos. P/A,71/32 mm Hg media de 46 mm Hg.

Actividad capacidad de autocuidado: Tono muscular disminuido, hipoactivo, presenta
riesgo a LPP por lo que es necesaria el cambio postural cada 2 horas, valoracion del riesgo de
caida segun la escala de caidas de MACDEMS una puntuacién de 2, la cual indica un riesgo

mediano a caidas.
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Patron Funcional V: Relaciones — Rol. Padres con vinculo afectivo marcado con el
RN.

Patrén Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo. Reflejo de moro presente tono muscular
disminuido, letargo, hipoactivo a la manipulacion, sin reflejo de succion y deglucién, presenta
una puntuacién de +2 segun la escala de dolor y sedacion N-Pass Score (neonatal pain,
agitacion, and sedation scale), los criterios evaluados fueron: Irritabilidad por el llanto 1,
comportamiento 0, expresion facial 1, tono de las extremidades 0 y signos vitales 0.

Patrén Funcional VII: Eliminacion. Recién nacido pretérmino con miccion espontanea,
escasa miccion y deposicion meconial en poca cantidad.

Patron Funcional VIII: Reposo - Suefio. Encuentra en incubadora, hipoactivo con
tendencia al suefio.

Patron X: Valores y Creencias. Padres de religion catdlica, sin restricciones para
atencion y cuidado del recién nacido.

Patron Funcional X: Autopercepcion - Auto concepto. De la madre: Mujer se
identifica y esta dispuesta a priorizar su rol de madre para garantizar el bienestar del recién
nacido.

Patron Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la situacién y al estrés. Padres con
apego a recién nacido, pendientes del estado de salud.

Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer diagnéstico.

Etigueta Diagnostica. (0033) Deterioro de la ventilacion esponténea.

Caracteristicas Definitorias. Empleo de la musculatura respiratoria accesoria, analisis
gases arteriales pH: 7.12, pCO2: 84.4 mm Hg, pO2: 76.0 mm Hg.

Factor Relacionado. Fatiga de los musculos respiratorios.

Enunciado Diagndstico. Deterioro de la respiracion espontanea relacionado con fatiga,

de los musculos respiratorios evidenciado por uso de los musculos accesorios para respirar.
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Segundo diagnéstico.

Etiqgueta de Diagnostico. (00029) Disminucion del gasto cardiaco

Caracteristicas Definitorias. Alteracion de la frecuencia cardiaca, y ritmo cardiaco,
taquicardia, FR: 66 x’, FC 164 x’, P/A,71/32 mm Hg media de 46 mm Hg.

Factor Relacionado. Alteracion de la frecuencia cardiaca, y ritmo cardiaco.

Enunciado Diagndéstico. Disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracién de
la frecuencia cardiaca, y el ritmo cardiaco evidenciado con taquicardia, alteracion de la
frecuencia y ritmo cardiaca, FR: 66 x', FC 164 x’-,189 x’, llenado capilar < a 2 segundos.
P/A,71/32 mm Hg media de 46 mm Hg

Tercer Diagnéstico.

Etiqueta Diagnéstica. (00107) Patrén de alimentacion ineficaz del lactante

Caracteristicas Definitorias. Dificultad para coordinar la succion, deglucion y
respiracion.

Factor Relacionado. Prematuridad, dieta absoluta prolongada.

Enunciado Diagndstico. Patron de alimentacion ineficaz del lactante relacionado con
prematuridad evidenciado por dificultad para coordinar la succion, deglucion y respiracion,
NPO.

Planificacion.

Primer Diagndstico. Deterioro de la respiracion espontanea

Resultados esperados NOC 0403 Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores.

Frecuencia respiratoria.

Utilizacion de los masculos accesorios.

Intervenciones de Enfermeria.

NIC 3302 Manejo de la Ventilacion Mecénica no Invasiva. Actividades:

Valorar la frecuencia respiratoria durante el turno.



Valorar la saturacién de la Saturacién de Oxigeno.

NIC 3320 Oxigenoterapia. Actividades:

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema calefactor y
humificador.

Administrar oxigeno suplementario CPAP.

Comprobar peridédicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para asegurar que se
administra la concentracion prescrita.

Segundo Diagnéstico. Disminucién del gasto cardiaco.

Resultados Esperados.

NOC 0400 efectividad de la Bomba Cardiaca. Indicadores:

Presién sanguinea sistélica

Presion sanguinea diastolica

Frecuencia cardiaca

Intervenciones de Enfermeria.

NIC 4040 Cuidados cardiacos. Actividades:

Monitorizar los signos vitales con frecuencia.

Monitorizar el equilibrio hidrico (entrada/salida peso diario).

Evaluar las alteraciones de la presion arterial.

Monitorizar la aparicion de cambios del segmento ST en el EKG, segun corresponda.

NIC 6680 Monitorizacion de los Signos Vitales. Actividades:

Monitorizar el ritmo y frecuencia cardiaca.

Monitorizar la pulsioximetria.

Tercer Diagndéstico. Patron de alimentacion ineficaz del lactante.

Resultados Esperados.

NOC 1008 Estado Nutricional: Ingestién Alimentariay de Liquidos. Indicadores:

Ingestion alimentaria por sonda.
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Administracion de liquidos con nutricién parenteral total.

Intervenciones de enfermeria.

NIC 6900 Alimentacion Enteral por Sonda. Actividades:

Colocar sonda orogastrica usando las medidas de bioseguridad.

Fijar la sonda a la piel.

Sostener al recién nacido y hablar con él durante la alimentacién para estimular las

actividades de la alimentacién habituales.

Observar si hay la sensacién de plenitud, nduseas y vomitos.

Controlar el peso a diario.

Ejecucién.

Tabla 1

Ejecucion de la intervencién monitorizacién respiratoria para el diagnéstico deterioro de la

ventilacion espontanea

Intervencion: Monitorizacion respiratoria

Fecha Hora

Actividades

06/06/2021  08:00
11:00

14:00
17:00

Se valora la frecuencia respiratoria durante el turno

Se valora la saturacion de la Saturacién de Oxigeno.

Se prepara el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema
calefactor y humificador

Se administrar oxigeno suplementario CPAP FiO2:30, PEEP:5.5 Flujo: 15
Se comprueba periddicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para
asegurar que se administra la concentracion prescrita.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencion oxigenoterapia para el diagnoéstico Disminucion del gasto cardiaco

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
07/06/2021 08:00 Se monitoriza el equilibrio hidrico. (entrada/salida peso diario)
11:00 Se evallan las alteraciones de la presion arterial.
14:00 Se monitoriza la aparicién de cambios del segmento ST en el EKG, seguln
corresponda
17:00 Se monitoriza el ritmo y frecuencia cardiaca.
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Tabla 3

Ejecucion de la intervencion para el diagnoéstico Patron de alimentacion ineficaz del lactante

Intervencién: Cuidados cardiacos

Fecha Hora Actividades
07/06/2021  08:00 Se coloca sonda orogastrica usando las medidas de bioseguridad
11:00 Se sostiene y habla al recién nacido durante la alimentacion para estimular
las actividades de la alimentacion habituales.
14:00 Se observar si hay la sensacién de plenitud, nauseas y vomitos.
17:00 Se controlar el peso a diario.
Evaluacién.
Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio ventilacion

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Frecuencia Respiratoria 3 4
Utilizacion de los musculos accesorios 3 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado frecuencia respiratoria
para el diagnostico Patron respiratorio antes de las intervenciones de enfermeria la puntuacién
basal era 3 (desviacibn moderada del rango normal) luego de la ejecucién de las mismas, la
puntuacion final fue de 4 (desviacién leve del rango normal), se evidencia el cambio con la
mejora de los valores de la frecuencia respiratoria y disminucion de la utilizacién de los
musculos accesorios para respirar. Obteniendo una puntuacion de cambio de +1.

Tabla b

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado Efectividad de la bomba cardiaca

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Presién sanguinea sistolica 2 5
Presion sanguinea diastélica 2 5
Frecuencia cardiaca 2 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado efectividad de la bomba
cardiaca para el diagndstico disminucién del gasto cardiaco antes de las intervenciones de

enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal), después de las mismas, la moda
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fue de 5 (sin desviacién del rango normal), corroborado por la mejora de los valores de la
presion sanguinea sistdlica, diastélica y la frecuencia cardiaca. La puntuacion de cambio fue de
+3.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado nutricional ingestion alimentaria

y de liquidos
Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Ingestion alimentaria por sonda 2 5
Administracién de liquidos con nutricion 2 5
Parenteral total
Administracién de nutricién parenteral 2 5

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado ingestion alimentaria y
de liquidos para el diagnostico Patron de alimentacion ineficaz del lactante, antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (ligeramente adecuado), después de las mismas, la
moda fue de 5 (completamente adecuado), corroborado por la mejora de la ingestion y la
tolerancia. La puntuacion de cambio fue de +3.

Resultados

En La fase de la valoracion, los datos se recolectaron de forma directa de la historia
clinica, sienta esta la fuente principal, seguido de la madre quien complementa la informacion
como fuente secundaria. También, se tuvo en cuenta basicamente el examen fisico como
medio de recoleccion. Posteriormente se organizé la informacion en la guia de Valoracion
basada en los patrones funcionales de Salud de Marjory Gordon. La dificultad en esta fase se
presentd debido a que la madre no se mostré muy accesible a la entrevista.

En la segunda etapa del PAE, diagnostico, se elaboré un andlisis de la informacion
significativa segun la NANDA, arribando 5 diagnésticos de enfermeria, de los cuales se priorizé
tres, patron respiratorio, disminucién del gasto cardiaco y Patron de alimentacion ineficaz en

esta etapa la dificultad estuvo en poder priorizar los diagnésticos, ya que desde el enfoque
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integral del paciente todos los diagnésticos resultaban muy importantes y ameritaban
intervencion.

La planificacion se desarrollé teniendo como base las taxonomias NOC y NIC. Se pudo
analizar para determinar los resultados de enfermeria que mejor se relacionen con los
diagndsticos de enfermeria y las intervenciones estén acorde a los resultados. Se pudo hacer
un segundo analisis para ajustar los indicadores a los resultados, tanto de la puntuacién basal
como en la evaluacién definitiva, debido a la alta subjetividad de dicha determinacion.

En la ejecucion se llevé a cabo lo establecido en la planificacién, las dificultades fueron
minimas por la experiencia del personal en la realizacion de cada intervencion.

Con la evaluacion podemos notar que podemos retroalimentar cada una de las etapas
del proceso de cuidado que se brindd en el presente estudio.

Discusion
Deterioro de la ventilacion espontanea

Herdman et al., (2021) definen al deterioro de la ventilacién espontanea como el estado
gue se caracteriza por una disminucion de las reservas de energia que provoca en el individuo
la incapacidad para sostener la respiracion adecuada para mantenerse con vida.

Asi mismo Fernandez y Torr6 (2021) refieren que el sindrome de sindrome distrés
respiratorio afecta principalmente a los prematuros con edad gestacional de 35 semanas o
menos y es la consecuencia de la deficiencia de surfactante pulmonar, la cual es producida por
los neumaocitos tipo Il y es un sustancia tenso activa que recubre los alveolos, y su incidencia
aumenta a medida que la edad gestacional es menor, por tanto el deterioro de la ventilacion
espontanea se da como consecuencia de la inmadurez.

Al nacer el epitelio pulmonar secretor de agua en la vida fetal, ha de cambiar
rapidamente a absorber agua. Este cambio funcional implica la expresion aumentada de genes
de acuaporinas, sodio-potasio ATPasa y de canales de calcio. Estos ultimos compuestos de la

membrana epitelial establecen el gradiente osmaético que se precisa para conducir el
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movimiento de agua a través de las acuaporinas. En los prematuros, con frecuencia, parece
faltar esta capacidad de depuracion del exceso de liquido pulmonar, lo cual juega un papel en
la patogénesis del sindrome de distrés respiratorio (Quero, 2020).

Teniendo en cuenta lo mencionado por los autores, y considerando que la inmadurez en
el recién nacido aumenta de manera considerable el riesgo de padecer del sindrome de distrés
respiratorio por la deficiencia de surfactante, se priorizo la etiqueta diagnostica mencionada,
mostrando en el recién nacido la siguiente caracteristica definitoria: uso de los musculos
accesorios para respirar, saturaciéon de oxigeno con valores de 89% a 92% (Herdman et al.,
2021)

Como caracteristica definitoria del diagndstico se muestra al empleo de la musculatura
respiratoria accesoria. Como sostienen Dassios et al.,(2022) en los recién nacidos prematuros
con sindrome de distrés respiratorio (SDR), los musculos accesorios a menudo se activan para
ayudar en la respiracion, lo que puede llevar a un aumento en el trabajo respiratorio y el
consumo de oxigeno. Ademas, se discute como la debilidad muscular y la fatiga pueden afectar
la funcién respiratoria y el pronéstico en los neonatos prematuros con SDR y AGA con
resultados pH=7.121 pC0O2=84.4 p0O2=76.0 los resultados indican acidosis respiratoria y una
hipoxemia en el recién nacido prematuro. La acidosis respiratoria se produce cuando hay un
aumento de diéxido de carbono en la sangre debido a una ventilacién inadecuada.

La hipoxemia se produce cuando hay bajos niveles de oxigeno en la sangre. Como
refieren Fiore et al. (2022) la hipoxemia intermitente es un factor de riesgo importante para el
dafo cerebral neonatal y otros problemas neurolégicos.

El factor relacionado para la etiqueta diagnostica deterioro de la ventilacion espontanea
es fatiga de los musculos respiratorios e inmadurez neurolégica (Herdman et al., 2021). De
acuerdo con Ball et al. (2019a) los recién nacidos dependen principalmente del diafragma para
su esfuerzo respiratorio y tan solo gradualmente afiaden los muasculos intercostales, por ello los

recién nacidos prematuros al presentar inmadurez neuroldgica no controlan adecuadamente



20

estos musculos respiratorios y se muestra por consecuencia una fatiga de los mismos, asi
también el factor relacionado.

Los recién nacidos pretérmino con déficit de surfactante pueden carecer de la fuerza
muscular para generar la presion negativa suficiente para superar la distensibilidad de su pared
tor4cica y la elevada tension superficial de sus vias respiratorias, esto ocasiona que el esfuerzo
respiratorio aumente para compensar las respiraciones por minuto. (Wilmott et al. (2019)

Como lo refiere Martinez (2021) en su trabajo de investigacion “Plan de cuidado
enfermero en paciente neonato con SDR”, priorizé entre sus diagndsticos al deterioro de la
ventilacién espontanea, teniendo como principal problema la dificultad respiratoria y la
inadecuada oxigenacion. Para el plan de cuidados considero como resultado mejora del estado
respiratorio.

También Chacén (2017) en su trabajo de investigacion “Caso clinico de un recién
nacido pretérmino con sindrome de distrés respiratorio, desde la vision del proceso enfermero”,
priorizo como uno de sus principales diagndsticos el deterioro de la ventilacion espontanea,
teniendo como principal problema la saturacién oscilante, inadecuada oxigenacion y quejido,
consider6 como principal resultado, considero los indicadores, frecuencia respiratoria,
retraccion xifoidea, uso de los musculos accesorios, aleteo nasal y disnea.

Asi mismo Poquioma & Yanzapanta (2022) en su trabajo académico “Cuidados en
neonato pretérmino con sindrome de distrés respiratorio de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Nacional, Lima, 2021”, eligieron como primer diagnostico a intervenir el deterioro
de la ventilacion espontanea teniendo como principal problema la fatiga de musculos
respiratorios y como indicadores PaO2, PaCO2, Sat O2, equilibrio ventilo perfusion, ritmo
respiratorio.

Entre otras intervenciones se realizaron las siguientes para contribuir a la mejoria del

recién nacido:
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Primero, alorar las funciones vitales priorizando la funcion respiratoria y SatO2 durante
el turno, la oximetria del pulso (SpO2) es fundamental para orientar la oxigenoterapia en
prematuros, por tanto, su monitorizacion es vital para establecer cuidados en busca del
restablecimiento de la salud (Oyarzun et al., 2023)

Como segunda actividad se consideré preparar el equipo de oxigeno y administrar a
través de un sistema calefactor y humificador, en neonatos prematuros con sindrome de distrés
respiratorio se produce la hipoxia la cual se da cuando hay un aporte inadecuado de oxigeno a
lo tejido y la hipoxemia que se da cuando hay un contenido arterial de oxigeno bajo, esto
problemas suelen ocurrir en simultaneo (Yaguachi et al., 2022).

Asi también se tom6 como intervencion la preparacion de equipo de oxigeno y se
administr6 a través de un sistema calefactor y humificador. Como lo menciona Yadav et al.,
(2022) Para evitar dafiar las mucosas en los recién nacidos prematuros, es necesario
humidificar y calefactar el oxigeno suplementario debido a que sus vias respiratorias son
pequefias y delicadas, lo que los hace mas propensos a la irritaciéon y el dafio cuando se les
administra aire frio y seco. La humidificacion y el calentamiento del oxigeno pueden ayudar a
mejorar la comodidad respiratoria y prevenir la irritacion, ademas de prevenir la hipotermia en
los neonatos prematuros, ya que tienen una capacidad limitada para regular su temperatura
corporal y pueden perder calor rapidamente cuando se les administra aire frio. Al calentar el
oxigeno suplementario, se evita la pérdida de calor y se mantiene una temperatura corporal
adecuada.

Durante el turno, se llevé a cabo una intervencion de enfermeria que consistio en
evaluar la frecuencia respiratoria, ya que es posible que esta aumente sin un cambio en el ritmo
normal. Los sintomas principales de una frecuencia respiratoria anormalmente alta incluyen el

aleteo nasal y los quejidos al respirar, tal como sefalan (Lowdermilk et al., 2020).
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Se realiz6 una evaluacién de la saturacion de oxigeno, utilizando la pulsioximetria para
documentar los episodios hipdéxicos, como los asociados con la apnea del prematuro, y para
proteger al recién nacido prematuro de niveles hiperoxémicos, que pueden contribuir al
desarrollo de la retinopatia del prematuro. En los neonatos prematuros sanos, los niveles de
saturacion de oxigeno recomendados oscilan entre el 97% y el 99% en el aire ambiente. Sin
embargo, en aquellos recién nacidos prematuros que reciben oxigeno suplementario, mantener
estos niveles de saturacion puede resultar en una exposicion hiperoxémica. Aunque hay
controversia acerca del nivel de saturacién de un recién nacido prematuro que recibe oxigeno
suplementario, se considera que no debe superar el 95% (Fernandez, 2022).

También se Evaluar administrar oxigeno suplementario CPAP. Segun Giles et al.,
(2020) la utilizacién de CPAP en recién nacidos prematuros es una técnica sencilla para brindar
apoyo respiratorio y puede disminuir el riesgo de dafio pulmonar. Esta terapia se basa en la
respiracion espontanea del neonato, en la cual se aplica una presién continua a través de una

canula binasal para abrir las vias respiratorias y mejorar la ventilacion.

También se comprobdé periddicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para
asegurar que se administra la concentracién prescrita. Como lo mencionan Ali et al. (2019) es
importante monitorear el aporte de oxigeno porque garantiza la seguridad y la eficacia del
tratamiento, evitando la hipoxia o la hiperoxia, que pueden tener consecuencias graves en la
salud del recién nacido.

Disminucion del gasto cardiaco

Herdman et al. (2021) definen la disminucién del gasto cardiaco como demandas
metabdlicas del cuerpo insatisfechas por el volumen inadecuado de sangre bombeada.

El producto del volumen sistélico y la frecuencia cardiaca es denominado gasto cardiaco

esta determinado por la cantidad de sangre que regresa al corazén (precarga), la fuerza de la
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contractibilidad miocéardica y la carga con la que el corazén debe bombear, (poscarga)
(Gleason y Juul, 2018a).

Asi mismo Sweet y Foley, (2020) indican que los lactantes y los nifios tienen un gasto
cardiaco mayor a los adultos (200 frente a 100 ml/Kg/min) El gasto cardiaco es la cantidad de
sangre que el corazon expulsa en cada minuto, se necesita un gasto cardiaco mayor, porque el
paciente pediatrico tiene una demanda de oxigeno mas alta como consecuencia de que el
metabolismo basal y el consumo de oxigeno (6-8 frente a 3-4 ml/kg/min en adultos) son
mayores. En los pacientes pediatricos, las fibras del miocardio son mas cortas y menos
elasticas, lo que significa que el miocardio tiene una peor distensibilidad y es menos capaz de
ajustar el volumen sistélica cuando el gasto cardiaco esta alterado. Por este motivo la
frecuencia cardiaca es un indicador muy importante y sensible en pacientes pediatricos.

El volumen sistélico o gasto cardiaco es el resultado de una compleja interaccién entre
precarga, poscarga y contractilidad, la precarga es el volumen del fin de la diastole del
ventriculo y , hasta cierto punto, cuando mayor sea la precarga, mayor sera el volumen
sistolico, la poscarga es la fuerza que el ventriculo debe generar contra la resistencia vascular
sistémica o pulmonar, la contractilidad puede evaluarse de manera no invasiva pero no
continua, con la ecocardiografia (Gleason y Juul, 2018b).

Teniendo en cuenta lo mencionado, se determina que la disminucién del gasto cardiaco
representa un riesgo para la salud del paciente en estudio se consider6 como segundo
diagnostico, evidenciando en el neonato en estudio las siguientes caracteristicas definitoria
taquicardia. Como lo mencionan Ball et al., (2019b) la variacién de la frecuencia cardiaca es
mas alta en prematuros, cuando la taquicardia persiste en el recién nacido puede ser indicio de
infeccion o una anomalia subyacente del ritmo cardiaco. Asi mismo Krishnan et al. (2021).
examind la asociacién entre la hipertensién pulmonar y la presién arterial anormal en recién
nacidos prematuros con sindrome de distrés respiratorio. Los autores encontraron que los

bebés con hipertensién pulmonar tenian una mayor probabilidad de tener una presion arterial
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anormal. Ademas, los bebés con hipertension pulmonar también tenian un mayor riesgo de
tener otras complicaciones cardiovasculares, como taquicardia y necesidad de soporte
cardiovascular. Los autores concluyeron que la hipertension pulmonar puede ser un marcador
de enfermedad cardiovascular en bebés prematuros con sindrome de distrés respiratorio.

El factor relacionado para la etiqueta diagnostica es alteracion de la frecuencia cardiaca,
y ritmo cardiaco. Como afirman (Sweet y Foley, 2020) que al necesitarse un gasto cardiaco
mas alto por la necesidad mas alta de oxigeno del paciente pediatrico como consecuencia de
gue el metabolismo basal y el consumo de oxigeno6-8 ml/kg frente al 3-3 ml/kg min en adultos,
la frecuencia cardiaca es un indicador muy importante y sensible del gasto cardiaco en
pacientes prematuros.

Como afirma Aguilar (2020) en su trabajo de investigacién Proceso Enfermero en un
recién nacido con Cardiopatia Congénita Compleja y reduccién del Gasto Cardiaco, tom6 como
uno de sus diagndsticos principales Disminucion del gasto cardiaco, como resultado consideré
estado cardiopulmonar, los indicadores que evalu6 fueron: presién sanguinea sistélica,
frecuencia cardiaca, edema periférico, intolerancia a la actividad y cianosis.

Asi mismo Valdivia (2022) en su trabajo académico Proceso enfermero aplicado a
recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria bajo el enfoque de Gordon en
el Servicio de Neonatologia de un centro materno de Lima, 2021. Tomé como uno de sus
diagnésticos principales disminucion del gasto cardiaco, como resultado considero, estado
cardiopulmonar, seleccioné como indicadores: frecuencia cardiaca, cianosis y frecuencia
respiratoria.

También Gomez (2019) en su trabajo de investigacién Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a recién nacido pre término de 35 semanas con distrés respiratorio del
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de Lima, 2018, considero como uno
de sus diagndsticos a intervenir, disminucion del gasto cardiaco, el resultado elegido fue,

estado cardiopulmonar.
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Se tomo como intervencion, monitorizar el equilibrio hidrico. Como lo sostiene Liu y Shi
(2023) la monitorizacion cuidadosa del equilibrio hidrico es una intervencion de enfermeria
importante en los cuidados del recién nacido prematuro con disminucién del gasto cardiaco ya
gue puede ayudar a identificar rapidamente desequilibrios hidroelectroliticos y prevenir
complicaciones asociadas con la sobrecarga o la falta de liquidos en estos pacientes.

Asi también se evalué las alteraciones de la presion arterial. Como lo afirma Murphy et
al. (2023) menciona la importancia de mantener la presion arterial sistémica adecuada y el uso
de terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas para lograr este objetivo, también discute la
necesidad de monitoreo continuo de la presién arterial y la evaluacién de los resultados para
ajustar las intervenciones segun sea necesario.

Se tomo como otra intervencién monitorizar la aparicion de cambios del segmento ST
en el EKG. Segun Linde et al. (2022) los cambios en el segmento ST en el electrocardiograma
(ECG) pueden ser una intervencion util para el control de la disminucion del gasto cardiaco en
los recién nacidos prematuros. Esto se debe a que los cambios en el segmento ST pueden
indicar la presencia de isquemia o lesién miocérdica, lo que puede ser un indicador temprano
de la disminucién del gasto cardiaco.

Las intervenciones a tomar en Frecuencia cardiaca. Como lo menciona Lowdermilk et
al. (2020) la frecuencia cardiaca de un recién nacido oscila entre 120 a 160 por minuto aunque

se pueden observar leves fluctuaciones por encima o por debajo durante la vigilia.

Patron de alimentacion ineficaz

Como lo sefialan Herdman et al. (2021) al Patrén de alimentacion ineficaz del lactante
como, deterioro de la capacidad del lactante para succionar o coordinar la respuesta de succion
y deglucién, que da lugar a una nutricién oral inadecuada para las necesidades metabdlicas.

La descoordinacion en la succidon/deglucién/ respiracion es algo comuan, que se debe

evaluar de forma correcta, determinando la mejor forma de alimentacion para cada neonato
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prematuro de alto riesgo. En el RNPT, sobre todo el menor de 35 semanas de edad
gestacional, el patron de succién mas comun es el patron inmaduro, caracterizado por ciclos de
3 a 5 succiones, con pausas para respirar al mismo tiempo de forma coordinada. Este tipo de
patrén puede persistir, representa un mecanismo protector evolutivo que impide la sobrecarga
a un esofago que aldn no se encuentra preparado para impulsar un gran bolo alimenticio
(Garcia et al., 2022) .

Si no se administra aminoacidos intravenosos, los lactantes extremadamente
prematuros pierden 1-2% de las reservas corporales de proteinas al dia. Los aminoéacidos y la
glucosa endovenosa deben administrarse inmediatamente tras el parto. Muchas unidades
emplean una solucién de inicio de reserva de aminoacidos y glucosa para lograr este objetivo
en los lactantes de menos de 1500gr se deberia administrar un minimo de 2gr/kg de
aminoacidos en las primeras 24 horas tras el parto, con el objetivo de suplementar al menos
3,50/kg en las 24-48 horas posteriores al parto. Para cubrir los requisitos totales de energia,
también se necesita lipidos endovenosos (Kliegman et al., 2020).

Cuando un neonato no puede ser alimentado por via oral, los padres ya no disponen de
una parte importante y normal del cuidado del bebé. La colocacién de una via central puede
asustar a los padres y dar lugar a una menor manipulacion y cuidado de su parte. Los recién
nacidos que requieran atencién continua, incluyendo la NPT, deben tener una enfermera/o
asignada/o (con programacion regular), y los padres deben tener una comunicacion regular y
constante con el profesional y con el médico principal. Los proveedores del cuidado deben
tratar de mantener a los padres involucrados en otras partes del cuidado del neonato distintas a
la alimentacion, ya que ellos no la pueden realizar. Los padres deben estar completamente
informados sobre el propdésito y el cuidado apropiado de la via central para que se sienta

comodos manipulando al recién nacido con la via puesta (Lee et al., 2021).
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Tomando en cuenta lo mencionado, y teniendo en cuenta que el patrén de alimentacién
ineficaz del lactante representa riesgo para la salud del recién nacido en estudio se tom6 como
tercer diagnostico a priorizar, mostrando en el paciente la siguiente caracteristica definitoria

La caracteristica definitoria fue dificultad para coordinar la succién, deglucién y
respiracion. teniendo en cuenta a Garcia et al. (2022) las dificultades en la coordinacion de la
succion deglucion, la inmadurez de las funciones peristalticas y el control de los esfinteres del
estomago e intestinos pueden conllevar a una deshidratacion durante las primeras semanas de
vida, una pobre ganancia de peso y un retardo en la lactancia materna exitosa.

El factor relacionado para la etiqueta diagnostica patrén de alimentacién ineficaz del
lactante en el paciente en estudio es, prematuridad. Asi mismo Paricio (2020) menciona que la
forma de administrar leche a los recién nacidos pretérmino va a depender de la madurez
gestacional, que condiciona si tienen o no un buen reflejo de succién y una coordinacion
succion-deglucién adecuada. Esto suele ocurrir a partir de las 33-34 semanas de gestacion y
determina si tienen que tomar por sonda o pueden hacerlo directamente del pecho.

En su trabajo académico “Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado a lactante menor
de 37 dias de nacido del Hospital Regional Lambayeque, 2019” Santamaria (2019) considera
como uno de sus diagndsticos principales para intervenir a la alimentacion ineficaz del lactante,
como resultado considero, establecimiento de la lactancia materna, los indicadores a evaluar
fueron: reflejo de succion y aumento de peso adecuado para la edad.

Asi mismo Tineo (2019) en su trabajo académico “Proceso de atencion de enfermeria
aplicado a lactante menor de 32 semanas y 3 dias de nacido del Hospital Regional
Lambayeque-Chiclayo-2019” priorizo como diagnostico a intervenir al patron de alimentacion
ineficaz del lactante, como resultado considero establecimiento de la lactancia materna, los

indicadores a evaluar fueron: reflejo de succion y aumento de peso adecuado para la edad.
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También en su trabajo académico Cedefio et al. (2022) priorizé como diagnostico a
intervenir patrén de alimentacioén ineficaz del lactante, como resultado estado nutricional:
ingestion alimentaria, como indicador a evaluar: Ingestion alimentaria por sonda.

Las intervenciones a realizar fueron las siguientes, Colocar sonda orogastrica usando
las medidas de bioseguridad para alimentacion enteral. De acuerdo con Pinzén (2019) el inicio
de soporte nutricional de forma temprana resuelve las complicaciones dadas por ayuno, pero
traen consigo otras dificultades en los recién nacidos prematuros por su inmadurez
neuromotora, enzimatica, hormonal, abortiva y funcional ya que, antes de las 32-34, los reflejos
de busqueda, succion y deglucién y la actividad motora del eséfago son inadecuados y poco
coordinados, por lo que es necesario el empleo de sonda orogastrica par la nutricién.

Sostener al recién nacido y hablar con él durante la alimentacién para estimular las
actividades de la alimentacion habituales. Como lo menciona Thomas et al. (2021) mencionan
gue la interaccion entre los padres y el recién nacido prematuro durante la alimentacién es un

factor clave para promover una alimentacion efectiva.

Otra de las intervenciones fue observar si hay la sensacién de plenitud, nduseas y
vomitos. Como lo refieren Thomas et al. (2021) una alimentacién basada en sefiales, consiste
en observar las sefiales del recién nacido para identificar su nivel de saciedad y evitar la

sobrealimentacion, puede mejorar los resultados de la alimentacion en bebés prematuros.

Asi mismo se tom6 como intervencidn controlar el peso a diario. Segun Garcia et al.
(2022) EIl control de peso diario permite a los profesionales de la salud identificar patrones de
crecimiento anormales y ajustar la nutricién y la alimentacién del recién nacido en
consecuencia. Ademas, también puede ayudar a detectar la deshidratacién y otros problemas

de salud que pueden afectar la alimentacion.
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Conclusiones

Se puede concluir que de acuerdo a las necesidades y problemas identificados en el
paciente en estudio (Recién nacido pretérmino) se pudo gestionar el proceso de atencion de
enfermeria abordando sus cinco etapas, las cuales fueron de vital importancia para brindar los
cuidados oportunos, los cuales permitieron solucionar los problemas identificados, se evidencia
una evolucién favorable del paciente en el transcurso de la atencion brindada.

Se resalta la importancia del personal de enfermeria especialista, sus habilidades y
empatia para contribuir a la mejoria de la salud de los recién nacidos que tiene como necesidad

un cuidado de calidad.
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DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACION
ENFERMERO | Resultados | Puntuacion | Puntuacién Intervenciones/actividades M| T | N | Puntuacién | Puntuacion
e basal diana (1-5) final (1-5) de cambio

indicadores
Deterioro de la | Resultado 2 Mantener | NIC 3302 Manejo de la ventilacion
ventilacion NOC 0403 en: mecanica no invasiva.
espontanea Estado Aumentar | Actividades
relacionado con | respiratorio: a4
fatiga de los ventilacion.
musculos de la | Escala: Valorar la frecuencia respiratoria durante 4 2
respiracion Desviacion el turno
evidenciado por | grave del Valorar la saturacion de la Saturacion de
disminuida, rango Oxigeno.
mayor uso de normal: 1
musculos Sin
accesorios. desviacion
FR 87 del rango
AGA con normal: 5
resultados Indicador: . NIC 3320 Oxigenoterapia. > |2 2 4 2
pH=7.121 Actividades:
pCO2=84.4 Frecuencia Preparar el equipo de oxigeno y 4
p0O2=76.0 respiratoria 2 administrar a través de un sistema

calefactor y humificador >

Utilizacién de Administrar oxigeno suplementario CPAP

los musculos 2 Comprobar periddicamente el dispositivo

accesorios. de aporte de oxigeno para asegurar que

se administra la concentracion prescrita | 2 | 2 | 2
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DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION | EVALUACION
ENFERMERO | Resultados e | Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/actividades M T | N | Puntuacién | Puntuacion
indicadores basal diana (1-5) final (1-5) de cambio
Disminucion del | Resultado 2 Mantener | Intervencion
gasto cardiaco en: NIC 4040 Cuidados cardiacos
relacionado con | NOC 0400
alteracion de la | efectividad de Aumentar | Actividades
frecuencia la bomba a4
cardiaca, y el cardiaca
ritmo cardiaco
evidenciado Escala: Monitorizar los signos vitales con 4 2
con taquicardia, | Desviacion frecuencia
alteracion de la | grave del Monitorizar el equilibrio hidrico.
frecuencia 'y rango normal: (entrada/salida peso diario)
ritmo cardiaca, |1 Evaluar las alteraciones de la presién
FR: 66 x’, FC Sin arterial.
164 x-,189 X/, desviacién Monitorizar la aparicién de cambios
llenado capilar | del rango del segmento ST en el EKG, segln
< a2 segundos. | normal: 5 corresponda
P/A,71/32 mm > > |2 4 2
Hg media de 46 | Indicador: NIC 6680 Monitorizacion de los
mm Hg. signos vitales. > |2 |2
Presion 2
sanguinea Actividades: 2> | 2 |2
sistdlica
Presion Monitorizar el ritmo y frecuencia 2> | 2 |2
sanguinea 2 cardiaca.
diastolica Monitorizar la pulsioximetria E A
Frecuencia
cardiaca 2
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DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACION
ENFERMERO Resultados e | Puntuacion | Puntuacion | Intervenciones/actividades M | T | N | Puntuaciéon | Puntuacion
indicadores basal diana (1-5) final (1-5) de cambio

Patrén de Resultado 2 Mantener Intervencién
alimentacion NOC 1008 en: NIC 6900 Alimentacién enteral
ineficaz del Estado por sonda.
lactante nutricional: Aumentar Actividades
relacionado con ingestién a4
prematuridad alimentaria y de
evidenciado por liquidos.
dificultad para Escala: Colocar sonda orogéstrica 4 2
coordinar la Desviacion grave usando las medidas de
succion, del rango normal: bioseguridad
deglucién y 1 Fijar la sonda a la piel.
respiracion, Sin desviacion del 2 Sostener al recién nacido y
NPO. rango normal: 5 hablar con él durante la 2> | 2> |2

Indicador: alimentacion para estimular las

actividades de la alimentacion

Ingestion habituales.

alimentaria por Observar si hay la sensacion de

sonda plenitud, nauseas y vomitos.

Controlar el peso a diario.
Administracién de 2

liquidos con
nutricion
parenteral total




Apéndice A Guia de valoracién

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GEMERALES

o .

Fecha y hora de ingreso al senvicio

-

Forma de llegada: Incubadora @ Cuna ©  otroc..........
A0 B T *C APGAR 1 5

Nombre dela madre ..o

NOMBEE O8] PRONE... oo ettt e cene s st srees e

] e Y - 1 - -SSR,

Fecha y hora de nacimiento: .../ oof o e, Edadi.dizs Sexor MF
- Procedencia:soPy 5P 0

EG Coi. Medioo de ingreso....eeeeeee

e DCUPACHIN...co oo, THPD 08 SANZTE e

EMG () Corzultorio @ AC @ UM g

FC.....cm PT.....om Peso..... kg PAL.J..mmhg FC..... % FR.....X

RL= e

SSNONIRN 1.1 WIS 1 < 1. - |y - - OO,

VALORACION SEGUMN PATROMES FUNCIOMALES

I. Patron percepcion control de la salud

Il. Patrdn de relaciones-rol

Carantas hijos tienen los padres:

Qe numero de hijo es:

Parentesco entre los padres: casados | | Convivientes | )
Divorciados ()

Soporte familiar:

Ill. Patron valores - creencias

Rastricciones religiosas: Mo 5
Religicn de los padres: cabdlica

especificar
otro: ...

Antecedentes
Madra:
-DM}  HIV [ HERATITIS | ) HIPOTIROIDISMC ()
- TORCH [ ) WDRL [ ) Otro:...
- Hemoglobina:
- alergias Mo [} 5 ()
especificar. ...
- Miedicamentos que consurme: Mo S
[ T o R
- Consumo de sustancias toxicas: Mo 5
especificar-.

M de gestacion._...... Aborto,
Control prenatal: No 51 MY . Srupo 5. v fachor
Complicacian gestacional: RPM | | Preclampmsiaf |
Eclampsia (] Sindrome de HENP | ) Otre. e
Padre:
- Db

Hiv  HEPATITIS  Otro:

IV. Patron Autopercepcion autoconcepto fAdaptacion
afrontamiento Tolerancia a la situacion v al estrés

- Estado emaocional del Neonato: Tranguilo Irritado  Llamto

persistente

- alergiass Mo 51 @5pECficam. e

- Mtedicamentos que consurme: Mo S
especificar. ...

-Estado emecional de los padres: Tranguile  Ansioso Irritable

Indiferentz.

- Consumo de sustancizs toxicas: Mo 5i
especificar. ...

Bdusstra interes por la situacion de su hijo: 5i( ) Mol )

Parto:

- Intrahospitalaria | | Extrahospitalario | )
Tipo: vaginal espontanec  Waginal instrumental
na {} Tipo de anestesia: Epidural [} Requidea (] G=neral [ }

- Presentzcion: Cefdlico (| Padalics | ) Transverso ()

- L Amnidtico: Clare | ) Meconial (| Contacto precoz: Mo ()
RM o Neonato

- apgar:l_ 5§ ptos EG:

- Sufrimiento fetal: Mo =

- circular: Simple (| Doble: | Minguna | ]

- Profilaxis: umbilical | ) ocular | Jwit. K}

- Estado de higiene: Buena  Regular  Malz

Cesdres:

Precoupacion principal de los padres: .o

sil) V. Patrin perceptivo cognitivo
if] - Estado de conciencia: Dormide || Activo () somnoliento| )
sedada:
Reactivo (]  Letdrgico (| Hipoactive | )

Reflajos: succién | | bisgueda || plantar| ] Babinski [ ) Moro ()
Prasencia de anomalias: Vision_... -

Escucha...
- Pupilas: Isocdricas | ) Anisocariceas | | Rezctivas | |
_______ Moreactivas () Tamahiof )
________ -Doler:Mo() S ) espedificar._.l

- Cometario adicional:

40



41

Apéndice B: Consentimiento Informado

Universidad Peruana Unioén
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es Cuidado enfermero
aplicado a recién nacido pretérmino con sindrome de distrés respiratorio de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital nacional de Lima, 2021. El objetivo de este
estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales F.P. Este
trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Susan Romero Quispe, asesoria de la Mg.
Elizabeth Gonzales Cardenas. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion,
entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del
estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomarén precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningan tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la

participacién en este proyecto.
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Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice C: Escalas de evaluacion

NEOMATAL PAIN, AGITATION, AND SEDATION 5CALE (N-PASS)
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) Sedaiin Sedocian,/ Tiodar Dol Agincan
Criterias
de evaluocion =2 = /0 +1 4l
Irritekilidnd Mo llor con estimulos—— Se quaja o lor Sin wedncidn/ Ittt & o it gy o stendioso,
por el llant doloroses mirimamantz con smsignos de dokr  intemolos tontinuo
esfimulos delonosos Consolohle Loz inconsolohle
Comportomiegnfe Mo se despiera Apenos 5o despierin Sin sedacdng Despiorin, mouietoy =2 Se orquea v do pofodns
£ ningn eskimul con estimulios s signos de doke  retuerce con freceendo Constortemante despierto o
Sin movimiento Poca movimiento se gxcitn minimomance,'sin
gspontingn esponiingn mavimist (5in eshar sadodo)
Expresitn fociol Lo hoco estd rebjodo Nirima expresidn Sin sedaidn’ {uakyier expresian Cunkguier expresion del dolor
S axpresian won esfimulos sm signos de dolwr de dolor infermitente onfinum
Tona de los S reflejn de ogare Refleo dz ngore débil ~ Sin ssduidn/ Los dedes de los pies, Los dedns de ks piss,
exfremidodes Tona ficida - Tona musculor s signos de doke s pufios o los dedos ks puiers o o dedos de b
de ks monos estin manos es¥in confinuomente
intenmitzlementz ot
et B cuempo et famo
H cusipa no esti tenso
Signas vitles:  Sin voriakilidad < 10% do voriohiidnd ~ Sin edacifn/sm TL 1090% del nivel - TL. = 20% dl rivel basal de
FC PR, PO, S0y con dos essimubs desde In nea de hose  sigros de delor bexsal i Sy Sn0; = 75% con esfimulatn,
Hipoventilocién o opnes — con estimulos 75-85% con recuperain lent
estimuloitn, Ko sincranizodi

mcupenciin sipida

on ln wentilocitin




ESCALA DE SILVERMAN - ANDERSON

Disociacién Retracciones Retraccién Quejido
Toracoabdominal Intercostales Subxifoidea Nasal Espiratorio
B ol e |
8 o /,‘ } - @‘ w7
< % ‘ ‘
-4
B =) : vsoraddl (I \ = f : h
__Sincronizado | SinRetraccion | Ninguno | Ninguno | Ninguno
T L - -~ -
- P oy = s | ‘\
8 = : .4\ } Q ‘
K gﬁ > '
] = ; BRI
En Inspiracion Solo Visible Solo Visible Minimo Solo por estetoscop)
CE 2 s~ A S
= CW /“ = s / 4:3.’
° [ X > a } g { ( % =
a :
< 1 r—1 4.
3 (<& r f‘& o 2
Siempre Visible Marcado Marcado Marcado Audible al oido
Puntaje Dr. Alex Velasco  |nterpretacion
0 puntos Sin dificultad respiratoria
1 a3 puntos Con dificultad respiratoria leve
4 a 6 puntos Con dificultad respiratoria moderada

7 a 10 puntes Con dificultad respirataria severa




