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Bronco Pulmonar de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Arequipa, 2022
Jessica Luzmila Huanca Mamani ® Evelyn katiuska Mamani Coaguila Y Maria Guima

Reinoso Huerta °

aybAytores del Trabajo Académico, Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unidn,
Lima, Perd
¢Asesora del Trabajo Académico, Universidad Peruana Union, Escuela de Posgrado, Lima, Pert

Resumen

La displasia broncopulmonar (DBP) es una enfermedad crénica que afecta al recién
nacidos, dificultando la respiracion por inflamacion y cicatrizacion pulmonar. El estudio tuvo
como objetivo gestionar el proceso de atencidn de enfermeria a un lactante de 2 meses con
displasia broncopulmonar internado en la UCIP. Tiene un enfoque cualitativo, como caso Unico,
el método fue el proceso de atencion de enfermeria siguiendo todas las etapas : la valoracion a
través de los 11 patrones funcionales de Maryori Gordon, se encontraron 5, de los cuales se
priorizaron 3: actividad/ejercicio ,observacion/manejo de salud, la fase de diagndstico se
fundamentd en la taxonomia Il de NANDA , se logré identificar 3 diagndsticos : deterioro de la
ventilacion espontanea, hipertermia y riesgo de lesiones por presion en el nifio; en la etapa de
planificacidn se tomd la Taxonomia NOC, NIC, la ejecucion se brinda cuidados de enfermeria y
evaluacion fue dada por la diferencia entre los puntos finales y los puntos basales
respectivamente. Los resultados mostraron un cambio de 2 a 4. En conclusidn, se gestiono el
proceso de atencion de enfermeria en la paciente lo que permitié brindar un cuidado de calidad.

Palabras clave: Displasia broncopulmonar, proceso de atencion de enfermeria,

enfermeria.



Abstract

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a chronic lung disease that affects newborns. It is
characterized by inflammation and scarring of the lungs, making breathing difficult. The study
aimed to manage the nursing care process for a 2-month-old infant with bronchopulmonary
dysplasia admitted to the ICU. The research has a qualitative approach, as a single case, the
method was the nursing care process following all the stages: the assessment carried out through
the assessment framework of the 11 functional patterns of Maryori Gordon, 5 modified models
were found, of which 3 were prioritized: activity / exercise, observation / health management, the
diagnostic phase was based on NANDA | taxonomy 11, 3 diagnoses were identified, giving
priority to 3 of them: impaired spontaneous ventilation, hyperthermia and risk of pressure
injuries in the child; In the planning stage, the NOC and NIC taxonomy were used. Nursing care
was delivered in the execution phase, and the evaluation was based on the difference between the
endpoints and baseline points, respectively. The results showed a change of 2 to 4. In conclusion,
the nursing care process for the patient was managed, enabling the provision of quality care.

Keywords: Bronchopulmonary dysplasia, Nursing care process, Nursing.



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que en 2020 nacieron 13,4
millones de nifios prematuros, Las complicaciones derivadas del nacimiento prematuro son la
principal causa de mortalidad entre los menores de cinco afios, y en 2019 se cobraron
aproximadamente 900 000 vidas. A nivel internacional, la tasa de nacimientos prematuros oscila
entre el 4% y el 16% de los nifios nacidos en 2020 (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En América, la Red Neonatal del Instituto Nacional de Salud ha reportado un incremento
en la incidencia de la displasia broncopulmonar en los Gltimos 20 afios, alcanzando una
prevalencia del 25 % en nifios con peso menor a 1500 gramos (Brener Dik et al., 2017).

En México, en el Instituto Nacional de Perinatologia, la incidencia de displasia
broncopulmonar oscila entre el 20 % en recién nacidos con peso menor a 1500 gramos y del 60%
en los que pesan menos de 1000 gramos (Pérez Zamudio et al., 2013).

La displasia broncopulmonar es actualmente muy poco comun en neonatos que pesan
mas de 1,5 kg y mujeres embarazadas con una edad gestacional de méas de 30 semana, por lo
tanto, la incidencia de displasia broncopulmonar es proporcional al peso del recién nacido y la
edad gestacional; en recién nacidos con peso de 1251-1500 gramos, del 7 por ciento al 52 por
ciento en recién nacidos con peso de 501-750 gramos (Carrillo Franco et al., 2021).

A nivel de Per0 s, un estudio en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del 2006 al
2010, identificandose una incidencia de 5.6% en recién nacidos prematuros menores de 37
semanas, los mismos que requirieron hospitalizacion: la mayoria de ellos desarrollaron una
displasia broncopulmonar leve; esta tasa no ha sufrido mayor variacion en los ultimos afios
(Silvera Ortiz, 2012).

La displasia broncopulmonar es una patologia que se presenta mayormente en recién



nacidos prematuros de 36 semanas 0 menos de edad gestacional, debido a la falta de madurez de
los pulmones y bajo peso al nacer. Se considera de naturaleza multifactorial en recién nacidos
prematuros con problemas de insuficiencia respiratoria y caracteristica cronica de la enfermedad
(DIPRECE Chile, 2025).

Las principales causas de la displasia broncopulmonar incluyen la inmadurez pulmonar,
la exposicion prolongada a oxigeno, la ventilacion mecanica, la inflamacion pulmonar y la
infeccion neonatal. Otros factores de riesgo incluyen el bajo peso al nacer, la sepsis neonatal y la
presencia de ductus arterioso permeable (Sanchez Luna et al., 2013).

En la displasia broncopulmonar nueva, existe muy poca fibrosis, pero sucede el
detenimiento parejo del desarrollo, con amplias estructuras alveolares superficiales y capilares
dismorficos (Appuhn et al., 2021). Se caracteriza por un desarrollo alveolar detenido y una
microvasculatura capilar dismorfica, con escasa fibrosis intersticial. Ademas, se ha observado
una alteracion en el metabolismo del surfactante pulmonar, atribuida en gran parte al dafio
oxidativo en las células tipo Il alveolares (AECII) (Zenri et al., 2004).

Los signos clinicos incluyen taquipnea, retracciones intercostales, sibilancias, hipoxia
persistente y dependencia de oxigeno. Los lactantes con DBP pueden presentar alteraciones en el
crecimiento y mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias Cincinnati Children’s, s.f.).

El desarrollo de la mayoria de alveolos se da en la fase temprana expresandose como
micro capilares maduros dobles en una fase como red, sequidamente se produce el crecimiento
alveolar de los mismos .La comprension de ambas fases es primordial para el planteamiento de
acciones terapéuticas que favorezcan el desarrollo de alveolos en los pulmones lesionados de un
recién nacido.

Los recién nacidos prematuros se encuentran en alto riesgo de presentar lesion pulmonar



derivado de factores mecanicos, liberacion de oxidantes e inflamatorios a causa de la inmadurez
anatomica y quimicas extremas de los pulmones. Para el desarrollo de una nueva displasia
broncopulmonar se reconoce la participacion de importantes factores tales como la disminucion
de protectores enddgenos, inflamacion y volutrauma (Mancilla Ramirez, 2016).

En la displasia broncopulmonar, la administracion de oxigeno por canula binasal para
preservar la saturacion entre 92 a 95% en estados de reactividad y suefio constituye un
tratamiento muy eficaz que se puede realizar luego del alta de la Unidad de Recién Nacidos y
ampliarse a los primeros meses de vida. “En algunas ocasiones, en que existe evidencia eco
cardiogréafica de hipertension pulmonar, se sugiere saturacion de oxigeno en el rango 96-97%.
Una vez que durante el dia el paciente sea capaz de mantener Sa02 94% en forma estable, se
considerara evaluar la situacion durante el suefio, periodo en que normalmente la SaO2 es menor,
debido al efecto de la posicion corporal, menor frecuencia y profundidad de la respiracion”. Sin
embargo, no es recomendable el incrementar transitorio del aporte de oxigeno, ya que depende
de los periodos de desaturacidn ocasional (relacionadas al llanto, alimentacidn, entre otros); si
la frecuencia de los episodios es constante, se recomienda incrementar el aporte de oxigeno en
forma permanente (Navarro Caballero, 2019).

En la actualidad esta recomendada dentro de los tratamientos: la oxigenoterapia,
tratamiento nutricional, fArmacos, inmunizaciones, esteroides inhalados, liquidos orales,
restriccion del uso de diuréticos, broncodilatadores y corticoides inhalables. Asimismo, como los
recién nacidos no son tan maduros en comparacion con algunos afios atras, pueden presentar
ciertas alteraciones mas severas cuando lleguen a la adolescencia y adultez, lo que podria
significar que en los siguientes afios se cambie de terapia .(Miranda-Limachi et al., 2019).

Ademas, dentro de factores postnatales que incrementan el riesgo de sufrir de DBP se



encuentran: efecto toxico del oxigeno y lesiones pulmonares inducidos por el ventilador
(liberacion de radicales libres de oxigeno, volutrauma, biotrauma, cascada inflamatoria,
atelectrauma, barotrauma), sepsis de inicio tardio, ductus arterioso permeable, bajas
concentraciones de retinol plasmatico, reanimacion en sala de parto con FiO2 superior a 30%. Es
importante tomar en cuenta para la reduccion de la tasa de DBP en recién nacidos a la
ventilacion no invasiva (CPAP), los corticoesteroides sistémicos posnatales y la vitamina A
intramuscular (Buenrostro et al., 2019).

Por otro lado, también es posible alimentar al recién nacido por la via oral, se puede optar
por alimentacion mediante sonda nasogastrica o si se requiere mayor tiempo, una gastrostomia.
Por ello, es importante realizar evaluaciones antropométricas. Las formulas de alimentacion
deben ser las que cominmente se usa, excepto en pacientes con retencion importante de dioxido
de carbono. Si aun con adecuado soporte nutricional y ausencia de patologias infecciosas
recurrentes no existe aumento de peso se debe investigar otras condiciones tales como hipoxemia
intermitente no diagnosticada, reflujo gastroesofagico, anemia, cardiopatias congénitas, traqueo
malacia o aspiracion de contenido gastrico (Pizarro & Oyarzln, 2021).

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) se considera como un instrumento
primordial en el desempefio de la enfermera pediéatrica, ya que esta conformado por fases
secuenciales y sistematicas que permiten la provision de cuidados en base a las respuestas
humanas (Miranda-Limachi et al., 2019); consideradas como solucion a problemas reales o
potenciales en forma racional y l6gica promoviendo el pensamiento critico (Zona & Giraldo,
2017); de forma integral y holistica ante un lactante con DBP incluyendo a la familia, quienes
desempefian un rol fundamental en la recuperacion(Francisca et al., 2019) . Considerada como

“la herramienta basada en el método cientifico que orienta el ejercicio profesional de la



enfermeria”(Miranda-Limachi et al., 2019).

Finalmente, cabe sefialar que la enfermera especialista en pediatria es el profesional
capacitado para brindar cuidados de enfermeria de manera” autonoma, durante la infancia y
adolescencia, en todos los niveles de atencion, primaria, hospitalizacion, incluido la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad y la asistencia al recién nacido, nifio o adolescente
sano o enfermo y su rehabilitacion, dentro de un equipo multiprofesional y transdisciplinar
(Sanchez et al., 2018).

Ademas, presenta la atencion en diferentes contextos desde un punto de vista individual,
familiar comunitario o social, cumpliendo una tarea clave de acompafamiento a la familia del
paciente pediatrico (Disabato et al., 2019). Por ultimo, como profesional especializado, debe
tener la conviccion de proporcionar la mayor excelencia en los cuidados que se brinda en UCI
Pediatrica con el fin de conseguir una mejor calidad de vida en los pacientes pediatricos y familia
que acuden al Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (Dicen, 2017).
Metodologia

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso clinico unico, la metodologia
fue el proceso de atencion de enfermeria que es una herramienta que aborda los problemas de
salud real , potencial y promover el bienestar con un enfoque sistematico , consta de cinco fases:
valoracion, diagndstico, planificacion, implementacion y evaluacion (Miranda et al., 2019); el
sujeto de estudio fue una paciente ASC , lactante de 2 mes de edad, con diagndstico de displasia
broncopulmonar, seleccionada a conveniencia de la investigadora.

En la etapa de valoracién se obtuvo los datos significativos del paciente mediante la
técnica de observacion, revision documentada de la historia clinica, y la entrevista a familiares,

se utilizé como instrumento la guia de valoracién basada en patrones funcionales de Maryori



Gordon.

En la etapa de diagndstico, se analizaron los datos y se formularon los diagnosticos de
enfermeria teniendo en cuenta la taxonomia 11 de NANDA I.

En la etapa de planificacion se identifica los resultados de enfermeria y las
intervenciones segun la taxonomia NOC Y NIC, en la etapa de ejecucion se establece la
continuidad de las intervenciones y cuidados de enfermeria, para finalizar en la etapa de
evaluacion con el andlisis de la diferencia de las puntuaciones basal y final.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: A. S. Z.

Sexo: femenino

Edad: 2 meses

Dias de atencion de enfermeria: 5 dias Fecha de valoracion: 10/08/2022

Motivo de ingreso: la paciente es referida del hospital Goyeneche, ingresa a la UCI
pediatrica, Debido a la necesidad de tratamiento con ventilacion mecanica y monitoreo
cardiorrespiratorio, ingresa intubada con tubo.:3.5 altura: 9.5, comisura: derecha, sedada. ingresa
con una RX de térax donde se evidencia, campos pulmonares claros a hallazgos que incluyen
nebulosidad difusa y un patrdn intersticial grueso, reflejan atelectasia, inflamacion y/o edema
pulmonar. Presenta fiebre de 38.3°C a 40° con un RASS: de -3; pupilas: isocdricas fotoreactivas
OD: 3mm Ol: 3mm con via periférica en miembro superior izquierdo, con sonda oro gastrica.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion -Control de la Salud. Paciente con antecedente de



prematuridad y cardiopatia congénita a ciandtica y ventilacion mecanica desde nacimiento. Al
examen fisico se evidencia mal estado de hidratacion mal estado de nutricion y mal estado de
higiene. Madre refiere que en el hospital Goyeneche no cuenta con especialistas para el cuidado
de su hija también refiere que cuenta con vacunas de nacimiento.

Patron Funcional 111: Nutricion Metabolico. Lactante pesa 2.750 kilos y mide 43 cm.,
mucosa de la cavidad bucal secas, piel de aspecto apagado, paciente dependiente grado 1V,
postrado en cama, labil al movimiento, mantiene adecuado tono muscular y de hidratacion.

Temperatura baja al contacto, en mal estado de nutricion.

T°: 38.4.°C, No presenta edema. EI abdomen es blando y depresible. Se inicia la
administracion de formula polimérica a 30 cc cada 4 horas por sonda orogastrica, sin evidencia
de residuo gastrico. La hemoglobina es de 11.5 mg/dL y la glucosa de 83 mg/dL.

Patron Funcional 1V: Actividad - Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente se encuentra en ventilacion mecanica desde su
nacimiento hasta el 15 de junio luego es extubada por 10 dias, presenta cuadros de hipoxemia
aguda lo cual se vuelve a intubar en ventilacion mecanica, modo PC con parametros de FIO2:
65% PEEP: 6 Saturando 93% a cuando se ausculta, el murmullo vesicular se reduce en las bases
final y basal. presenta secreciones bronquiales densas blanquecinas en moderada cantidad.

Actividad circulatoria Paciente hemodindmica mente inestable con antecedente CCA
llenado capilar mayor a 2 segundos hipotension marcada: con apoyo de inotropicos y vaso activo,
con CVC en vena yugular de dos limenes permeable, portadora de linea arteria arterial.

Grado dependencia o autocuidado.

Paciente dependiente grado 1V, postrado en cama, labil al movimiento, mantiene

adecuado tono muscular y de hidratacion.



Patron Funcional V: Relaciones-Rol. Paciente vive con su madre de 23 afios quien es su
principal cuidadora.

Patron Funcional VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente intubada bajo sedacion, con RASS
-1 (sedacion profunda) no reaccion a la voz ni impulso fisico.

Patron Funcional VII: Eliminacién. Paciente portadora de sonda Foley con oliguria y
orina de caracteristicas normales, con flujo urinario de 4cc por hora recibiendo furosemida 2.5
mg en horario.

Patron Funcional VIII: Reposo-Suefio. Paciente actualmente bajo sedacion profunda.

Patron IX: Valores y Creencias. Madre refiere que profesa la fe catolica, lo cual acepta
transfusiones sanguineas.

Patron Funcional X: Autopercepcion-Autoconcepto. Paciente sedado.

Patron Funcional XI: Adaptacion-Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Tolerancia a la
situacion y al estrés. Paciente sedado al momento de aspiracion de secreciones se muestra
irritable.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados

Primer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Deterioro de la ventilacion espontanea (00033)

Caracteristicas definitorias: disminucion de la saturacion arterial de oxigeno, disnea,
aumento del uso de los musculos accesorios.

Factores Relacionados. Fatiga de los musculos respiratorios.

Enunciado diagnoéstico: Deterioro de la ventilacidén espontanea relacionado con fatiga de
los musculos respiratorios evidenciado por disminucién de la saturacion arterial de oxigeno,

disnea, aumento del uso de los musculos accesorios.



Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Hipertermia (00007)

Caracteristicas Definitorias. Temperatura corporal central 38.4°C, deshidratacion, Piel
caliente al tacto, taquicardia.

Factores Relacionados. Aumento de la tasa metabdlica.

Enunciado Diagnostico. Hipertermia relacionado con aumento de la tasa metabdlica
evidenciado con temperatura corporal central elevada, piel caliente al tacto, taquicardia y
deshidratacion.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Riesgo de lesiones por presion en el nifio (00286).
Caracteristicas Definitorias. Pérdida parcial del espesor de la dermis.

Factores Relacionados. Deterioro de la movilidad fisica

Enunciado Diagndstico. Riesgo de lesiones por presion en el nifio relacionado con
deterioro de la movilidad fisica.

Planificacion

Primer Diagnostico. Deterioro de la ventilacion espontéanea.

Resultados de Enfermeria. NOC Estado respiratorio: ventilatorio [0415]

Indicadores.

v Frecuencia respiratoria

v" Utilizacién de musculos accesorios

v Profundidad de la respiracion.

v" Volumen corriente

Intervenciones de Enfermeria. NIC : Ayuda a la ventilacién [3390] NIC: manejo de la



ventilacion mecanica invasiva [3300].

Actividades.

v/ Mantener una via permeable.

v Colocar al paciente en posicion semifowler

v Monitorizar los efectos del cambio de posicion en la oxigenacion: gasometria arterial,
Sa02, svo2, co2.

v’ Observar si hay fatiga de misculos respiratorios.

v Consultar con otros profesionales sanitarios para la seleccion del modo del respirador
(modo inicial habitualmente de control de volumen especificando la frecuencia
respiratoria, nivel de 02 y volumen corriente deseado).

v/ Se monitoriza sintomas que indican aumento de trabajo respiratorio (por ejemplo,
aumento de la frecuencia cardiaca, respiratoria, diaforesis).

Segundo Diagndstico. Hipertermia.

Resultados de enfermeria. NOC Termorregulacion [0800].

Indicadores. Temperatura cutanea aumentada Frecuencia cardiaca apical Frecuencia
respiratoria Sudoracién con el calor

Intervenciones de Enfermeria. NIC: Manejo de la hipertermia [3786].

Actividades.

v Determinar la causa del aumento de la temperatura corporal

v Aplicar compresas de agua 0 esponjas junto con antipiréticos.

v" Administrar antipirético endovenoso.

v" Monitorizar las complicaciones relacionadas con la fiebre y los signos y sintomas de

la afeccion causante de fiebre (por ejemplo, convulsiones, disminucion del nivel de



conciencia, estado electroliticos anormal, desequilibrio acido base, arritmia cardiaca).
v Monitorizar la respuesta a la fiebre, incluyendo la temperatura corporal, la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, el estado mental, el confort térmico y

las pruebas de laboratorio microbiologicas o inmunologicas realizadas recientemente.

Tercer Diagnostico. Riesgo de lesiones por presion en el nifio.

Resultados de Enfermeria. NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas [0800].

Indicadores.

v

v

Integridad de la piel Eritema

Lesione cutaneas Temperatura de la piel Hidratacion.

Intervenciones de Enfermeria. NIC: Prevencion de las lesiones por presion [3540].

Actividades.

v Realizar una inspeccion completa de la piel.

v" Documentar cualquier incidencia previa de lesiones por presion.

v’ Utilizar una herramienta de valoracion de riesgo establecida para valorar los factores
de riesgo del individuo (escala de Braden).

v Eliminar la humedad excesiva en la piel causada por la transpiracién, el drenaje de
heridas y la incontinencia fecal o urinario.

v Aplicar barreras protectoras (cremas o protectores cutaneos), segin la prescripcion
facultativa.

v Colocar el horario de giros en la cabecera de la cama, seguin proceda. Mantener la
ropa de cama limpia y seca, y sin arruga.

Ejecucion

Tabla 1l



Ejecucion de la intervencion estado respiratorio ventilatorio para el diagndstico deterioro de la

ventilacion espontanea

Intervencion: Ayuda a la ventilacion

Fecha Hora Actividades
10/08/2022 8:00-18:00  Se mantiene una via permeable.

8:00-18:00  Se coloca al paciente en posicion semifowler

8:00 - 18:00  Se monitoriza los efectos del cambio de posicion en
la oxigenacion: gasometria arterial, sao2, svo2, co2.

8:00-18:00 Se observa si hay fatiga de musculos respiratorios.
8:00-18:00
Se consulta con otros profesionales sanitarios para la
seleccion del modo del respirador (modo inicial
habitualmente de control de volumen especificando la
frecuencia respiratoria, nivel de O2 y volumen
8:00-18:00 corriente deseado)
Se monitoriza sintomas que indican aumento de trabajo
respiratorio (por ejemplo, aumento de la frecuencia
cardiaca, respiratoria, diaforesis).

Tabla 2
Intervencién: Manejo de la hipertermia
Fecha Hora Actividades
10/08/2022  8:00 - 18:00 Se determina la causa del aumento de la temperatura

corporal.
8:00-18:00  Seaplica compresas de agua 0 esponjas junto con
antipiréticos.

8:00-18:00 Se administra antipirético endovenoso

8:00-18:00 Se monitoriza las complicaciones relacionadas con la
fiebre y los signos y sintomas de la afeccién causante de
fiebre (por ejemplo, convulsiones, disminucion del nivel
de conciencia, estado electroliticos anormal, desequilibrio
acido base, arritmia cardiaca)

8:00-18:00 Se fomenta el consumo de liquidos.



8:00-18:00 Se monitoriza la respuesta a la fiebre, incluyendo la
temperatura corporal, la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, el estado mental, el confort
térmico y las pruebas de laboratorio microbiolégicas o
inmunoldgicas realizadas recientemente.

Ejecucion de la intervencion termorregulacion para el diagndstico hipertermia

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion integridad tisular: piel y membranas mucosas para el diagnostico

riesgo de lesiones por presion en el nifio

Intervencion: Prevencion de las lesiones por presion

Fecha Hora Actividades
10/08/2022 8:00-18:00  Se realiza una inspeccion completa de la piel

10/08/2022 8:00-18:00  Se documenta cualquier incidencia previa de lesiones por

presion.

8:00-18:00  Se utiliza una herramienta de valoracion de riesgo
establecida para valorar los factores de riesgo del individuo
(escala de Braden).

8:00-18:00  Se elimina la humedad excesiva en la piel causada por la
transpiracion, el drenaje de heridas y la incontinencia fecal o
urinario.

8:00-18:00  Se aplica barreras protectoras (cremas o protectores
cutaneos), segun la prescripcion facultativa.

8:00-18:00  Se coloca el horario de giros en la cabecera de la cama,
segun proceda.

8:00-18:00  Se mantiene la ropa de cama limpia y seca, y sin arruga.

Evaluacion
Resultado: Estado respiratorio: ventilacion.
Tabla 1

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



Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final

Frecuencia respiratoria 2 4
Utilizacion de musculos accesorios 2 5
Profundidad de la respiracion. 2 4
Volumen corriente 2 4

La tabla 1 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio
ventilacion seleccionados para el diagndstico deterioro de la ventilacion espontanea antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal), después de las
mismas, la moda fue de 4 (desviacion leve del rango normal), corroborado por la mejora de los
valores de la frecuencia respiratoria, uso de musculos respiratorios, profundidad de la respiracion
y mejora en el volumen corriente. La puntuacion de cambio fue de 2.

Resultado: Termorregulacion.

Tabla 2

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Termorregulacion

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Temperatura cutanea aumentada 2 5
Frecuencia cardiaca apical 2 4
Frecuencia respiratoria 2 4
Sudoracién con el calor 2 4

La tabla 2 muestra que la moda de los indicadores del resultado termorregulacion
seleccionados para el diagndstico hipertermia antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2
(sustancialmente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente
comprometido), corroborado por la mejora de los valores de la temperatura cutanea, frecuencia
cardiaca apical, frecuencia respiratoria, sudoracion con el calor. La paciente subié la puntuacién
porque se aplicaron las intervenciones de enfermeria, por lo que las actividades basicamente

estuvieron orientadas al monitoreo. La puntuacion de cambio fue de 2.



Resultado: Integridad Tisular: Piel y Membranas Mucosas.
Tabla 3

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Integridad tisular: piel y membranas

mucosas
Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Integridad de la piel 3 5
Eritema

Lesione cutaneas
Temperatura de la piel
Hidratacion

NN B
A~ b~ O

La tabla 3 muestra que la moda de los indicadores del resultado integridad tisular: piel y
membranas mucosas seleccionados para el diagndstico riesgo de lesiones por presion en el nifio
antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido), después de
las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la mejora de la
integridad de la piel, ausencia de eritema y lesiones cutaneas, valores de temperatura corporal
normal e hidratacion adecuada. La paciente elevo la puntuacion porque se encontraba en fase de
riesgo de lesion, por lo que las actividades basicamente estuvieron orientadas a la prevencion. La
puntuacion de cambio fue de 2.

Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracion, la recoleccién de los datos se obtuvo
del paciente como fuente principal, la historia clinica y la madre como fuentes secundarias. Se
utiliz6 basicamente el examen fisico como medios de recoleccién de la informacion. Luego, se
organizé la informacién en la Guia de Valoracion basada en los Patrones Funcionales de Salud

de Marjory Gordon. La dificultad en esta fase se debi6 porque la informacién fue suministrada



por la madre quien al realizarle la entrevista desconoce algunos datos por su nivel de instruccion

En la fase de diagnostico se realizo el analisis de los datos significativos segun la
NANDA, arribando a cinco diagnosticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres: Deterioro
de la ventilacidn espontanea, hipertermia y riesgo de lesion por presion en el nifio. En esta etapa
se tuvo cierta dificultad en diferenciar el primer diagnostico de los diagndsticos Patron
respiratorio ineficaz por la similitud de las caracteristicas definitorias entre estos.

La fase de la planificacion se realizo teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC. Se
realiz6 el andlisis para determinar los resultados de enfermeria que mejor se relacionen con los
diagnosticos de enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se tuvo que
hacer un re analisis y ajustes de los indicadores de resultado. La dificultad en esta fase estuvo en
la determinacion de la puntuacion de los indicadores de resultados tanto en la linea basal como
en la evaluacion final, debido a la subjetividad para dicha determinacion.

En la fase de ejecucion se llevo a cabo la planificacion, no hubo mayores dificultades por
la experticia en la realizacion de las actividades de cada intervencién. Por altimo, la fase de la
evaluacion permitid hacer la retroalimentacion de cada una de las etapas durante el cuidado que

se brindo a la paciente del presente estudio.



Discusion
Deterioro de la Ventilacion Espontanea

El deterioro de la ventilacion espontanea es el estado que 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 (Herdman et al., 2021).

El deterioro de la ventilacion espontanea 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, p.
25).

El oxigeno es esencial para la supervivencia de los recién nacidos antes y después del
nacimiento. EI SDRN puede causar concentraciones bajas de oxigeno en la sangre, lo que
provoca cianosis y, si no se trata, puede llevar a dafio cerebral y otros érganos (Dezube, 2019).

La ventilacidn espontanea es un proceso fisiologico natural que se produce cuando el nifio
tiene un control adecuado de su sistema respiratorio y puede ajustar la frecuencia y profundidad
de su respiracién de acuerdo con sus necesidades. Este proceso es esencial para mantener un
intercambio de gases adecuado en los pulmones y garantizar la oxigenacion y eliminacion de
dioxido de carbono del organismo (Sanchez Luna et al., 2013).

La principal causa fisiopatoldgica de la insuficiencia respiratoria en el nifio es el trastorno
en diversas regiones del pulmon de la relacion ventilacion y el flujo sanguineo V/Q, que altera la
transferencia tanto de oxigeno como de dioxido de carbono (Milinarsky et al., 2022).

La respiracién es un proceso intrinsecamente ritmico y automatico, su control es esencial
para mantener niveles arteriales éptimos de oxigeno y dioxido de carbono, frente a diversas
condiciones metabodlicas. Este mecanismo implica sensores que detectan la variable a regular,

generando sefiales que llegan a centros de control a través de vias aferentes y tras una compleja



interaccion, se produce una respuesta que alcanza los efectos, correspondientes a los musculos
que participan en la respiracion (Lizet et al., 2011).

Considerando lo anterior, y teniendo en cuenta que el deterioro de la ventilacion
espontanea pone en riesgo gravemente la vida del recién nacido prematuros tomo a éste como
primer diagndstico, evidenciandose en el paciente las siguientes caracteristicas definitorias:
disminucion de la saturacion de oxigeno igual al 80%,disnea y aumento en el uso de los
musculos accesorios , aumento en la frecuencia respiratorio 60 X", disminucion de la SPO2= 80%
por la cual sus pulmones estan en desarrollo no solo desde el punto de vista anatomico si no
también fisioldgico siendo uno de los factores que reducen la ventilacion con oxigenacién y
perfusion deficiente (Asenjo & Pinto, 2017).

Con respecto al factor relacionado la fatiga de los musculos de la respiracion en un
estudio titulado “Cuidado enfermero aplicado a paciente neonato prematuro con sindrome de
distrés respiratorio, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de un Hospital Peditrico,
Lima 2022”, en donde hace referencia, que los neonatos son un grupo muy vulnerable si presenta
una inestabilidad fisiologica principalmente el respiratorio, lo que conlleva al deterioro de la
ventilacién espontanea, priorizandolo entre sus diagnosticos, manifestado o evidenciado por la
disminucion de la saturacion de oxigeno (Sa02) (Medina & Nizama, 2022).

Es funcion primordial del aparato respiratorio favorecer a el adecuado intercambio
gaseoso, Y al presenta alteracion de la ventilacion espontanea no se garantiza la 6ptima
oxigenacion tisular y en consecuencia no hay una adecuada captacién de O2 ni una eliminacién
del didxido de carbono (CO2) producido por el metabolismo tisular. Este diagnéstico fue
priorizado debido al proceso patoldgico detectado de la neumonia en la lactante. Dado que en la

evaluacion se observa una alteracién en la oxigenacion ventilacién, la paciente necesita soporte



invasivo de ventilacion para compensar los mecanismos reguladores. Por lo tanto, el cuerpo
persigue el balance de la deficiencia detectada mediante un incremento en el esfuerzo
cardiovascular y respiratorio, lo que se manifiesta en una rapida respiracion y taquicardia. Esto
se debe a que la lactante lleva un tubo endotraqueal N 3.5 vinculado a un ventilador mecanico
con los siguientes parametros ventilatorios: modo asistido controlado, picol9, Peep: 8, FiO2:
80% (Dezube, 2019).

Se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria para ayudar al paciente a
abordar los problemas identificados: Ayuda a la ventilacion y manejo de la ventilacion mecanica
invasiva considerando las siguientes actividades:

Mantener una via permeable, es importante considerar la permeabilidad en relacién a los
corrugados Yy las conexiones del ventilador, y siempre mantener la humidificacion de este para
promover el intercambio de gases (Colque Mamani, 2018).

Colocar al paciente en posicion semifowler implica mantenerlo en una postura
semisentada, con la cabeza y los hombros levemente elevados entre 30° y 45°, con el objetivo de
favorecer el descanso, permitir una mayor expansion toracica y evitar el riesgo de aspiracion.
Esta posicion es especialmente beneficiosa para aliviar la disnea en pacientes con insuficiencia
respiratoria. Ademas, se debe administrar oxigeno suplementario segun las indicaciones médicas
(Sarmiento Jurado, 2022).

Monitorizar los efectos del cambio de posicion en la oxigenacion del paciente, evaluando
pardmetros como la gasometria arterial, la saturacion arterial de oxigeno (Sa0:), la saturacion
venosa mixta de oxigeno (SvO:) y los niveles de dioxido de carbono (CO:). La oxigenoterapia de
alto flujo aplicada mediante soporte ventilatorio invasivo busca compensar los mecanismos

reguladores del organismo. Esta intervencion persigue el equilibrio de las deficiencias



detectadas, lo que se manifiesta en un incremento del esfuerzo cardiovascular y respiratorio,
evidenciado por una respiracion rapida y un aumento en la frecuencia cardiaca (Pastor et al.,
2017).

Observar si hay fatiga de musculos respiratorios. Asimismo, se debe registrar la
frecuencia respiratoria, el patron respiratorio y observar la simetria del movimiento toracico
también se debe realizar la auscultacién de ambos campos pulmonares (Sanchez Carleesi et al.,
2020).

Consultar con otros profesionales sanitarios para la seleccion del modo del respirador
(modo inicial habitualmente de control de volumen especificando la frecuencia respiratoria, nivel
de 02 y volumen corriente deseado).

Administrar los agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcéticos que
sean apropiados:

Monitorizar las lecturas de presion del respirador, la sincronia paciente respirador y
murmullo vesicular. esta intervencion de enfermeria se realiza con el objetivo de evaluar el
movimiento toracico, a traves de la observacion de la simetria con el uso de musculos accesorios
y retraccion intercostal y supraclavicular (Colque Mamani, 2019).

Igualmente, es fundamental efectuar de forma regular la verificacion del dispositivo de
ingreso de oxigeno para estar seguros de que se esta administrando la concentracion prescrita.
Ademas, es importante considerar la permeabilidad en relacion a los corrugados y las conexiones
del ventilador, y siempre mantener la humidificacion de este para promover el intercambio de
gases. Asimismo, se debe registrar la frecuencia respiratoria, el patron respiratorio y observar la
simetria del movimiento toracico también se debe realizar la auscultacién de ambos campos

pulmonares (Sanchez Carlessi, 2020).



Monitorizar sintomas que indican aumento de trabajo respiratorio (por ejemplo aumento
de la frecuencia cardiaca, respiratoria , diaforesis). Cuando brindamos la oxigenoterapia
logramos una correcta oxigenacion y ventilacion del paciente; asi mismo, disminuimos el trabajo
respiratorio que realiza y el consumo de oxigeno para brindar la oxigenoterapia en lactantes,
también se debe tener en cuenta que un adecuado soporte ventilatorio invasivo debe ir
acompafiada de humidificacion y asi mismo brindar oxigeno humidificado y calentado para
evitar la deshidratacion del epitelio pulmonar del mismo modo favorecer a la movilizacion de las
secreciones (Neyra, 2019).

Hipertermia

La hipertermia es el estado en que la temperatura corporal se eleva por encima de los
limites normales (Herdman et al., 2021).

Ademas, la hipertermia es un trastorno de la regulacién de la temperatura corporal, se
caracteriza por una elevacion de la temperatura central, superior a 38.3°C, sobrepasa la capacidad
de los mecanismos de termorregulacion del organismo (Picon et al., 2020)

La hipertermia es el resultado de la alteracion de la termorregulacion, la cual ocurre
debido a la presencia de toxinas infecciosas que desencadenan la aparicién de pirégenos
enddgenos. Estas sustancias, liberadas por las células inflamatorias, estimulan la produccién de
acido araquidonico y prostaglandinas, lo que provoca un aumento en el punto de ajuste térmico
del cuerpo (Carranza Zamora, Mora Sandino & Villalobos Vega, 2020).

El factor relacionado con el diagndéstico hipertermia esta relacionado con aumento de la
tasa metabdlica evidenciado con temperatura corporal central elevada, piel caliente al tacto,
taquicardia y deshidratacion debido a la neumonia.

Con respecto a lo anterior la fiebre produce aumento de la tasa metabdlica, aumenta el



consumo de oxigeno y la demanda cardiovascular y pulmonar (Amigo Bello, 2020)

La fiebre puede ser provocada por numerosos estimulos y frecuentemente se debe a la
presencia de bacterias y sus endotoxinas, pero también por virus, levaduras, espiroquetas,
protozoarios, reacciones inmunes, varias hormonas, medicamentos y polinucleétidos sintéticos,
compuestos que comunmente se denominan pirdgenos exogenos. Las células pueden ser
estimuladas por la formacion de pirdgenos exdgenos para producir citocinas llamadas pirégenos
enddgenos, que afectan la termosensibilidad de las neuronas en el area predptica del hipotalamo,
aumentado la produccion de calor y disminuyendo sus pérdidas, hasta que la temperatura
corporal llega al valor de referencia. Esta informacién es transferida por la temperatura de la
sangre que fluye alrededor del hipotdlamo. La disminucién de la temperatura es controlada por la
activacion de mecanismos que regulan el aumento en la pérdida de calor y, en casos favorables,
esto continua hasta que se alcanza un nuevo equilibrio (Ramén-Romero & Farias, 2014, p. 22).

El paciente presento las siguientes caracteristicas definitorias: se evidencia la piel
enrojecida y caliente. En respuesta al aumento o disminucion de la temperatura ambiente o
interna, el flujo sanguineo de la piel es modificado a través de la vasodilatacion simpatica y
mecanismos de vasoconstriccidn, respectivamente. El calor se disipa del cuerpo cuando la sangre
se lleva muy cerca de la superficie de la piel, esto se logra a través de la vasodilatacion. La piel
con foliculos pilosos esta inervada por el sistema noradrenérgico que produce vasoconstriccion y
por nervios colinérgicos que producen vasodilatacidén, mientras que la piel sin foliculos, presente
en las palmas, las plantas y los labios, es inervada Gnicamente por fibras nerviosas
vasoconstrictoras que, en normotermia, mantienen un tono basal de vasoconstriccion.

En la piel con foliculos pilosos, la principal respuesta al calor es aumentar el flujo

sanguineo cutaneo a través de la vasodilatacién pasiva de vasos sanguineos y mediante el



bloqueo de la actividad nerviosa simpatica (Picon-Jaimes et al., 2020).

Cuando la hipertermia se prolonga demasiado, puede ocurrir temperatura corporal central
elevada, piel caliente al tacto, taquicardia, debido a que inicia una liberacién anormalmente alta
de calcio en el reticulo sarcoplasmico, dando lugar a un estado hipermetabdlico, con signos
clinicos tipicos, tales como taquicardia, rigidez muscular, hipercapnia e hipertermia (Kollmann-
Camaiora et al., 2017).

Los problemas de taquicardia debido a la fiebre se presentan solamente en caso de fiebres
prolongadas. El aumento de la temperatura corporal durante la fiebre eleva significativamente la
frecuencia cardiaca, incluso hasta el doble de lo normal, mientras que el descenso de la
temperatura la reduce drasticamente, especialmente en casos de hipotermia severa. Estos
cambios se deben a que el calor incrementa la permeabilidad de la membrana del mdsculo
cardiaco a los iones que regulan su ritmo, acelerando la autoexcitacion del corazon
(ELSERVIER, 2021).

Se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria para el manejo de la
hipertermia considerando las siguientes actividades:

Determinar la causa del aumento de la temperatura corporal guiar las intervenciones de
enfermeria.

Aplicar compresas de agua o esponjas junto con antipiréticos favorecen la pérdida de
calor por conveccion, conduccion y evaporacion, con el Gnico objetivo de conservar la
temperatura dentro de los pardmetros normales (Potter, 2020).

Administrar antipirético endovenoso, las pautas del tratamiento indicado para la fiebre, a
través de la administracion de antipiréticos (Metamizol 270 mg EV, PRN a temperatura mayor a

38c®), el metamizol denominado dipirona, noraminopirina, metanosulfato, es un derivado



pirazolonico con propiedades antipiréticas, analgésicas y antiinflamatorias, actta tanto sobre el
sistema nervioso central como periférico y al incorporar magnesio en su molécula le dota
también de propiedades espasmoliticos; y al estar desprovisto de accion narcética, normalmente
tampoco da lugar a somnolencia o disminucion del estado de alerta, de igual forma no inhibe a
las prostaglandinas y posee, asimismo, una marcada accion antitérmica y antiinflamatoria.
También provoca un descenso de la temperatura corporal, siendo mas manifiesto en las personas
febriles, y este descenso se produce porque el farmaco aumenta la pérdida de calor del organismo
al producir una vasodilatacion cutanea. (Ruiz, 2021).

Fomentar el consumo de liquidos es necesario favorecer la ingesta nutricional y de
liquidos adecuados, en bebés con displasia broncopulmonar (DBP), puede ser necesario
restringir liquidos, ya que el exceso de fluidos dificulta la respiracién al acumularse en los
pulmones. Se pueden usar diuréticos y férmulas lacteas concentradas para aportar mas calorias
con menos volumen. A medida que los pulmones y rifiones maduran, la capacidad del bebé para
manejar liquidos mejora. La buena nutricién es esencial para el crecimiento, la recuperacion
pulmonar y el fortalecimiento del sistema inmunoldgico.

Los bebés prematuros requieren mas calorias que los nacidos a término. Se puede usar
leche materna, ideal por sus propiedades inmunoldgicas, y agregarle suplementos si se necesita.
También existen formulas especiales para prematuros, pero deben mezclarse adecuadamente
para evitar riesgos para la salud del bebé (American Thoracic Society, 2014)

Monitorizar la respuesta a la fiebre incluyendo la temperatura corporal, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria ,estado mental ,confort térmico y pruebas de laboratorio
microbioldgicas e inmunoldgicas realizadas recientemente , estas actividades estan enfocadas a

mantener una temperatura corporal estable (Kollmann-Camaiora et al., 2017).



Asimismo, permiten identificar signos de alarma que podrian poner en peligro la vida
del lactante, los mismos que al ser identificados facultan una intervencién de enfermeria, sobre la
base de evidencias pudiendo sobrecalentamiento, o cualquier situacién que podria agravar la
salud del paciente (Dominguez Ortega et al., 2021).

Riesgo de Lesiones por Presion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que las “lesiones por presion son el
resultado de una necrosis isquémica en el nivel de la piel, asi como tejidos subcutaneos,
comunmente debido a la presion ejercida sobre una prominencia 6sea” (Campos Campos, 2021).

Las Ulceras por presion son zonas de la piel que se ven afectadas por mantenerse en una
misma postura durante un periodo excesivamente prolongado. Cominmente se forman donde los
huesos estan mas cerca de la piel, como los tobillos, los talones y las caderas (MedlinePlus,
2021).

La franja etaria con mayor prevalencia de LPP, de uno a cuatro afos, puede ser explicada
por su riesgo fisiologico debido a la inmadurez en la formacion de las capas de la piel,
relacionada a la menor tolerancia a la presion presentada por el tejido y a la menor capacidad de
movimiento independiente(Ramos et al., 2023).

En el presente caso, el factor relacionado con el diagndstico riesgo de lesiones por
presion en el nifio esta relacionado deterioro de la movilidad fisica.

Los nifios diagnosticados de malformaciones congénitas y enfermedades genéticas
pueden presentar trastornos pulmonares, neuroldgicos, musculoesqueléticos o gastrointestinales,
que requieren un manejo mas complejo, lo que se traduce en un elevado nimero de
procedimientos invasivos, uso de dispositivos médicos, disminucion del nivel de conciencia y

cuidados intensivos. En este sentido, las unidades de cuidados intensivos (UCI) pediatricas



suelen originar las mayores tasas de notificaciones de lesiones por presién (Ramos et al., 2023).

Se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria para ayudar a la prevencion de
las lesiones por presion:

Utilizar una herramienta de valoracion de riesgo establecida para valorar los factores de
riesgo del individuo (escala de Braden). Es una herramienta especifica para evaluar el riesgo de
desarrollar Ulceras por presion en pacientes pediatricos. Esta escala adapta la version original de
Braden para adultos, incorporando una subescala adicional que evalua la perfusion tisular y la
oxigenacion, aspectos criticos en la poblacion infantil. Una puntuacion igual o inferior a 16 en la
Braden Q indica un riesgo significativo de desarrollar lesiones por presion en nifios. (Putruele,
2022)

Las escalas de valoracion del riesgo del desarrollo de UPP son una herramienta objetiva
atil para identificar el riesgo y aplicar precozmente medidas preventivas.(Nieva-Sausa et al.,
2022)

La escala de Braden Q es una herramienta adaptada de la escala de Braden (para adultos)
para evaluar el riesgo de Ulceras por presion en nifios criticos de 21 dias a 8 afios. EvalUa siete
areas: movilidad, actividad, percepcion sensorial, humedad, friccion/cizallamiento, nutricion y
perfusion tisular-oxigenacion. Se usa junto con la escala de Braden en pacientes pediatricos y
adultos. El puntaje total clasifica el riesgo en alto (<12), moderado (13—14) y bajo (>14)
(Coordinacién General de Enfermeria, 2022)

Eliminar la humedad excesiva en la piel causada por la transpiracion, el drenaje de
heridas y la incontinencia fecal o urinario. El contacto constante con la humedad puede debilitar
la barrera cutanea, aumentando el riesgo de lesiones e infecciones. Para prevenir y manejar

eficazmente las lesiones cutaneas relacionadas con la humedad, se recomiendan las higiene



adecuada uso de proteccion de la piel y evaluar la piel regularmente,

Colocar el horario de giros en la cabecera de la cama, en las intervenciones para la
redistribucion de la presion (cambios de posicion) en pacientes inmdviles se recomienda que: la
frecuencia de cambios de posicion sera determinada por la tolerancia individual, nivel de
actividad, movilidad, condicion médica, objetivos del tratamiento y evaluacion de las
condiciones de la piel . Los cambios de posicion durante la noche seran cada tres horas con la
cabecera a 30°. Registrar en documentos institucionales la frecuencia de los cambios de
posturales y el resultado obtenido (Navarrete, 2020)

Mantener la ropa de cama limpia y seca, y sin arruga. La presion no es la Gnica causa de
la ulceracidn, sino que actla con otras fuerzas como la friccion. Por ejemplo, el roce con las
sabanas en pacientes encamados, o con el calzado durante la deambulacion. También el posible
deslizamiento del paciente en la cama aumenta esta friccion, pudiendo producirse un
desgarramiento o cizallamiento. En este, los tejidos externos se mantienen adheridos a las

sabanas mientras que los profundos se deslizan hacia abajo (Fau et al , 2022).



Conclusiones

El Proceso de Enfermeria posibilitd proporcionar un cuidado personalizado, humanizado
y de alta calidad al paciente, de manera sistematica, l6gica y organizada.

Asimismo, es crucial llevar a cabo una evaluacion de Enfermeria completa, objetiva y
exacta, ya que constituye el fundamento para identificar los diagnosticos de enfermeria
relevantes.

La gestion de la interrelacion NANDA-NOC-NIC por expertos en enfermeria, posibilita
el uso de un lenguaje unificado que simplifica las labores de enfermeria.

Dado el estado de la paciente, los cuidados se centraron principalmente en el seguimiento
constante para la identificacion temprana de posibles complicaciones. Ademas, la paciente
mostrara una recuperacion duradera.

Es fundamental que el personal de enfermeria que labora en una unidad critica este
capacitado de acuerdo con los avances de la ciencia para identificar oportunamente los

problemas de salud del paciente y brindar una atencién integral y de calidad.
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Apéndices

Apéndice A: planes de cuidado

Diagnostico Planeacion Evaluacion
Enfermero Res_ultados e Puntuacion PuNtuacion Intervenciones /Actividades Ejecucion PuNntuacion Puntuac?én
indicadores basal (1-5) diana final de cambio
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Lo Cdd. [0415]
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Diagndstico Enfermero Planeacion Ejecucion Evaluacion
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Enfermero Resultados e indicadores (I;’rtljr;tausztlzl Puntuacion Intervenciones /Actividades Ejecucion Puntuaci grl;lréteuam
diana on final .
(1-5) cambio
Riesgo de lesiones | Resultado NOC: Integridad Mantener en (Intervencion: Manejo de la hipertermia | M | T
nifio relacionado | Mucosas [
con deterioro de la {©0d-0800
movilidad fisica
IAumentar
a
Indicadores Actividades:
Realizar una inspeccion de la piel 5 +2
Integridad de la piel 3 4 pecclon e 1d pie —>
Documentar cualquier incidencia
4 4 previa de lesiones por presion. 5
Eritema Utilizar escala de Braden).
4 Eliminar la humedad excesiva en
Lesione cutaneas 2 la piel causada por la transpiracion. _—» > 4 2
Colocar el horario de giros en la cabecera .y
Temperatura de la piel 2 4 ldela cama, segln proceda. 4 2
Mantener la ropa de limpia, seca, y sin
4 |arruga | 4
Hidratacion 2




Apéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEOMATAL

DATOS GENERALES AL e

. Fecha yhora dz nacimisnto: ../ ... . Edad:....dias Sswor M F

Nombre: - y
Procedencia: S0P SP O EMG (O Consultoric O AC o UCIN fo]

Fecha y hora de |rgr-=soa|s-=nnc|o

£

Forma de llegads: Incubsdora @ Cuma @ otroc.. e PEL.om PT.....om Peso
B TN S APSAR L 5 ES Cw. Medico de ingreso...

Satda. —

Mombrede la madre . .. Ocupadian................... Tipo de Sangre.
Mombre del Padre. SOOI = 1= == T+ WSRO | = T s 1= 1=t =3
Teléfono:...

VALORACION SEGUN PATROMES FUNCIONALES

1. Patron percepcion control de la salud 1. Patrén de relaciones-rol

- Cuantos hijos tisnen los padres:

- Que numeno de hijo es:

Antecedentes - Parentesco entre los padres: casados | | Convivientes [ )
Divorciadaos ()

- opi) (HIV (] HERATITIS | ) HIFOTIROIDISMO () soporta familiar

- Hem:);ioblna

- Alergiss-No [} 5 “ lll. Patron valores - creencias

- Restriccionas religiozas: Mo 51 especficar:
- Medlc.amemcls quE ConSum: No - meligidn dz los padres: Candl Otro:

aspecificar - - Comentario adicional:
- Consumo de sustan..lustnxlas Mo S

IV. Patron Autopercepcion autoconcepto fAdaptacidn
afrontamiento Tolerancia a la situacidn v al estrés

- Complicacién gestacional: RPM [ | Pracdampmsia | )
Eclampsia (] Sindrome de HENlp | ] Otro. ...

padra: - Estado emacional del Neonato: Tranguilo Irritado Llanto

- DM HIV  HEPATITIS Omoo. S persistantz

- alergizs: Mo 5 especificar...._.

- Madicamentos Que consume: Mo -Estado emocionzl de los padras: Tranguilo Ansioso Irritzble
aspecificar: Indiferante.

- Consumo de sustancizs tmﬂGs Mo S
especificar...

- - Musstra interés por I3 situacion de su hijoc Si () wo| )

Parto: - Precoupacién principal de los padres: ...
- Intrahospitalaric | | Extrahospitalario | )
- Tipo: Vaginzl espontanes Waginal instrumental | Cesdrea:si () V. Patron perceptivo cognitivo

na |} Tipo de anestesiz: Epidural [} Requides |} Ssneral [ |

- Presentacion: Cefilico () Podalico [ ) Transversa | ) o . X X
- L Amnidtico: Clare |} Meconizl () Contacto precoz: Mo () Sif) - Estado de conciencia: Dormida (| Activo () Somnolignua| |
RN o Neonato sedado:
- spgar:1” 5 ptos EG: Reactivo () Letargico ()} Hipoactivo |}
- 5!—"”"'"9”1:‘:' fatal- Mo = i - Reflejos: succidn | | bisgueda |} plantar({] Eabinski[ ) Moro ()
- Q":UIE'? 5‘"“3"? { | Doble: (] NII’@LII'ICI.I: ! - Presencia de anomalias: Wision ..o
- Profilaxis: umbilical () ocular | it ¥ ()
. _ ’ Escucha....
- Estado de higiens: Busna  Regular  male . . . . .
- Pupilas: Isocoricas | | Anisocdriceas | | Reactivas | )
Comentario adicional:._. Moreactivas [} Tamafio ()
............... - - Dolor: Mo () s} especificar:._

- Cometarioadicional: ...




V1. Patron actividad ejercicio

Actividad respiratoria

Espontanea () FR: ... Satieee

Oxigenoterapia () WVMinvasiva() VM noinvasiva(|

- Fio;~.....% CBN () HALO () HOCD () crPar{)

- TET N°._.._. FUADOEN:......

- V. mecanica: Modo........... Parametros ventilatorios: FiO:: ...
FR: ... W o S R PEEP: .....

Cianosis:No () Si{) Zona:

Disnea:No () Si() Aleteonasal{} Retraccion xifoidez ()
Tiraje ( ) Ftje de Silverman: ...

Ritmo: Regular{ ) irregular | ) Ruidos respiratonios: MV ()
Sibilantes () Roncantes{) Crepitantss () en: ACP.._.

Secreciones: mucosa | ) serosz | ) meconizl () sanguinoclents ()

verdosa/amarnillenta [ ) fiuida () densa | }
Actividad dirculatoria
- Ritmo: Regular ()  drregular()

Uenado capilar:menorde 27 () Mayorde 27 () Obstee.

- Pulsos periféricos: Conservados ()  disminuido () ausente()

- Frialdad: Msi{) MSD() M) mMD{}

- Edema:No{) Si() localizadion ...

- Uneasinvasivas: No () Si{) WViacentral() PICC() CUV-CUA()
Wiz Periférica ( ) ubicacion: MMSS ( ) MM ( ) Yugular { )

- Tono muscular: Conservado () hipotoniz () hipartonia( )

- Tremores ()

- Movilidad: Conservada () limitada ()

Comentario adicional:

1X. Patron Eliminacion

- Ano permesble:Si |} No ()
Intestinal:

N° deposiciones/dia:
Caracteristicas:

Color- Meconial () Transicion | } amarillo () Sangre ()
(Consistencdia:
Colostomia | )

Malformacion:
Vesicales:
Miccion gsponta'nea:si () Nei)

Caractersticas:

sondavesical ()  Colector Urinario () Panal{)
Orina: Amarilla { ) Colurica ( ) Consangre ()

Fecha de colocacion..........

X. Patron -sexualidad-reproduccion

VII. Patron descanso suefio

- Horas de SUeNo: ... regular

- Duerme con dificultad: Si { ) No ()

- Se despierta con facilidad: Si{ )No ()
- Recibs medicamentos estimulantes: -————Otro:
- Comentarios adicionales:

irregular

Vil Patron nutricional-metabolico

aAlimentacion: NPC{] NPT{} NPP({] LME{) Lm{)
FM({] por LM({] Gotero () SNG() SOG() sSG&T{)
SY () Gastroclisis()

obsarvacion:
Piel:
DiaforesiszSi()No | ) TEMPEratura. ...

H.O: Dias:

Vermis caseosa () anugo () Milium { } Eritema { )
- Color: Rosada () Palida () ictérica ()

ORNOCS it et
- integridad:No () S ()

espeear
- Fontansla : Abombada () deprimida ()
Boca

- VOmitos: No () Si (] Caracteristicas:
- Malformaciones: No () Si{ ) Especificar:
Abdomen
Blando () Depresible () Distendido () Doloroso (| Globuloso ()
- Perimetro abdominal ..._..._..... cm
- Ruido hidroserso: Presente( ) disminuido() aumentado ()
ausente | )
- Drenajes:No () Si ()
Caracteristicas
- Comentarios:

Varon: Testiculos descendidos: 5i{ } No()
Malformaciones:

Mujer:

Labios genitales: Normales ( ) Edematizados ()

Sscrecion vaginal: Sangre () Moco {] blanquecinas ()
Malformaciones:

OBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenas complemantarios: AGA, RX TOTRAX, ECOGRAFIAS I/C

Firma y sello de Iz enfermera:




Apéndice C: Consentimiento informado Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico “Proceso de atencion de
enfermeria a paciente con Displasia Broncopulmonar en la unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Arequipa”, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a paciente de iniciales ASZ. Este trabajo académico esta siendo realizado por la
Lic. Jessica Luzmila Huanca Mamani y la Lic. Evelyn Katiuska Mamani Coaguila, bajo la
asesoria de la Dra. Maria Guima Reinoso Huerta. La informacion otorgada a través de la guia
de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran s6lo 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
informacidn personal, esté la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacidn otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion 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 que 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 participacion en este proyecto. 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 D: Escalas de valoracién




ESCALA RASS

Vo — ——y = e —— +
E:".’:_ R e T ;._;.:"":-:@;;pvr;:ﬂgwj‘:: ‘I"."" e er
; : il

| & N A
VSIS 20 Tk PR G 4 By DA R W K e

EInquieto, sin conducta violenta ni movimientos excesivos

1
0 Alerta y tranguilo
1 Adormilado Despierta con la voz, maniene contacto visual ms de 10 sg

2 Sedacion ligera

EDespiena con la voz, mantiene contacto visual menos de 10 sg

PROCEDIMIENTO PARA VALORAR RASS:

1. Observar al paciente, si esta despierto , inquieto o agitado, puntuar de 0 a 4,

2. 8i no esta despierto, llamarlo por su nombre y pedirle que abra los ojos y mire al examinador,
Si abre los ojos o responde con movimientos, puntuar de 1 a -3

3. Sino responde a la llamada, estimular al paciente dandole palmadas en el hombro ylo frotandole
el esternon y puntuar 4 0 -5 segun respuesta
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ESCALA DE NORTON MODIFICADA

Estado fisico | Estado mental [ Actividad Movilidad Incontinencia

Estado fisico

-aeu'ﬂluanda

3 raciones de proteinas
- Mend 1500 keal

Toma mds de % mend
Bebe 1000-1500 ml
T'31315C

i anﬁbb
IMC>2025

Estado mental
Valoracidn del nivel da conciencia y relacion con el medio

- CE— T —

Actividad
Capacidad para realizar senes de movimientos que tienen una finafidad

o2 [cwomio 1|
maniu'mmdo No puede i ponarse en

 UNA Parsona o aparatos con mas
bumbmm

oo

Movilidad
Wﬂmmommww

" 7 T

m m
g& m” |
Incontinencia

Pérdida involuntaria de orina y/o heces

Pérdida involuntaria de orinay-
Mnommdﬁ

NPT it parvetucal: SNG: 3anéh necogistca



NIPS (ESCALA NEOANTAL E INFANTIL)

PARAMETROS

EXPRESION FACIAL

LLANTO

PATRON RESPIRATORIO

MOV. DE BRAZO

MOV. DE PIERNAS

NIVEL DE CONCIENCIA

FECUENCIA CARDIACA

SATURACION DE
OXIGENO

/', ” "(/
b 3¢ }
) <
Relajada, Ceno fruncido,
expresion neutra contraccion facial
[ ) — v‘
&) £

=)

Ausencia de llanto Llanto intermitente

Relajado, Cambios respiratorios,
patron respiratorio irregulary mas
habitual répido
(V;:-" i 1Y
P R
B o~
Relajado, sinrigidez,  Flexién/extension,
algdn movimiento tensos,
movimientos rapidos
‘N-O‘ '--é‘ ot et
") e
,v .SfY’;,
Relajado, sin rigidez, Flexién/extension,
algun movimiento tensos,
movimientos rapidos
( | ™
"ﬁn“_”wﬂ‘ b { = - )
- =
Dormido o despierto, Inquieto
pero tranquilo
Aumento <10% Aumentodel Tl
respecto a la basal al 20% respecto a
la basal
= =
- -
No precisa oxigeno Precisa oxigeno
complementario complementario

O

Llanto vigorso
continuo

Aumento >20%
respecto a
la basal

para manter la satuacion para manter la satuacion



