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Resumen

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) es una de las principales causas de
morbimortalidad en neonatos, teniendo mayor incidencia en recién nacidos prematuros. El
objetivo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria a un prematuro con SDR por déficit
de surfactante, en la unidad de cuidados intensivos neonatales. El estudio tuvo un enfoque
cualitativo, tipo de caso Unico. La metodologia fue el proceso de atencion de enfermeria, que
incluy6 a un recién nacido prematuro de 30 semanas de gestacion. Se inicia con la valoracion
de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, se identificaron cinco patrones alterados; en
la etapa de diagnostico se priorizaron tres diagndsticos por riesgo de vida; deterioro de la
ventilacion espontanea; interrupcion de la lactancia materna e infeccion, teniendo en cuenta la
taxonomia Il de NANDA. En la etapa de planificacion, los cuidados se basaron en los
resultados de enfermeria (NOC), y en la etapa de ejecucion se emplearon las intervenciones de
enfermeria (NIC). La evaluacién fue dada por la diferencia de puntuacion final y basal
respectivamente; en los resultados se obtuvo una puntuacién de cambio +1, +2y +2. Se
concluye que se gestiond el proceso de enfermeria, alcanzando la recuperacion del paciente
neonato. Estos logros son atribuidos a la correcta identificacion de problemas y la aplicacion
oportuna de los cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Proceso de Atencion de Enfermeria, Sindrome de Dificultad Respiratoria,

Neonatal



Abstract

Respiratory distress syndrome (RDS) is one of the main causes of morbidity and
mortality in neonates, with a higher incidence in premature newborns. The objective was to
manage the nursing care process for a premature infant with RDS due to surfactant deficiency
in the neonatal intensive care unit of a pediatric hospital in Lima. The study had a qualitative
approach, single case type. The methodology was the nursing care process, which included a
premature newborn of 30 weeks of gestation. The assessment of the 11 functional patterns of
Marjory Gordon began, five altered patterns were identified, in the diagnostic stage three
diagnoses were prioritized for risk of life; impaired spontaneous ventilation; interruption of
breastfeeding and infection. Taking into account the taxonomy Il of NANDA.
In the care planning stage, they were based on nursing outcomes (NOC), and in the execution
stage, nursing infections (NIC) were used. The evaluation was given by the difference in the
final and baseline scores, respectively, and in the results a change score of +1, +1 and + was
obtained. one. It is concluded that the nursing process was managed, reaching the recovery of
the newborn patient. These achievements are attributed to the correct identification of problems

and the timely application of nursing care.

Keywords: Nursing Care Process, Neonatal, Respiratory Distress Syndrome



Introduccion

Segun diversas investigaciones a nivel mundial, el sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA), también conocido como Sindrome de membrana hialina, es una enfermedad
gue se presenta con mayor recurrencia en recién nacidos prematuramente: menor de 37 hasta
las 39 semanas de gestacion (Bustamante et al., 2020). Asimismo, el SDRA es causado por
déficit de surfactante, sustancia tensoactiva reproducida por los neumaocitos tipo Il cubierta de
los alvéolos, y afecta al 60% de la edad gestacional inferior a los 28 semanas (Macias et al.,
2022).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que el sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) es denominado también sindrome de la membrana hialina; este mal
padecen mayormente aquellos nifios quienes nacen prematuramente; en principal, se
presentan en nifios, cuyos pulmones no estan en completo desarrollo y por déficit de una
sustancia llamada surfactante, la cual permite que los pulmones se inflen con aire, impidiendo
el colapso alveolar (Santos-Zambrano & Pineda-Caicedo, 2021).

Los estudios de Sweet et al. (2019) reportaron en que, de los 8,156 recién nacidos en
Europa durante el 2017, el 80% de los nacidos antes o igual a las 28 semanas de gestacion
eran diagnosticados con SDR, y aumenté al 90% a las 24 semanas de gestacion. La OMS
refiere que los episodios de distrés respiratorio en neonatos antes de la edad gestacional
normal en todo el mundo, estan por encima de las tres cuartas partes de todos los casos, con
un incremento en nimeros aun mas cuando los prematuros se encuentren en edades
gestacionales entre 26 y 28 semanas; y el porcentaje mayor alcanza a los 90% en aquellos
nacidos antes de las 24 semanas (OMS, 2020Db).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA,
reveld que en Peru el 30% de muertes se producen por ser muy prematuros, el 20% por
infecciones y el 14% por malformaciones en el feto; la muerte en neonatos es mayor cuando el

Obito es muy pequefio, con un peso de 600 gr y 1000 gramos; lo cual ha sido generado por un



contexto, en que durante la gestacion hubo infeccidn urinaria con frecuencia, alimentacién
inadecuada o presencia de anemia; ademas, la vivencia en un medio precario y eso afecta
directamente a su desarrollo (MINSA, 2019).

Respecto de la incidencia del SDR es inversamente proporcional a la edad de gestacion
del recién nacido y mas grave aun su enfermedad en los mas pequefios y muy prematuros, por
lo que resulta que el paciente con afeccion es la causa principal del porcentaje de muestres de
los prematuros; la enfermedad pulmonar aguda genera hipoxemia, provoca una disminucién en
la capacidad pulmonar y un aumento en el espacio muerto, causando el incremento en la
permeabilidad vascular pulmonar (Garcia et al., 2021).

Asimismo, el SDR es considerado un trastorno respiratorio de la prematuridad neonatal,
cuyos alvéolos pulmonares no se encuentran abiertos por falta o no es suficiente la produccion
de surfactante, originando dificultad respiratoria; para una adecuada respiracion, los alvéolos
deben estar en la capacidad de la permanencia de apertura para llenarse de aire; ademas, de
la produccion de surfactantes en los pulmones a la semana 24 de gestacion, aportando aire e
impidiendo que los alvéolos colapsen, con la disminucion de tension superficial; en este
sentido, la baja tensién superficial permite que los alvéolos permanezcan abiertos durante todo
el ciclo respiratorio (Sweet et al., 2019).

Torchia & Persaud (2022) confirman que la causa principal del SDR neonatal es la
inmadurez pulmonar; y como causas secundarias consideran la diabetes materna, partos por
intervencion quirdrgica o partos inducidos antes del cumplimiento de la edad gestacional,
embarazo multiple. Por otro lado, Hipdlito & Conde (2022) mencionan otras causas: la
taquipnea transitoria del neonato, aspiracion meconial, neumotorax, hernia diafragmatica, el
enfisema lobar congénita, cardiopatias, sepsis, acidosis metabodlica, anemias y asfixia
(Hernandez, 2021).

Por otra parte, con respecto del factor etiolégico, sucede cuanto se presenta de una

cantidad adecuada en la produccidn de agente tensioactivo hasta las 34 a 36 semanas de



gestacion; por eso el riesgo de SDR es mayor cuando se presenta la prematurez. Ademas,
también se presentan en casos de embarazos mdultiples, diabetes materna; asimismo, el riesgo
disminuye en caso de retraso del crecimiento fetal, preeclampsia, eclampsia, hipertension
materna, rotura prolongada de membranas y uso de corticoides de la madre (Lattari, 2021).

Respecto de la fisiopatologia del SDR, sefialan que ocurre una alteracion de la
microcirculacién pulmonar y provoca la extravasacion de plasma rico en proteinas, desarrollo
de edema y activacion del sistema de coagulacion, las células involucradas en reacciones
inflamatorias: leucocitos, plaquetas, macrofagos y células endoteliales; en cambio, la integridad
vascular contribuye a la aparicion de la concentracion del hemograma, hipertension pulmonar y
de la ventilacion/perfusion, que conduce al colapso de unidades alveolares, disminucion de
volumenes pulmonares, menor distensibilidad pulmonar, la respiracién incrementa su trabajo,
luego la respiracion no es suficiente (Romero, 2023).

Respecto de las manifestaciones clinicas del SDR, se muestran en las primeras horas
de vida, incrementando de manera progresiva un trastorno respiratorio moderado o intenso con
polipnea, tiraje costal y xifoideo, quejido, un aleteo de la nariz y la cianosis; del mismo modo, el
guejido espiratorio se asocia con el paso del aire exhalado a la mitad del aire espirado a través
de la glotis semicerrada, para intentar mantener un volumen alveolar adecuado y evitar el
colapso alveolar. Los neonatos mas inmaduros tienen mayor riesgo de desarrollar
complicaciones pulmonares y extrapulmonares mas graves (Perret et al., 2018).

Sobre los tratamientos, los autores de referencia advierten que primero se debe
administrar un agente surfactante natural o sintético, la dosis y frecuencia de administraciéon
varia segun la necesidad; segundo, administrar oxigeno himedo y caliente, para evitar lesionar
el epitelio de las vias aéreas; tercero, proporcionar asistencia respiratoria con ventilador
mecanico, su uso debe limitarse y ser controlado para evitar dafio pulmonar; la presion positiva
continua es una alternativa como tratamiento en la via aérea, que abastece de aire a una

presion baja mediante la nariz su suministro (Pirez et al., 2020).



Benavides et al. (2022) mencionan que el proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es
un método cientifico, para su aplicacion en la practica asistencial de los enfermeros, permite
prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sisteméatica. Por eso es de vital importancia
aplicarlo en el que hacer de la enfermera especialista en UCI neonatal, para dar respuesta a las
necesidades de salud, realizando cuidados de manera ordenada, sistematica y con fundamento
cientifico, de tal manera que se recogera la informacion necesaria para la valoracién, para
luego concretarla en intervenciones adecuadas y evaluar los resultados (Isidro et al., 2022).

Asimismo, cabe mencionar que la enfermera es parte integrante del equipo
multidisciplinario de salud, para la atencion del paciente en UCI neonatal con SDR; en este
contexto, ameritando un cuidado mas personalizado y oportuno para disminuir los riesgos de
muerte inmediatos (Conde et al., 2019); estan capacitados con una alta inteligencia emocional
gue contribuye a disminuir el dolor y estrés de la atencion humanizado, a través del carifio a
los neonatos, y ademas aplicando los diferentes métodos no farmacologicos para aliviarlo en la
unidad (Obando, 2021).

Metodologia

El presente estudio de investigacion es de enfoque cualitativo, tipo de estudio de caso
Unico, método utilizado fue el proceso de atenciéon de enfermeria, el cual es un método
sistemético y organizado, légico, racional, humanista, importante, permite brindar cuidados de
enfermeria al individuo, familia y comunidad (Cisneros, 2022; Nufiez-Alonso et al., 2023). El
sujeto de estudio es el prematuro, de sexo masculino, con diagnéstico de sindrome de distrés
respiratorio; para la recoleccion de datos se empleé la técnica de la entrevista, y como fuente
se utilizé la historia clinica mediante el marco de valoracion por patrones funcionales de Marjory
Gordon; se logro realizar una valoracion detallada. El instrumento fue una guia de valoracion,
una vez obtenidos los datos se realiz6 el analisis critico basado en la taxonomia NANDA; se
realizo la planificacion utilizando la taxonomia NIC y NOC. Las actividades fueron realizadas

segun la programacion; finalmente se evaluaron los objetivos planteados mediante las
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puntuaciones de cambio que fueron obtenidas en base de la puntuacién basal y puntuacién
final.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales

Nombre: HDSM

Edad gestacional: 30 semanas.

Servicio: Uci Neonatal

Dias de hospitalizacién: 01.

Fecha de valoracion: 06/02/2022.

Diagndéstico médico: Sindrome de distrés respiratorio por déficit de surfactante.
Extremado muy Bajo Peso al nacer

Motivo de ingreso: Paciente neonato presenta al nacimiento pobre esfuerzo
respiratorio, flacido, bradicardico, el personal de salud no obtiene respuesta después de
realizar posicionamiento, aspiracion de secreciones, estimulacion, ventilacion por presion
positiva con bolsa autoinflable, realizan intubacién con tubo endotraqueal de 2.5 cm, con el que
mejora lentamente y es trasladado de la incubadora a la unidad de cuidados neonatales.

Valoraciéon por Patrones Funcionales de Salud:

Patrén I: Percepcién — control de la salud.

Madre gestante de 39 afios. G1P1001, controlada en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio, prueba de antigeno COVID: negativo, no cuenta con Vacuna COVID, prueba de
HIV: Negativo (22/01/22), RPR (-) 22/01/22, HVB (-) 22/01/22. Preeclampsia severa con sSignos
de severidad.

Paciente neonato no presenta antecedentes de enfermedades y/o quirirgicos, no recibe
vacunas por extremado muy bajo peso al nacer. Apgar de 5 al minuto y a los cinco minutos, 7

puntos.
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Patron 1l: Nutricional metabdlico.

Neonato presenta piel rosada e hidratada, temperatura de 37 °C, sin edemas,
fontanelas normotensas, mucosas orales intactas e hidratadas, sin reflejo de succion, sin
malformaciones congénitas, extremado muy bajo peso al hacer: 792 gr; con abdomen blando
depresible, presencia de sonda orogastrica, recibe calostro 0.7cc cada 3 horas. Hemoglobina
9.50, hematies 2.16, hematocrito 29.70, leucocitos 11,000 células/mms3, HCO3 14 mEqg/l, Na
137.1 mEq/l, K 5.2 mEqg/l.

Patrén IV: Actividad — Reposo.

Actividad respiratoria: El neonato presenta una FR: 78 por minuto, SaO2: 94 %,
intubacién con TET de 2.5 cm, con ayuda oxigenatoria de fase Ill, con ventilador mecéanico
modo SIPPV, PEEP 5, FiO2 de 40% flujo 6; presenta retraso en inspiracion, retraccion external
y tiraje intercostal marcados, aleteo nasal marcado dando un puntaje de Silverman Anderson
de 8 puntos: Dificultad respiratoria severa, a la auscultacién de ambos campos pulmonares es
con flujo audible, sin crépitos en base pulmonar, los gases arteriales (AGA) PH 7.20, Pao2
38 mm Hg, PaCO2 55.mmHg

Actividad circulatoria: Paciente presenta pulso circulatorio irregular, FC: 176 por
minuto, no se evidencia soplos, PA: 56/46 mm Hg, con un llenado capilar < 2 minutos,
perfusion tisular renal normal de 2,6 ml/kg/h, tiene un catéter periférico en el pie derecho.
Recibe por via endovenosa Dextrosa 10% 100cc mas gluconato de calcio 10% 3.3c.

Actividad capacidad de autocuidado: El neonato es totalmente dependiente del
personal de salud.

Patron VI: Cognitivo — Perceptivo

El neonato se encuentra con sedacion por diagnostico actual, dando una puntuacion de

4 seguln escala de Ramsay.
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Diagnésticos de enfermeria.

Primer Diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: (00033) Deterioro de la ventilacién espontanea

Factor relacionado: fatiga de los masculos respiratorio.

Caracteristicas definitorias: FR: 78 x', Sa02: 94 %, intubacion con TET, con VM modo
SIPPV, PEEP 5, FiO2 de 40% flujo 6; presenta retraso en inspiracion, retraccién external y
tiraje intercostal marcados, aleteo nasal, puntaje de Silverman Anderson de 8 puntos: Dificultad
respiratoria severa (AGA) PH 7.20, Pao2 38 mm Hg, PaCO2 55. Mm Hg.

Enunciado diagnostico: (00033) Deterioro de la ventilacion espontanea relacionada
con la fatiga de los musculos de la respiracion evidenciado por FR: 78 X', Sa02: 94 %, tiraje
intercostal marcados, retraccion external, intubacién con TET de 2.5cm, con VM modo SIPPV,
PEEP 5, FiO2 de 40% flujo 6.

Segundo diagndstico.

Etigueta diagndéstica: (00105) Interrupcion de la lactancia materna

Factor relacionado: Separacién materno-infantil.

Caracteristicas definitorias: sin reflejo de succion, presencia de SOG,

Enunciado diagndstico: (00105) Interrupcion de la lactancia materna relacionado con
separaciéon materno-infantil evidenciado sin reflejo de succion, SOG.

Tercer diagnostico.

Etiqueta: Problema de colaboracion: Infeccion

Causas: prematurez, enfermedad punto respiratorio (inmadurez pulmonar)

Signos y sintomas: Taquipnea (FR: 78 x'), taquicardia (FC: 176"x), hipotensién (PA:
56/46 mm Hg) y leucocitos 11,000 células/mm3

Enunciado: Problema de colaboracion: Infeccién relacionado con la prematuridad
evidenciado por Taquipnea (FR: 78 X'), taquicardia (FC: 176°x), hipotension (PA: 56/46 mm HQ)

y leucocitos 11,000 células/mm3.
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Planificacion
Primer Diagnéstico:
(00033) Deterioro de la ventilaciébn espontanea
Resultados esperados:
NOC [0403] Estado respiratorio: ventilacion
Indicadores:
Frecuencia respiratoria
Profundidad de la respiracion
Retraccion toracica

-Saturacién de oxigeno

NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio gaseoso

Indicadores:

Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial

Presion parcial de diéxido de carbono en la sangre arterial

pH arterial

Intervenciones de Enfermeria

NIC [3300] Manejo de la ventilacién mecanica invasiva.

Actividades:

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio (Fatiga de los
musculos respiratorios).

Iniciar la preparacion y la aplicacién del ventilador.

Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenacion; gasometria
arterial, Sa02, CO2 entre otros.

Vaciar el agua condensada de los colectores de agua.

Controlar la lesién de la mucosa traqueal por presion de las vias aéreas artificiales.
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Segundo Diagnéstico:

(00105) Interrupcion de la lactancia materna

Resultados esperados:

NOC [1800] Conocimiento: lactancia materna

Indicadores:

Beneficios de la lactancia materna.

Técnicas adecuadas de extraccion y almacenamiento de la leche materna y calostro.
Relacion entre lactancia materna e inmunidad del lactante.

Evaluacién de reflejo de succién y deglucion del neonato.

Intervenciones de Enfermeria:

NIC [5244] Asesoramiento en la lactancia

Actividades:

Informar sobre los beneficios psicolégicos y fisioldgicos de la lactancia materna.
Explicar las opciones para la extraccion de leche, incluido el bombeo manual o eléctrico.
Explicar el modo correcto de manipular la leche extraida.

Instruir sobre los signos del lactante (reflejos de busqueda y succién).

Permitir visita para el apego madre y neonato segun Normativa de la unidad.
Tercer Diagnéstico

PC Infeccion

Resultados esperados.

NOC [0708] severidad de la infeccion: recién nacido

Indicadores:

Taquipnea

Taquicardico

Hipotenso

Aumento de leucocitos
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Intervenciones de Enfermeria

NIC [6540] Control de infecciones

Actividades:

Poner en practica las precauciones universales.

Utilizar guantes estériles, segun corresponda.

Administrar antibiético ampicilina 250 mg ev c/12 hrs, cefotaxima 125 mg ev ¢/ 12 hrs

Mantener un ambiente aséptico.

Cambiar los sitios de las vias periféricas y centrales de acuerdo con las directrices
actuales.
Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencion Manejo de la ventilacibn mecanica invasiva para el
diagndstico deterioro de la ventilacion espontanea.

Intervencion: Manejo de la ventilacién mecanica invasiva

Fecha Hora Actividades

9: 00 am Se controla las condiciones que indican la necesidad de soporte
ventilatorio (Fatiga de los musculos respiratorios).

12:00 pm Se inicia la preparacion y la aplicacion del ventilador.

15/06/2022 SQ moni'goriza los efectos dg los cambios del ventilador sobre la

15:00 pm oxigenacion; gasometria arterial, SaO2, CO2 entre otros.
Se vacia el agua condensada de los colectores de agua.

18:00 pm Se controla la lesidon de la mucosa traqueal por presion de las vias

aéreas artificiales.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencién Asesoramiento en la lactancia para el diagnéstico
Interrupcion de la lactancia materna.

Intervencién: Asesoramiento en la lactancia

Fecha Hora Actividades
9:00 am Se informa sobre los beneficios psicolégicos y fisioldgicos de la
lactancia materna.
15/06/2022 12:00 pm Se explica las opciones para la extraccion de leche, incluido el

bombeo manual o eléctrico.
15:00 pm Se explica el modo correcto de manipular la leche extraida.
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18:00 pm Se instruye sobre los signos del lactante (reflejos de bdsqueda y
succion).
Se permite visita para el apego madre y neonato segin Normativa
de la unidad.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion Control de infecciones para el pc infeccién

Intervencioén: Control de infecciones

Fecha Hora Actividades
9:00 am Se pone en préctica las precauciones universales.
12:00 pm Se utiliza guantes estériles, segun corresponda.
15:00 pm Se administra antibiético ampicilina 250 mg ev ¢/12 hrs, cefotaxima
16/06/2022 125 mg ev ¢/ 12 hrs
18:00 pm -Se mantiene un ambiente aséptico.

-Se cambia los sitios de las vias periféricas y centrales de acuerdo
con las directrices actuales.

Evaluacién

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores de los resultados Estado respiratorio:

ventilaciéon y estado respiratorio: Intercambio gaseoso

Indicadores Puntuacion basal Puntuacién final

Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial

Presién parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial > 3
pH arterial 5 3
Frecuencia respiratoria 5 3

Profundidad de la respiracion
Retraccion torécica
-Saturacién de oxigeno

La tabla 4 muestra la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:
ventilacion, seleccionados para el diagnoéstico deterioro de la ventilacién espontanea antes de
las intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal), después de
las mismas, fue de 3 (desviacién moderada del rango normal), corroborado por la disminucion
de la presion parcial de oxigeno en la sangre arterial, presion parcial de didxido de carbono en

la sangre arterial, la puntuacion de cambio fue de +1.
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Tabla b

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado Conocimiento: lactancia

materna

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Beneficios de la lactancia materna.

Técnicas adecuadas de extraccion y almacenamiento de 2 4

la leche materna y calostro. 2 4

Relacién entre lactancia materna e inmunidad del

lactante. 2 4
2 4

Evaluacion de reflejo de succion y deglucién del neonato.

Latabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado conocimiento de lactancia
materna, seleccionados para el diagnéstico interrupcién de la lactancia materna antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (conocimiento escaso), después de las mismas, fue de 4
(conocimiento sustancial), corroborado por la redemostracién de las técnicas adecuadas de

extraccion y almacenamiento de la leche materna y calostro. La puntuacion de cambio fue de +2.

Tabla 6
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado: severidad de la infeccion:

recién nacido

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Taquipnea 2 4
Taquicardico 2 4
Hipotenso 2 4

Aumento de leucocitos 5 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado conocimiento: control de
la infeccidn, seleccionados para el diagndstico riesgo de infeccion antes de las intervenciones de

enfermeria fue de 2 (conocimiento escaso), después de las mismas, la moda fue de 4
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(conocimiento sustancial), corroborado la mejora en la taquipnea, mejoro la hipotension y
disminuyo los leucocitos. La puntuacion de cambio fue de +2.
Resultados.

En cuanto a la valoracion, la recoleccion de los datos tuvo como fuente la historia
clinica. y como técnica de recoleccion de datos la entrevista. Luego se registro la informacion
en la Guia de Valoracion basada en los Patrones Funcionales de Marjory Gordon, no hubo
dificultad en esta fase.

En la fase de diagndstico se realiz6 el andlisis de datos significativos segun NANDA, se
priorizaron tres diagndsticos de enfermeria: deterioro de la ventilacién espontanea, interrupcion
de la lactancia materna y PC infeccion.

En la fase de la planificacion se utilizaron las taxonomias NOC y NIC. Asimismo, se
analizaron los resultados de enfermeria y se determinaron las intervenciones asociadas a los
diagnésticos. Al realizar el andlisis de los indicadores de resultado se presentaron dificultades
para la determinacion de la puntuacion, tanto en la puntuacién basal como en la puntuacion
final, debido a la subjetividad para dicha determinacion.

En la fase de ejecucion se desarrollaron los planes de enfermeria, lograndose realizar
satisfactoriamente las actividades en cada intervencion. Finalmente, en la fase de evaluacion
se hizo la retroalimentacién de cada una de las etapas durante el cuidado brindado al neonato
estudiado.

Discusion
Deterioro de la ventilacion espontanea

Segun NANDA, el deterioro de la ventilacién espontanea “es la incapacidad para iniciar

y/0 mantener una respiracion independiente que sea adecuada para mantener la vida”

(Herdman et al., 2021).
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Asi mismo, menciona que “el deterioro de la ventilacion espontdnea se asocia a una
disminucion del oxigeno en la sangre o0 a un aumento del diéxido de carbono en la sangre de
forma peligrosa” (Patel, 2020).

Por otro lado, Portocarrero (2019) la describe como una condicién compleja que afecta
al proceso normal de la relacién a la ventilacion, afectando a un aproximado al 10% del total de
los recién nacidos; por lo que, el oxigeno es de suma importancia para la existencia antes y
después de su nacimiento.

El neonato prematuro de 30 semanas presenta Sindrome de Distrés Respiratorio,
presentando que no es capaz de que los pulmones funcionen de manera correcta, porque
existe un déficit de surfactante, debido a una inmadurez pulmonar, y cuadro clinico
caracterizado por la dificultad respiratoria progresiva (Mogollon Zapata, 2023).

Con respecto a las caracteristicas definitorias, se identificé la FR: 78 X', intubacién con
TET, con VM modo SIPPV; presenta retraso en inspiracion, retraccion esternal y tiraje
intercostal marcados, aleteo nasal. Las caracteristicas definitorias que mas se identifican para
esta etiqueta en los recién nacidos son retraccion esternal, aleteo nasal y tiraje intercostal bien
marcados con el incremento de la frecuencia respiratoria, lo que resalta es la hipoxemia, esto
se presenta conjuntamente con la hipercapnia y se afiade la dificultad respiratoria se visualiza
con alteracion de ritmo respiratorio, por ello el uso de los musculos accesorio (Alvarez & Flores,
2020).

Por otro lado, Herdman et al. (2021) refieren que es importante reconocer las
manifestaciones clinicas como el retraso de la inspiracion, frecuencia respiratoria aumentada y
ritmo acelerada y el AGA PH 7.20, Pao2 38 mmhg, PaCO2 55. mmHg. Sa02: 94 %. Cuando la
perfusion de los gases reteniendo el dioxido de carbono, como presenta el paciente en estudio,
esta impermeabilidad de los gases a nivel alveolar se incrementa por la disminucién del pH. Se
empeora la sintomatologia del paciente, presentando una acidosis metabdlica, a mayor acidez

menor permeabilidad de los gases, estas sintomatologias apoyan al abordaje del tratamiento.
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Segun Martinez (2023), la escala de Silverman Anderson es utilizada para valorar la
gravedad del sindrome de distrés respiratorio, su puntuacion va del 0 al 10, si ésta aumenta, la
dificultad de respirar también (Saritama-Guajala et al., 2023).

En el factor relacionado se identifico la fatiga de los musculos de la respiracion. Al
respecto, Castro Andrade et al. (2020) refieren que la fatiga muscular sucede cuando la
exigencia de energia por el musculo es mayor a la capacidad que aporta la sangre, esto se da
por la falta de capacidad para la continuidad de generar una suficiencia de presion para
mantener la ventilacion alveolar. Por lo que es importante tener en cuenta no confundir las
debilidad muscular con la fatiga muscular, esto consiste en la incapacidad para desarrollar la
fuerza esperada, en lugar de la incapacidad para mantenerla (Rosas-Sanchez et al., 2022).

Con respecto de las intervenciones de enfermeria, la primera actividad esté referida
sobre controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio (ejemplo:
Fatiga de los musculos respiratorios) (Manzanares Otal & Nifio Tena, 2021). Al respecto,
Alvaro Gonzalez (2021) refiere que existen estudios en neonatos, los cuales demuestran que la
ventilacién sincronizada mejora el intercambio gaseoso, reduciendo el trabajo respiratorio y los
episodios de “lucha” con el ventilador. Asi como, la disminucién en las fluctuaciones de la
presion arterial y niveles de catecolaminas; con el logro de la disminucion de las incidencias de
complicaciones como neumotoérax y hemorragia intracraneal (HIC) (Alvaro Gonzéalez, 2021).

La segunda intervencion menciona el iniciar la preparacion y la aplicacion del ventilador.
En ese sentido, Alvaro Gonzélez (2021) refiere que los nuevos ventiladores mecanicos estan
capacitados para sincronizarse con el esfuerzo respiratorio del recién nacido, se puede obtener
informacion de la funcién pulmonar que permite aumentar la seguridad de la ventilacion
mecanica, fundamentalmente de estas técnicas se puede tener la mayor parte del control de la
ventilaciéon en el paciente. Asimismo, en la ventilacion sincronizada por el paciente, la fase de

inspiracion se inicia en respuesta a los esfuerzos respiratorios del recién nacido; por lo tanto, la
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iniciacion de las respiraciones espontaneas y mecanicas se sincroniza, puesto que no sucede
esto en un ventilador tradicional (Méndez, 2020).

Como tercera actividad se considero el monitorizar los efectos de los cambios del
ventilador sobre la oxigenacion; gasometria arterial, SaO2, CO2. Sanchez Diaz et al. (2022)
confirman que el analisis gasométrico ofrece una evaluaciéon formal, para ajustar pardmetros
del respirador, para el procedimiento de destete o retiro de la ventilacion mecénica; puesto que
éste no solo puede catalogar segun la gravedad de un problema pulmonar mediante los indices
de oxigenacién, también brinda valores de la proporcién del 4cido base y del intercambio de
gases (oxigenar y ventilar).

La cuarta actividad esté referida sobre vaciar el agua condensada de los colectores de
agua, Picazo et al. (2021) refieren que, durante la ventilacibn mecanica, “la humidificacion
deficiente de los gases ocasiona alteraciones como disfuncién mucociliar, inflamacion,
ulceracion y necrosis del epitelio respiratorio, asi como un aumento de la viscosidad de las
secreciones respiratorias” (p.355). Por otra parte, si el agua ocluye el filtro, el neonato no se
ventila de manera adecuada y puede verse incapacitado, para espirar completamente durante
la ventilacién con presion positiva, corriendo el riesgo de producirse asincronias y posible
colonizacién en el circuito (Quispe & Meneces, 2018).

La quinta actividad de enfermeria es controlar la lesién de la mucosa traqueal por
presion de las vias aéreas artificiales (Moron-Araujo, 2022). Por lo tanto, se debe reubicar la
fijacién y los puntos de apoyo del tubo de manera periddica evitar las posiciones decubito,
siendo la ubicacion perfecta del tubo endotragqueal es el centro de la cavidad oral (Robles
Astuhuaman, 2018). Su fundamento es que “disminuye la incidencia de Ulceras por decubito en
las comisuras bucales y, el efecto de palanca que se produce al movilizar el tubo” (Céspedes

Bonilla, 2021, p. 41).
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Interrupcién de la Lactancia Materna

Segun NANDA, la interrupcion de la lactancia materna viene a ser “la interrupcion en la
continuidad del amamantamiento, que puede comprometer el estado nutricional del neonato”
(Herdman et al., 2021).

En ese mismo sentido, Quintero Molano (2022) sefiala que la interrupcion de la
Lactancia materna exclusiva es considerada una politica imperativa y un problema de la salud
publica; por lo tanto, el no brindarla conlleva a mala nutricién y muerte, que pueden transmitir
de enfermedades no transmisibles, déficit de desarrollo cognitivo del nifio y la madre (Deza
Ruiz & Ortega Portella, 2021).

Asimismo, Urtasun Erburu et al. (2020) sefialan en que la madre en colaboracién de la
enfermera debe evitar de interrumpir la lactancia materna, apoyandose en la presencia los
reflejos de succion primitivos, que estan presentes desde el nacimiento o aparecen a lo largo
del desarrollo infantil temprano para facilitar la supervivencia.

El sindrome de distrés respiratorio se evidencia por presentar problemas respiratorios,
concentracion disminuida de oxigeno en la sangre y resultados de placas radiograficas del
térax; cuadro clinico que conlleva a la suspensién de la lactancia materna con compromiso del
estado nutricional del neonato (Lattari, 2021).

Con respecto a las caracteristicas definitorias, durante la valoracion se evidencia
ausencia de reflejo de succién del neonato, con evidente lactancia materna no exclusiva. Al
respecto, Minchala-Urgiles et al. (2020) refieren que el reflejo de succién es decisivo para la
nutriciéon infantil, cuando el reflejo no funciona correctamente, la salud del nifio puede estar en
riesgo. Los neonatos prematuros o los que sufren de otras enfermedades pueden no haber
desarrollado plenamente este reflejo.

El factor relacionado es la separacién materna-infantil por hospitalizacién del neonato
en UCI, Segun Meza-Salcedo y Pérez-Valverde (2021), la lactancia materna es la mejor

alternativa para la alimentacion del neonato, ayuda a desarrollarse fisico psicologico
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disminuyendo la vulnerabilidad del recién nacido, protegiéndolo de las enfermedades digestivas
e infecciones, ayudandolo asi a que la estadia en el hospital sea méas corta, el binomio madre y
bebe, contribuye a la seguridad confianza al bebe ya que la madre es el eje con el mundo, ella
estd en todo momento, en especial el contacto piel a piel en el momento de la lactancia.

Con respecto a las intervenciones de enfermeria, la primera hace mencién sobre los
beneficios fisioldgicos y psicolégicos que aporta la lactancia materna. Novillo-Luzuriaga et al.
(2019) refieren que a lactancia materna permite brindar beneficios no solo fisicos, también
psicolégicos, a la madre y neonato; en ese sentido la alimentacién tranquiliza a ambos
miembros de la diada, reduciendo el riesgo de depresion postparto y favorece el vinculo entre
ambos (madre e hijo(a).

La segunda intervencidn menciona sobre las alternativas para extraer la leche materna.
Al respecto, iniciar la extraccién durante las primeras horas en el momento en que un recién
nacido hace su primera toma, ayuda a la madre a producir un mayor volumen de leche en los
primeros dias y semanas, por lo que ofrece al neonato la mejor opcién para alimentarse
Unicamente con leche de su propia madre (Escandon & Morales, 2020).

La tercera intervencién menciona sobre el modo correcto de manipular la leche extraida.
En este punto, el autor de la referencia recomienda sobre descongelacién, siempre que sea
posible calentar la leche directamente después de sacarla del congelador y si no se va usar,
mantener la cadena de frio hasta poder calentarla (Viquez Barrantes, 2022).

La cuarta intervencion menciona sobre signos del lactante (reflejos de busqueda y
succion). En este sentido, los reflejos son movimientos involuntarios, otros movimientos son
espontaneos y son parte de las acciones usuales del recién nacido; los reflejos tienden a
determinar las actividades con normalidad del cerebro y los nervios; al respecto, algunos
reflejos son producidos solo en determinados periodos del desarrollo (Barberini, 2021).

La quinta intervencion alude sobre visita para promover el apego madre y neonato. Al

respecto, el apego es una relacion de afectivo intenso y duradero que hace que un individuo
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alcance una aproximacién respecto a otro individuo especial y preferido, a través de las
interacciones de reciprocidad, y cuya finalidad inmediata es la busqueda y mantenimiento de la
cercania en situaciones de amenaza, ya que esto presta confianza, seguridad y proteccion
(Perales Garcia, 2022).

Problema de colaboracion: Infeccién

El documento publicado por el Ministerio de Salud suscribe que la infeccion es el estado
sistémico que resulta de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso que
ocurren en un paciente, en un ambiente de atencién de salud tanto en hospitalizacion como
fuera del hospital (MINSA, 2020).

Asimismo, una infeccion implica la multiplicacién exitosa de un microorganismo sobre o
en el interior de un hospedador; por otra parte, el término enfermedad infecciosa aplica cuando
un hospedador presenta signos y sintomas producto de una infeccién; lo cual es observable
gue la principal diferencia entre los dos términos es la presencia de alteraciones
fisiopatologicas que se manifiestan en forma de signos y sintomas (Perozo et al., 2020).

Igualmente se dice que la infeccion en recién nacidos esta relacionada por el proceso y
tiempo de la enfermedad, el cual va cambiando a medida que se profundiza el estudio, asi
como las infecciones bacterianas nosocomiales pueden aparecer desde las 48 a 72 horas de
ingreso del paciente y las micéticas después de los 5 dias de estadia, aunque se puede acortar
el tiempo debido a los procedimientos invasivos y a la terapia intravascular (Vilca Yahuita et al.,
2020).

Con respecto al neonato de estudio se encontrd dos causas: la prematurez y la
inmadurez pulmonar. Al respecto, Cajamarca Belduma & Guayllasaca Lliguin (2019), en su
estudio, refieren que la prematuridad es la principal causa debido a la inmadurez del
parénquima pulmonar, limitando el proceso de la respiracién, los neonatos tienen mayores
indices de mortalidad que los predispone a problemas tanto de aprendizaje y del retraso

psicomotor a futuro.
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Por otro lado, el sindrome de distrés respiratorio o enfermedad de membrana hialina
ocurre con mayor frecuencia en los recién nacidos prematuros, ya que sus pulmones adn no se
han desarrollado correctamente; por lo tanto, existiendo una ausencia o déficit del surfactante
pulmonar, (sustancia resbaladiza y protectora), la cual evita el colapso pulmonar, ayudando a
gue el pulmon se insufla mas facilmente (Montes Pérez & Suarez Castro, 2022).

Dentro de los signos y sintomas, el neonato de estudio presenta taquipnea (FR: 78 x),
la taquipnea significa respiracion rapida, es mas frecuente entre recién nacidos prematuros que
los recién nacidos a término que presentan factores de riesgo (Latari Balest, 2021); y antes del
nacimiento, los sacos de aire (alvéolos) de los pulmones estan llenos de liquido e
inmediatamente después del nacimiento, el liquido debe ser eliminado de los pulmones para
gue los sacos de aire se llenen y el recién nacido pueda respirar normalmente; en ese sentido
si la reabsorcion de aire no ocurre de forma rapida, los alvéolos contindan parcialmente llenos
de liquido y los recién nacidos pueden tener dificultades respiratorias (Martinez Lemus & Pérez
Gonzélez, 2021).

Ferrer Montoya et al. (2020) refieren que, si un prematuro presenta dentro de sus
pruebas de laboratorio un recuento total de leucocitos entre 5 000 a 30 000 mm3, puede ser
candidato a desarrollar una posible sepsis neonatal, y el neonato de estudio presenté
leucocitos de 11,000 células/mm.

Con la finalidad de revertir la infeccion en el recién nacido se consideré la intervencion
NIC Control de infecciones, y se ejecutaron las siguientes actividades.

La primera considerada fue la practica de las precauciones universales, Oliveira et al.
(2021), las describe como medidas de proteccion que deben utilizar los trabajadores del nivel
profesional de la salud teniendo en consideracion su vulnerabilidad al riesgo biolégico, el
tiempo de exposicion y los fluidos directos de contacto; estas medidas son: la higiene de

manos (HM), el uso de equipos de proteccion personal (EPP), cuidado en la manipulacion y
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eliminacion de los materiales cortopunzantes, cuidado en la manipulacién con articulos
contaminados o bajo sospecha de contaminacion y cuidado en el entorno del paciente.

La segunda actividad habla sobre utilizar guantes estériles, segun corresponda. Raraz-
Vidal et al. (2021) indican que los guantes son un tipo de equipo de proteccién personal (EPP),
sirven de barrera contra los microbios en las manos; el uso de guantes en el hospital ayuda a
mantener las manos limpias y disminuyendo el riesgo de contraer microbios; se recomienda el
uso de guantes cada vez que se tenga contacto con fluidos corporales, sangre, tejidos
corporales, membranas mucosas o piel lesionada; inclusive si el paciente se muestre saludable
y sin la apariencia de alguna enfermedad.

Como tercera actividad, administrar antibiético ampicilina 250 mg ev ¢/12 hrs,
cefotaxima 125 mg ev ¢/ 12 hrs Los agentes antimicrobianos son sustancias naturales o
sintéticas que pueden matar o inhibir el crecimiento de microorganismos patégenos, su
descubrimiento ha salvado millones de vidas y sin ellos el control de patégenos que causan
infecciones crénicas o agudas seria dificil (Aghamohammad & Rohani, 2023). Las bacterias
patdégenas son agentes causantes de enfermedades infecciosas que pueden llegar a ser
mortales, a medida que han evolucionado, los patdgenos bacterianos han desarrollado
mecanismos para poder resistir los efectos inhibitorios y bactericidas de los agentes.
Antimicrobianos (Varela et al., 2021).

La cuarta actividad es mantener un ambiente aséptico; al respecto, Leiva Morales
(2021) define al campo estéril como aquella area que se encuentra libre de microorganismos
alrededor de un paciente sometido a una intervencién que requiere técnica aséptica; y este
ambiente incluye: el equipo multidisciplinario, materiales e inmobiliario. Asi mismo, Guillén
Vidarte (2021) refiere que el incumplimiento de las practicas adecuadas de limpieza,
desinfeccion de articulos y superficies del ambiente de salud, la falta de uso de equipo de
proteccion expone al RN a la colonizacion por microorganismos, pudiendo generar incidentes

graves para la salud del nifio, inclusive la muerte (OMS, 2020a).
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Y la quinta actividad es, cambiar los sitios de las vias periféricas y centrales segun las
normas actuales que regulan. Al respecto, el INSN-SB (2022) sefala a la canalizacion de una
via periférica, como una técnica invasiva que conlleva a complicaciones infecciosas locales y
sistémicas; y las infecciones del torrente sanguineo tienen el 90% de relacion el cateterismo
venoso central, y las infecciones intrahospitalarias tienen vinculacion a procedimientos
invasivos y uso de dispositivos como los catéteres venosos periféricos.

Por consiguiente, la permanencia de los catéteres en pacientes que reciben sangre,
emulsiones lipidicas, nutricién parenteral deben cambiarse cada 24 horas; y en pacientes que
reciben infusiones continuas deben mantenerse hasta no menos de 96 horas, pero al menos
cada 7 dias realizar los cambios (INSN, 2021).

Conclusiones

Segun los problemas identificados en el neonato prematuro se realizé la gestion del
proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, permitiendo brindar un cuidado de
calidad y humanizado enfocado al diagnostico de sindrome de distrés respiratorio.

Se utilizo el proceso de atencién de enfermeria, cuyo método ayudé a fundamentar de
manera organizada y sistematizada los cuidados de enfermeria para complementar una
atencion holistica, humanizada, de calidad y con fundamento cientifico. Por otro lado, la
valoracién de Enfermeria se logré realizar de manera completa, objetiva y precisa; ya que de
esto se ha obtenido informacion para los diagnésticos de enfermerias pertinentes.

Se utilizo el proceso de atencién de enfermeria, cuyo método nos ayudé a fundamentar
de manera organizada y sistematizada los cuidados de enfermeria para complementar una
atencion holistica, humanizada, de calidad y con fundamento cientifico. Por otro lado, la
valoracion de Enfermeria se logro realizar de manera completa, objetiva y precisa; ya que de

esto se ha obtenido informacidn para los diagnésticos de enfermerias pertinentes.
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PLANEACION

EVALUACION

DIAGNOSTICO . . EJECUCION ~ ~
ENFERMERO Resyltadose Puntuacion Punt'uamon Intervenciones/Actividades P_untuacmn Puntuacpnde
Indicadores basal (1-5) diana MTTT N final (1-5) cambio
(00033) Deterioro | Resultado: Mantener | Intervencion: 3300 Mangjo de la ventilacion
de la ventilacion | Estado en 2 mecanica invasiva.
espontanea respiratorio: 2 Actividades: 3 +1
relacionado a la | Intercambio Aumentar
fatiga de los|gaseoso en3
musculos de la|Escala: Controlar las condiciones que indican la - |- —
respiracion Desviacién grave necesidad de soporte ventilatorio (Fatiga de los
evidenciado  por | del rango (1) —sin musculos respiratorios).
FR: 78 X', SaO2: | desviacién  del Iniciar la preparacion y la aplicacion del| —» |—| —
94 %, tiraje | rango normal (5). ventilador.
intercostal Indicadores: Monitorizar los efectos de los cambios del| — |—| —
marcados, ventilador sobre la oxigenacion; gasometria 3
retraccion ) arterial, Sa02, CO2 entre otros.
external, Frecuencia Vaciar el agua condensada de los colectores de| — | —| — 3
intubacion  con | respiratoria agua.
TET de 2.5cm, [profundidad de la ) Controlar la lesion de la mucosa traqueal por| — |—| —
con VM modo | respiracion presion de las vias aéreas artificiales. 3
SIPPV, PEEP 5, I'saturacion  de
FiO2 de 40% flujo oxigeno
6. Retraccion
Torécica 2

Presion parcial
de oxigeno en la
sangre arterial

Presién parcial
de diéxido de
carbono en la
sangre arterial

pH arterial
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
IAGNOSTICO ., . . .
ENFERMERO Resm_JItadose Puntuacion Punt_uacm Intervenciones/Actividades P_untuacmn Puntuaupn
Indicadores basal (1-5) | ndiana MITI N final (1-5) | de cambio
(00105) Interrupcion | Resultado: Mantener | Intervencion:
de la lactancia | 1800 Conocimiento: en 2 5244 Asesoramiento en la lactancia
materna relacionado . 2 Actividades: 4 +2
con separacion lactancia materna Aumentar
materno-infantil en 4 — —
. . .| Escala: Informar sobre los beneficios psicolégicos | — | —| —
evidenciado SIN Ningun y fisiolégicos de la lactancia materna.
reflejo de succion. | conocimiento (1) - _ . —
extenso Explicar las opciones para la extraccionde | —» | —| —
conocimiento (5). Ieghe,_ incluido el bombeo manual o
eléctrico.
Indicadores: Explicar el modo correcto de manipularla| — |—| —
Beneficios de la leche extraida.
lactancia materna. 2 Instruir sobre los signos del lactante| — | —| —
(reflejos de busqueda y succion). 4
Técnicas adecuadas Permitir visita para el apego madre y| — |—| —
de extraccion vy neonato segin Normativa de la unidad.
almacenamiento de 2 4
la leche materna y
calostro.
Relacién entre 5 4
lactancia materna e
inmunidad del
lactante.
Evaluacién de reflejo
de succion y
deglucion del
neonato.
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i PLANEACION i EVALUACION
DIAGNOSTICO Resultados e Puntuacion | Puntuacic EJECUCION PUntUACiS Puntuacin d
ENFERMERO untuacion untuacion - - untuacion untuacion ae
Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades | final (15) cambio
PC infeccion Resultado: Mantener | Intervencion: _
severidad de la en 2 6540 Control de infecciones
infeccion: recién nacido 2 Aumentar | Actividades: 4 +2
en4
Escala: Poner en practica las precauciones - |- —
Grave (1) - Ninguno (5) universales.
Utilizar guantes estériles, segun - || -
corresponda.
Indicadores: Administrar antibiético ampicilina250mg | —» |—>| — 4
Taquipnea 2 ev ¢/12 hrs, cefotaxima 125 mg ev ¢/ 12 hrs
Mantener un ambiente aséptico. - |=| =
Taquicardico 2 4
Cambiar los sitios de las vias periféricasy| — | —| —
Hipotenso 2 centrales de acuerdo con las directrices 4
actuales.
Aumento de leucocitos
2 4
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Apéndice B: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

Universidad Peruana Unién — Escuela de Posgrado- UPG Ciencias de la Salud

Nombre del Paciente: HDSM
Historia Clinica: 2656179 N° Cama: 05
Procedencia: Admision ()
Gineco-obstetricia

Peso: 792 gr

() V(X

DATOS GENERALES
Fecha de Nacimiento: 05/02/2022 Edad: 1dia Sexo: F ( ) M (x)
DNI N°: 30580067 Teléfono: 955028027
Emergencia ( )

Talla: 33 Perimetro Cefélico: 25cm PA: 56/45mmHg FC: 156'x FR: 70’x T°: 37°c
Fuente de Informacién: Madre: M. S. M. Padre: se desconoce Familiares: H. S. M.

Motivo de Ingreso: Sdr. de Distres Respiratorio-Prematuridad Diagnéstico Médico: Extremado muy Bajo
Peso al nacer, Sdr. de distres Respiratorio por Déficit de Surfactante

Fecha de Ingreso: 05/02/22 Hora: 21:45 Fecha de Valoracién: 06/02/22 Grado de Dependencia: 1 (1) 11 ()

Persona Responsable: Maria Santisteban Muguerza (mama)

Consultorios Externos ( ) Otros:

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DEL SERVICIO DE UCI NEONATAL

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirlrgicas:
HTA (-) DM (-) Gastritis/UIlcera (-) TBC (-) Asma(-)
Otros:

Intervenciones Quirdrgicas:

Alergias y Otras Reacciones: Polvo (-) Medicamentos (-)
Alimentos (-) Especificar:

Estado de Higiene: Bueno (x) Regular ()
Factores de Riesgo:

Bajo Peso: Si (x) No () Vacunas Completas: Si ( ) No ( x)
Descripcion; No se le coloca vacunas de RN.

Consumo de Medicamentos Prescritos: Si( ) No (X)
Especificar:

Malo ( )

PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona con el entorno: Si( ) No(x)
Compaiiia de los padres: Si(X) No () Madre soltera
Recibe Visitas: Si() No(x)

Comentarios:

¢Con quién vive? Mama y familia materna

Relaciones Familiares: Buena ( ) Mala ( ) Conflictos (x)
Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si (x) No ( )
Familia Nuclear: Si ( ) No (x) Familia Ampliada Si (x ) No ()

Padres Separados: Si(x) No ()
Problema de Alcoholismo: Si() No(x)
Problemas de Drogadiccion: Si( )  No (x)

PATRON VALORES-CREENCIAS

Religion: Catdlica Bautizado en su Religion: Si ( ) No (x)
Restriccion Religiosa:
Religion de los Padres: Catdlico (x) Evangeélico ( ) Adventistq
)
Otros: Observaciones: __~~~

Padres solicitan visita de capellan/lider religioso: SI ( ) NO (X

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO /
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activo ()  Hipo activo (x) Hiperactivo ( )
Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Irritable (x)
Negativo ( ) Indiferente () Temeroso ( )
Intranquilo ( ) Agresivo ( )

Llanto Persistente: Si () No ()

Comentarios:

Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o
Procedimientos: Si() No (x)

Reaccion frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Ansiedad (x) Indiferencia () Rechazo ()
Comentarios:
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Pandillaje: Si( ) No (x) Otros: (x) Especifique: Abandono

paternal
Comentarios: Padre no acude al hospital

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta ( ) Despierto (
Somnoliento ( ) Confuso () Irritable ()
Estupor (x) Coma ()

Comentarios:

Pupilas: Isocéricas ()  Anisocoricas ( ) Reactivas (x
No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Mioticas ( ) Midriaticas (
Tamafio: 3-4.5mm () <3mm{() >45mm ()
Foto Reactivas: Si (X) No ()

Comentarios:

Dolor/molestias: No ( ) Si (x) Especificar: 4

N - -~

®) (@) (o) (&) () (&

‘\/ ~— i o N f_\b
0 2 4 6 8 10
No Duele Duele Un Duele Duele Mucho Duele El

Ducle Un Poco Poco Mas Mucho Mas Maximo

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal ()
Fria ()
Observaciones:

Palida ( )
Tibia ( )

Ciandtica ( )
Caliente ()

Ictérica (X

Termorregulacion: Temperatura: 37 ¢

Hipertermia ( ) Normotermia (x) Hipotermia ( )

Coloracion: Normal ( ) Ciandtica ( ) Ictérica (x) Fria (
Rosada ( ) Palida () Tibia () Caliente ( )
Observacion:

Hidratacién: Hidratado (x) Deshidratado ( )

Observacion:

Edema: Si () No (x)
Especificar Zona:

() +C) ++ () +++()

Comentarios:

Fontanelas: Normotensa (x) Abombada ( ) Deprimida (
Cabello: Normal (x) Rojizo ( ) Amarillo ()
Ralo () Quebradizo ( )

Mucosas Orales: Intacta (x) Lesiones ( )
Observaciones:

Malformacion Oral: ~ Si () No (x)

Especificar:

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso:  Si( ) No (x)
Cuanto Perdio:

Apetito: Normal () Anorexia ( ) Bulimia ( )
Disminuido ( x) Nausea ( ) Vomitos ()
Cantidad: Caracteristicas:

Dificultad para Deglutir: Si (x)
Especificar:

No ()

PATRON DESCANSO-SUENO

Suefno: N° de horas de Suefio:

Alteraciones en el Suefio: Si (x)
Especifique: paciente entubado
Motivo:

No( )

¢Usa algn medicamento para dormir? SI () NO ( x)

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: 70'x
Amplitud:  Superficial ()  Profunda (x)
Tiraje (x) Aleteo nasal ( )

Tos Ineficaz: Si () No (x)

Secreciones: Si (x) No () Caracteristicas: porraceo

Ruidos Respiratorios: CPD () CPI() ACP (x)
Claros () Roncantes () Sibilantes () Crepitantes ()
Otros: Tiraje subcostal

Oxigenoterapia:

Si (x) No ( ) Modo: SIPPV Saturacion de Oz: 96%
Comentarios: PEEP 5

Ayuda Respiratoria: TET (x) Traqueostomia ( ) V. Mecanic|
()

Pardmetros Ventilatorios: FiO: 40%

Drenaje Toracico: Si( )No(x) Oscila Si( ) No(x)
Comentarios:

Disnea ( )
Apnea ()

Actividad Circulatoria:

Pulso: Regular (x) Irregular ()

FC / Pulso Periférico: 156'x PA: 56/45mmHg

Llenado Capilar: <2” (X) >27 ()

Perfusién Tisular Renal: Normal (x) 2.6ml/kg/h
Hematuria () Oliguria () Anuria ()
Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico (x) Catéter Central ( ) Catéter Percutdneo

)
Otros:

Localizacion: pie derecho Fecha: 05/02/22
Riesgo Periférico: Si() No (x)
Cianosis Distal ( ) Frialdad Distal ( )

(apacidad de autocuidado:
0 = Independiente
2 = Ayuda del personal

Ayuda de otros ( )
Dependiente (x)

() 1
() 3

ACTIVIDADES 0|1 |2
Movilizaciébn en cama
Deambula
Ir al bafio / bafarse
Tomar alimentos
Vestirse

XXX | X[ X|e®

Alimentacién: NPO (x) LME () LM ( ) AC () Dieta( )
Formula ( ) Tipo de Férmula/Dieta:

Modo de Alimentacién: LMD () NPT () N.E ()

Aparatos de Ayuda:
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SNG () SOG() SGT()
Otros: Via endovenosa.
Abdomen: B/D (x) Distendido ( )Timpanico ( ) Doloroso ( )
Comentarios Adicionales:

SNY () Gastroclisis ( )

Herida Operatoria: Si( ) No (x)
Ubicacion: Caracteristicas:

Apositos y Gasas: Secos ( ) Hdmedos ( )
Serosos () Hematicos ( ) Serohemaéticos ( )
Observaciones:

Drenaje: Si( ) No (x)
Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:
Otras Molestias:

Observaciones:

Problemas de Identidad:

Cambios Fisicos:

Testiculos No Palpables: Si(x) No ()

Fimosis Si () No (x)
Testiculos Descendidos: Si( ) No (x)
Masas Escrotales Si() No(x)

Tratamiento Médico Actual:

1.SOG calostro 0.7 cc cada 3 horas
2.Dextrosa 10% 100cc + gluconato de calcio 10% 3.3.cc, pag
3cc/h y suspender si FC<100'x
3.Citrato de Cafeina 6mg ev c/24 hrs
4.Ampicilina 40mg EV c/12hr
5.gentamicina 36mg EV c/36hrs
6.CINa 0.9% 8cc bolo STAT
7.Vitamina K 0.8mg EV ¢/24 hrs
8.HGT c/8hrs

9. VM y cuidados
10.CFV+BHE+OSA

11.Cuidados de UCI Neonatal

Fuerza Muscular: Conservada ( )
Movilidad de Miembros:

Disminuida ( x)

Contracturas () Flacidez (x) Paralisis ( )
Comentarios:
PATRON ELIMINACION
Intestinal:
N° Deposiciones/Dia: 3
Caracteristicas: pastosas
Color: amarillas Consistencia: pastosas
Colostomia () lleostomia ()
Comentarios:
Vesical:
Miccion Espontanea:  Si (x) No ()
Enuresis. Si( ) No ()
Caracteristicas:
Sonda Vesical () Colector Urinario () Pafial (x)

Fecha de Colocacion:

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones anormales en Genitales: Si( )
Especifique:

No (x)

Observaciones:

Nombre de la enfermera: Lic. Enf. Medina Ramirez Lizbet
Marivel — Lic. Enf. Nizama Ballena Mdnica Priscilla

Firma:

CEP:

Fecha: 06/02/22
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Apéndice C: Consentimiento Informado

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

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el presente estudio tiene el objetivo de aplicar el Proceso de
Atencién de Enfermeria a un paciente del servicio de Unidad de cuidados Neonatales de un
Hospital de Lima. Este trabajo académico esta siendo realizado por las licenciadas Medina
Ramirez Lizbet Marivel y Nizama Ballena Ménica Priscilla, bajo la asesoria de nuestra docente
de curso. La informacién otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico
sera de caracter confidencial y se utilizaran solo 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 informacién otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacién por nUmeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion 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 ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacién en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

H. S. M. (tio)

DNI: 16771641 Fecha: 06/02/2022

Firma
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Test de Silverman—-Anderson

Evalaa la dificultad respiratoria del
recién nacido.
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Apéndice E: Escala de Ramsay

Valoracion del estado de sedacion del paciente

CARACTERISTICAS

Despierto, cooperador, orientado y tranquilo

L

Dormido con respuesta a ordenes

Dormido con respuesta sélo al dolor

<2, @Q%

Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos



