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Resumen

El recién nacido prematuro sufre una serie de problemas a consecuencia de su
inmadurez por el nacimiento pretérmino, pero la que ocasiona mayores riesgos a su vida es la
inmadurez neuroldgica y respiratoria, las cuales requieren cuidados de enfermeria
especializados. El objetivo fue gestionar el Proceso Enfermero al neonato con sindrome de
distrés respiratorio. Se utiliz6 como metodologia el enfoque de investigacion cualitativo y de
caso Unico. El sujeto de estudio fue un recién nacido prematuro con sindrome de distres
respiratorio. Entre los resultados se encontrd que las diferentes fases del Proceso de Atencion
de Enfermeria entre ellas la valoracion es realizada mediante los patrones funcionales de
Marjory Gordon, lo que permitié identificar diagndsticos de enfermeria como: patron
respiratorio ineficaz, interrupcion de la lactancia materna y cansancio en el desempefio del rol
del cuidador ara priorizarlos para su abordaje a través de planes de cuidado con taxonomia
NANDA NIC — NOC, ejecutandose de esta manera las intervenciones, para luego obtener
resultados positivos con puntuacion de cambio +2, +2, +2. Se concluyo que el proceso de
atencién de enfermeria permitié brindar un cuidado de calidad al paciente.

Palabras claves: Atencion de enfermeria, distrés respiratorio, recién nacido prematuro.



Abstract

The premature newborn suffers a series of problems because of his immaturity due to
preterm birth, but the one that causes the greatest risks to his life is neurological and
respiratory immaturity and which require specialized nursing care. The objective was to
manage the Nursing Process for the neonate with respiratory distress syndrome. The
qualitative and single case research approach was used as methodology. The study subjects
were preterm infants with respiratory distress syndrome. Among the results, it was found that
the different phases, including the assessment through the functional patterns of Marjory
Gordon, which allowed identifying nursing diagnoses: ineffective respiratory pattern (00032),
anxiety (00146) and fatigue in the performance of the caregiver role (000061) to prioritize
them for their approach through care plans with taxonomy NANDA NIC - NOC taxonomy,
running in this way interventions, to later obtain positive results with change score +2, +2,
+2. It was concluded that the nursing care process allowed to provide quality care to the
patient.

Keywords: Nursing care, respiratory distress, premature newborn.



Introduccion

El sindrome de distrés respiratorio (SDR) o también conocido como enfermedad de
membrana hialina (EMH), es una patologia frecuente en el recién nacido prematuro, su
incidencia y gravedad se incrementa al disminuir la edad gestacional, es decir que se presenta
mayormente en menores de 32 semanas, siendo el 50% entre las 26 y 28 semanas de
gestacion. Ademas, la incidencia es mayor en los recién nacido varones, nacido por cesarea y
segundos gemelos. Sin embargo, también podria presentarse en recién nacidos de mayor edad
gestacional, pero de madres con diabetes mellitus con un incorrecto control de glucosa,
también podria suscitarse en los que han padecido asfixia perinatal y otras problematicas
durante el parto o la fase postnatal inmediata (Guerrero, 2020).

Asimismo, Swett et al. (2019) afirmo que la incidencia de SDR se incrementa con la
disminucion de la edad gestacional al nacimiento. En Europa de 8 156 recién nacidos que
enviaron sus datos a la Red Oxford de Vermont durante el 2017 este sindrome se evidencio
en el 80% de los nacidos a las 28 semanas de gestacion, incrementandose a 90% a las 24
semanas de gestacion.

En varios Institutos Nacionales de Salud Infantil y Humano o Centros de Red de
Investigacion Neonatal de Desarrollo (NICHD) realizaron varios estudios en el periodo del
2003 al 2007 encontraron que el 98% de los recién nacidos a las 24 semanas tenian SDR
mientras que los nacidos a las 34 semanas la incidencia correspondia al 5% y los de 37 semanas
alcanzo menos de 1% (Yadav et al., 2020a).

En otro estudio realizado por la red NEOCOSUR en una poblacion de 5 991 recién
nacido con un peso menos a 1 500 g atendidos en 20 unidades de neonatologia publicas y
privadas de Latinoamérica, la incidencia de SDR fue de 85,4% en los menores de 28

semanas, mientras que fue de 44,1% en los nacidos entre 28 a 32 semanas durante el 2002 al



2007. Ademas, la incidencia también disminuye al aumentar el peso de nacimiento, desde
98% en menores de 750 g a 63% en bebes de 1 250 a 500 g (Meritano, et al. 2020).

En el Perd, en estudio realizado en neonatos hospitalizados en diferentes
establecimientos de salud (Hsu, 2017) encontrd que de 189 neonatos se evidencio que el 24.3%
fueron hospitalizados por SDR y por lo menos la mitad de ellos tuvieron taquipnea transitoria
del recién nacido (TTRN), seguido de depresidn respiratoria y neumonia neonatal. Por otro
lado, Contreras (2017)encontré que de 307 recién nacidos hospitalizados por SDR, seguidos
de TTRN y EMH, un 63.5% fueron de sexo masculino.

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) del recién nacido, no esta restringido
solamente a los nacimientos muy prematuros y se ha reportado una incidencia importante de
SDR entre los prematuros tardios y los recién nacidos a término de menos de 39 semanas
(Matos-Alviso et al., 2020). Este problema que atraviesa el recién nacido prematuro se
produce de acuerdo con estudios realizados en el Per( en un 24.3% de neonatos y que esta
situacion los conduce a la hospitalizacidn, es decir que la incidencia es importante y pone en
riesgo la vida del recién nacido. Por lo tanto, requiere de cuidados de enfermeria oportunos y
Seguros gque aseguren una recuperacion progresiva y que evite los riesgos. (Mato et al., 2020).

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDR) se produce a partir de una
deficiencia de surfactante, debido a la insuficiente produccién de surfactante, o inactivacion
de surfactante en el contexto de pulmones inmaduros (Yadav, et al. 2020b).

La causa puede ser de origen pulmonar como infeccion local, neumonia biliar,
bronquiolitis, aspiracion de meconio, sangre, agua, bilis y/o secrecidn gastrica; o
extrapulmonar como sepsis, corioamnionitis, enterocolitis necrosante y asfixia perinatal
(Sanchez-Quiroz & Alvarez-Gallardo, 2021).

El surfactante recubre el interior de los alvéolos de los pulmones. Esto ayuda a

mantener los pulmones abiertos para que se pueda respirar después del nacimiento. El



embarazo saludable controlado por un profesional de salud ayuda a prevenir o detectar a
tiempo un parto con un recién nacido prematuro, el cual no ha desarrollado por completo sus
pulmones; en caso de que se presente un parto antes de tiempo, el profesional médico puede
aplicarle inyecciones de corticoesteroides, estos pueden acelerar el desarrollo de los
pulmones, el cerebro y los rifiones del bebé, asimismo la produccién de surfactante
generalmente se comienza a producir a partir de las 24 horas de ser administrado el
surfactante (NIH-National Heart and Blood Institute, 2019a).

Los signos y sintomas del SDR aparecen al nacer o durante las primeras horas de
nacimiento de un neonato, dependiendo de la gravedad del SDR, los cuales se ven reflejados
en el color azulado de la piel y membranas mucosas o cianosis, detencion breve de la
respiracion llamada también apnea, disminucion del gasto urinario, aleteo nasal, respiracion
rapida, dificultad para respirar y sonidos roncos mientras respira Como movimientos
respiratorios inusuales como la retraccion de los masculos del torax con la respiracion
(Pinargote, et al. 2022).

El tratamiento del SDR inicia con los primeros signos y sintomas en el recién nacido,
muchas veces en sala de partos o en sala de operaciones, para luego ser trasladado
inmediatamente a una unidad de cuidados intensivos neonatales. Los tratamientos para el
sindrome de distrés respiratorio incluyen el reemplazo de surfactante, soporte respiratorio de
un ventilador o una maquina de presion positiva continua en las vias respiratorias, asi como
el constante monitoreo de los signos vitales incluyendo SATO? para ver la cantidad de
oxigeno en sangre (NIH-National Heart and Blood Institute, 2019b).

Segun Garcia (2020) la toma de gases arteriales en sangre son un buen indicador de la
gravedad de la enfermedad, presentando los cuadros méas graves una acidosis mixta con
hipoxemia y retencién de CO2; ademas, en la mayoria de los casos responden

favorablemente al tratamiento, pero un 20% no lo hacen. En estos casos hay que descartar la



presencia de otras alteraciones como la neumonia, hipoplasia, hipertensién pulmonar o, mas
raramente, de una cardiopatia congénita.

Igualmente, se realiza una radiografia de torax, la cual muestra una apariencia de
“vidrio molido” que es tipico de la enfermedad, ademas se realiza un analisis de laboratorio
para descartar infecciones como causa de los problemas respiratorios. Agregado a ello, se
realiza una ecocardiografia en caso de que el SDR sea deba a una cardiopatia (NIH-National
Heart and Blood Institute, 2019c).

Segun Carrillo (2019) la taquipnea transitoria del recién nacido (TTN) es una afeccién
benigna y autolimitada que puede presentarse en bebés de cualquier edad gestacional, poco
después del nacimiento. Se debe al retraso en la depuracion del liquido pulmonar fetal
después del nacimiento, lo que conduce a un intercambio de gases ineficaz, dificultad
respiratoria y taquipnea. La incidencia es inversamente proporcional a la edad de gestacion y
afecta aproximadamente al 10% de los recién nacidos entre las 33 y 34 semanas,
aproximadamente al 5% entre las 35 y 36 semanas y menos del 1% en los recién nacidos a
término.

El recién nacido con TTRN presenta sintomas como: frecuencia respiratoria de mas
de 60 por minuto, respiracion rapida y laboriosa, aleteo nasal, retracciones intercostales. La
TTRN es mas frecuente en recién nacidos prematuros, recién nacidos que nacen de partos
vaginales rapidos o cesareas sin trabajo de parto, hijo de madre con asma o diabetes. La
TTRN generalmente desaparece por si sola en unos tres dias. El tratamiento dependera de los
sintomas, la edad y la salud general del recién nacido, esto también variara segun la gravedad
de la afeccion. Asimismo, puede incluir oxigeno suplementario, presion positiva continua en
las vias respiratorias (CPAP), exdmenes sanguineos y alimentacion por sonda (Stanford

Children's Health, 2021).



Alrededor del 3% de los recién nacidos vivos tiene algun tipo de malformacion
genética y que puede ser Unica o encontrarse asociada a otras anormalidades (Llovera, 2022).

Asi, aunque el sindrome dismdrfico sea considerado congeénito (es decir, que se nace
con ello) no necesariamente Es asi. Existen otras causas que son netamente ambientales; por
ejemplo, algunas enfermedades infecciosas, durante el embarazo o la ingesta de algin
medicamento durante la gestacién. En el caso de los sindromes dismérficos con causa
genética o cromosdmica, es importante definir si se trata del primer caso en la familia o bien
si corresponde a un patron hereditario, en estos casos como tal no se puede “prevenir”, pero
después del asesoramiento genético a la familia existen algunas medidas especificas para los
riesgos de recurrencia 0sea que el trastorno se repita en otro hijo (Uriarte, 2021).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la estrategia que guia el trabajo
profesional, cientifico, sistematico y humanista de la practica de enfermeria, enfocado en
evaluar en forma simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado de bienestar de
la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados otorgados por la enfermera, asegurando
la atencidn de alta calidad para la persona que necesita los cuidados de salud que le permitan
alcanzar la recuperacién, mantenimiento y progreso de la salud (Miranda-Limachi et al.,
2019).

Es considerado como un método cientifico usado por el personal de enfermeria para
llevar a cabo su actividad de una forma consecuente, metodica, minuciosa y uniforme; en
beneficio de la recuperacion de la salud y reconocimiento del paciente; siempre utilizando
una secuencia légica: comprension del problema, recogida de datos, formulacion de la
hipdtesis y la comprobacion de las soluciones; todo lo cual se materializa a través del plan de
cuidados, lo que proporciona a la enfermeria la categoria de ciencia (MLC, 2019); asimismo,

en 1974, la Organizacion Panamericana de la Salud definié al PAE como componente de la



profesion (el cuidado) ;y actualmente es una de las pocas técnicas establecidas a nivel
mundial en el cuidado profesional (OPS, 2022).

La préctica se centra en el cuidado a la persona, siendo que, los cuidados enfermeros
son parte fundamental en el contexto total de la atencidn en salud. El servicio y las
actividades de enfermeria representan un amplio rango en todos los niveles de organizacion:
la atencion directa en la prestacion de cuidados a pacientes, gestion de personal, gestién de
recursos y formacion béasica de nuevo personal (Milian et al., 2023). Por lo tanto, “la practica
de enfermeria va mas alla del cumplimiento de maltiples tareas rutinarias, los profesionales
de enfermeria desarrollan un rol importante en el equipo de salud, sus funciones esenciales
abarcan la defensa y fomento de un entorno seguro, asi como la investigacion. Debido a
estas razones, la enfermeria se resalta como ciencia y arte del cuidado humano, donde la
revision continua de estrategias, técnicas y procedimientos requieren de una validacion
constante basada en sus teorias y por ende la generacion de nuevos conocimientos, que solo
sera posible a través de la investigacion” (Benitez, 2019).

Por otro lado, Arroyo et al. (2018) refieren que los patrones funcionales son
comportamientos caracteristicos de todas las personas y estos contribuyen a su salud, calidad
de vida y al logro del potencial humano, lo cual ocurre secuencialmente en el tiempo. El uso
de patrones funcionales posibilita una evaluacion sistematica y premeditada del trabajo de
enfermeria, lo que permite obtener informacidn relevante, social, cultural, econdmica,
espiritual y psicologica, a fin de no centrarse en lo biolégico, sino asumir la responsabilidad
de seguir construyendo conocimiento en la valoracion de seres humanos. Esto también
permite el analisis de estos, es decir, que se cumplen con los requisitos para una correcta
valoracion.

La valoracion mediante los patrones funcionales esta enfocada en la atencion de 11

areas las cuales son interactivas e independientes para la salud de la persona familia y



comunidad. El uso de patrones tiene como finalidad determinar la posicion del perfil
funcional de la persona y ver cuales se encuentran alterados o en riesgo de alteracion, para
posteriormente determinar un diagndstico de Enfermeria que describan la situacion
(Carrasco, 2019a).
Metodologia

El estudio es de enfoque cualitativo, el cual permite modelar, mediante el uso
del proceso inductivo, las experiencias o hechos que se recolectan en un ambiente natural y
que no ha sido manipulado, permitiendo un analisis de la realidad subjetiva al sustraer las
experiencias, sin fundamentos estadisticos, resultando en una mayor amplitud de ideas e
interpretaciones que enriquecen la investigacion (Hernandez et al., 2018).

Asimismo, el estudio de caso unico ha sido utilizado por una diversidad de disciplina
con un detallado examen que se realiza en un fendémeno tnico denominado “caso” dentro de
un contexto real y que a traves de la investigacion cualitativa se puede estudiar a profundidad
(Leppink, 2021).

El presente trabajo es de tipo estudio de caso Unico, desarrollado a través del método
de Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que consta de cinco fases: valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion, en cada fase se llevan a cabo una serie de
actividades e intervenciones deliberadas para obtener los resultados esperados. En este
sentido el estudio de caso consistio en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
gue tuvo como sujeto de estudio a un paciente neonato prematuro de 36 semanas de
gestacion, los datos se obtuvieron mediante la técnica de la entrevista y observacion
considerando los patrones funcionales de Maryory Gordon, seguidamente los diagndsticos de
enfermeria y las actividades se basaron en la Teoria de Virginia Henderson, finalmente se

valoraron los resultados obtenidos.
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Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion
Datos Generales.

e Nombre:C.LM

e Sexo: Masculino.

e Edad: RN tres dias de vida.

e Dias de atencion de enfermeria: 2do dia

e Fecha de Valoracion: 23.3.21

e Hora de Atencion: 07am a 07am (24 horas)

Motivo de ingreso: Se recibid a un recién nacido pre-termino de 36 semanas, presencia
de liquido amniotico claro, presentacion podalico, llanto débil, pobre esfuerzo respiratorio,
regular tono muscular, cianosis distal, leve aleteo nasal, leve retraccion subcostal, no recibe
ventilacion a presion positiva, ventilando espontdneamente, taquipnea. Posteriormente,
mejora esfuerzo respiratorio y tono muscular, se observa fontanelas amplias, diastasis de
suturas sagital y posterior, piel redundante rosada. Ademas, se observa facies dismorfica,
extremidades superiores con malformaciones en ambas manos (luxacién de articulacion en
ambas manos), torax simétrico, el murmullo vesicular pasa en ambos campos pulmonares,
claviculas integras, no soplo, abdomen blando depresible, cordén umbilical himedo (dos
arterias y una vena), genitales masculinos, a la palpacién se observa bolsa escrotal pequefia
con un solo testiculo palpable, ano permeable, recién nacido presenta glucosa de 42 mg/dl,
inicia tratamiento endovenoso con Dextrosa al 10% 5.2cc/hr.

e Con diagndstico médico: Recién Nacido Pretérmino de 36 semanas, Sindrome de

Distrés Respiratorio, Taquipnea Transitoria y Sindrome Dismorfico.
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Valoracion por Patrones Funcionales.

Patrén I: Percepcion Manejo de la Salud.

Antecedentes Prenatales. Madre de recién nacido de 30 afios, refiere que, durante la
etapa prenatal, se toma una ecografia donde le confirman feto con malformaciones, el parto
fue por cesérea.

Recién nacido pretérmino de 36 semanas, sexo masculino, nacido de parto por cesarea,
presentacion podalica, oligoamnios, RCIU, liquido amniético claro, APGAR 7-8, peso: 1890
gr, no maniobras de reanimacién, al momento del nacimiento present6 piel redundante, rosada,
no edemas, fontanela anterior amplias, diastasis de sutura sagital y posterior, facies dismorfica,
aleteo nasal, no quejido, claviculas integras.

Se observaron extremidades superiores con luxaciones multiples en articulaciones de
dedos de ambas manos y miembros inferiores cortos. Asimismo, el recién nacido presenta
riesgo medio de caida de acuerdo con la Escala Macdems (3 puntos).

Patron 11: Nutricional Metabdlico. Recién nacido con un peso actual de 1.675 g. al
respecto del peso de dia de ayer: 1 650 g. Asimismo, se encontré normalidad de acuerdo con
la escala de riesgo de LPP denominada Escala de Valoracion de Piel del Recién Nacido
(Neonatal Skin Condition Scale).

Recién nacido varédn con piel redundante (mas abundante que lo normal), poco elastica,
poco hidratada, con una temperatura de 36,5 °C, leve ictericia, mucosa oral intacta, llenado
capilar menor a 2’’, normo térmico, no edemas, fontanelas amplias, diastasis de suturas sagital
y posterior, occipucio prominente, menton pequefio, en NPO, con SOG, con acceso venoso en
miembro superior derecho, perfundiendo dextrosa al 10% 11.7cc por hora, ademas presentd
abdomen blando depresible, RHA positivos y con valores de glicemia 42 mg/dl.

Patron 111: Eliminacién. Recién nacido varon, realiza deposiciones (meconio) y

miccién de manera espontanea en pafial, las deposiciones las realiza en una frecuencia
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de dos veces al dia y la orina es de coloracién normal, en frecuencia de hasta 8 veces

al dia, con un flujo urinario 3.5 cc/k/hr.

Patron IV: Actividad Ejercicio.

Actividad Respiratoria. El recién nacido se encontré ventilando espontdneamente en
referencia a su actividad respiratoria present6 una FR 60-70 x’, observandose un leve aleteo
nasal, leves retracciones subcostales, leve taquipnea, murmullo vesicular pasa en ambos
campos pulmonares. A continuacion, el recién nacido present6 episodios de APNEA y como
resultado del Test de Silverman tiene una puntuacién de 3 representando una dificultad
respiratoria leve.

Actividad Circulatoria. El recién nacido ademas en relacion con su actividad
circulatoria presentd una FC 140- 145x’ y una PA 60/36 PAM 43 es portador de via
periférica en miembro superior derecho para su tratamiento parenteral.

Patron V: Descanso-Suefio. Recién nacido varon presenta suefio alterado por su
entorno: presencia de ruidos externos (luces, procedimientos invasivos, toma de muestra para
examenes de laboratorio, evaluacién médica y de enfermeria, confort, administracion de
tratamiento, toma de imagenes de RX tdrax, ecotransfontanelar, ademas el transporte del
recién nacido para imagenes (ecocardiograma, ecografia renal).

Patron VI: Perceptivo-Cognitivo. Recién nacido varén, dormido, reactivo al

estimulo, con reflejos presentes de succion y deglucion, pupilas reactivas, moviliza

sus extremidades. Presento normalidad de acuerdo con la Escala de Valoracion de

Dolor NPASS (Dolor Neonatal — Escala de Agitacion y Sedacion)

Patrén VII: Autopercepcion-Autoconcepto. Recién nacido varon, despierto, activo,
llanto al hambre, al estimulo, irritable durante los procedimientos que se le realizan, reaccion

a la luz y ruidos en el ambiente hospitalario.
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Patron VII1I: Relaciones-Rol. Recién nacido vardn, con restriccion de visitas por
situacion de pandemia, madre con disposicion del cuidado de su bebé, pero por situacion de
pandemia la madre recibe informacion telefonica de la evolucion de su bebe.

Patron IX: Sexualidad-Reproduccion. Recién nacido varon, se palpa una bolsa

escrotal pequefia con ausencia de testiculo derecho.

Patron X: Afrontamiento-Tolerancia al Estrés. Recién nacido varon, con madre
ansiosa, preocupada ante el estado de salud de su hijo porque no puede ofrecer sus cuidado de
manera directa por la situacion de pandemia.

Patron Xl: Valores y Creencias. Recién nacido varon con madre que profesa la
religion catolica.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. 00032 Patrdn respiratorio ineficaz.

Caracteristicas Definitorias. Pobre esfuerzo respiratorio, uso de musculos accesorios
para respirar, cianosis distal, leve aleteo nasal, leve retraccion subcostal, taquipnea, FC 60-
70X, y Test de Silverman 3 puntos.

Factor Relacionado. Inmadurez Neuroldgica.

Enunciado Diagnostico. Patron respiratorio ineficaz relacionado con inmadurez
neuroldgica, evidenciado Pobre esfuerzo respiratorio, uso de masculos accesorios para
respirar, cianosis distal, leve aleteo nasal, leve retraccion subcostal, taquipnea, FC 60-70X", y
Test de Silverman 3 puntos.

Segundo Diagnostico.
Etiqueta Diagnostica. 00105 interrupcion de la lactancia materna.
Caracteristicas Definitorias. Recién nacido en NPO, presencia de SOG, deseo de la

madre de proseguir con la lactancia materna o de poder proporcionar la leche para cubrir las
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neceisdades nutritivas del lactante, falta de conocimiento en lo que respecta a la extraccion y
el almacenamiento de la leche materna.

Factor Relacionado. Separacion de la madre y del recién nada.

Enunciado Diagnostico. Interrupcion de la lactancia materna relacionado con
separacion de la madre y del recién nacido evidenciado por Recién nacido en NPO, presencia
de SOG, deseo de la madre de proseguir con la lactancia materna o de poder proporcionar la
leche para cubrir las necesidades nutritivas del lactante, falta de conocimiento en lo que
respecta a la extraccion y el almacenamiento de la leche materna.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. 00061 cansancio en el desempefio del rol cuidador.

Caracteristicas Definitorias. Restriccion de visitas por situacion de pandemia, madre
con disposicion del cuidado de su bebé, madre recibe informacion telefonica de la evolucion
de su bebé, inquietud ante el futuro respecto a la salud de la persona cuidada y la habilidad
del cuidador para atenderla.

Factor Relacionado. Cuidador no preparado desde la perspectiva de su desarrollo
para asumir ese papel.

Enunciado Diagnostico. Cansancio en el desempefio del rol cuidador relacionado con
cuidador no preparado, desde la perspectiva de su desarrollo, para asumir ese papel,
evidenciado por restriccion de visitas por situacion de pandemia, madre con disposicién del
cuidado de su bebé, madre recibe informacion telefonica de la evolucion de su bebg,
inquietud ante el futuro respecto a la salud de la persona cuidada y la habilidad del cuidador
para atenderla.

Planificacién, Ejecucion y Evaluacion
Primer Diagnostico. (00032) Patron respiratorio ineficaz.

Resultados Esperados. NOC: (00403) Estado respiratorio: ventilacion.



Indicadores.

v 040301 frecuencia respiratoria

v" 040302 ritmo respiratorio

v 040303 profundidad de la respiracion

v 040309 utilizacién de musculos accesorios

v" 040314 disnea de esfuerzo

NIC: (3140) Manejo de las Vias Aéreas.

Actividades.

v Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion, segun corresponda.

v Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion de la barbilla.

v Colocar al paciente en posicion tal que se alivie la disnea.

v Administrar oxigeno humidificado, si procede.

v Evaluacién y manejo de la disnea.

Segundo Diagnostico. (00105) Interrupcion de la lactancia materna.
Resultados Esperados. NOC: (1800) Conocimiento: la lactancia materna.
Indicadores.

v 180001 beneficios de la Lactancia materna

v 180002 fisiologia de la lactancia materna

v 18008 evaluar reflejos de succion y deglucion del neonato.

v 180015 técnica adecuada para la extraccion y almacenamiento de la lactancia

materna

NIC: (5244) Asesoramiento en la Lactancia.

Actividades.

15
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v Informar sobre los beneficos psicoldgicos y fisioldgicos de la lactancia materna y
calostro.
v" Explicar las opciones para la extraccion de leche, extraccion manual y electrico.
v’ Ensefiar el modo correcto de manipulacién de la leche extraida.
v Informar horario de visitas para el apego madre nifio segin indicaciones de la
unidad.
v" Medidas de bioseguridad durante la extraccion de leche ; lavado de manos.
Tercer Diagnostico. (00061) Cansancio en el desempefio del rol cuidador
Resultados Esperados. NOC: (02605) Participacion de la familia en la asistencia
sanitaria profesional.
Indicadores.
260502 participa en la prestacion de la asistencia
260511 evalua la efectividad de la asistencia
260503 proporciona informacion relevante
260506 colabora en la determinacion del tratamiento
260508 toma decisiones cuando el paciente es incapaz de hacerlo.
NIC: (7140) Apoyo a la Familia.
Actividades.
v' Asegurar a la familia que al paciente se le brindan los mejores cuidados posibles.
v Valorar la reaccion emocional de la familia frente a la enfermedad del paciente.
v Aceptar los valores familiares sin emitir juicios.
v Responder a todas las preguntas de los miembros de la familia o ayudarles a obtener
las respuestas.
v Orientar a la familia sobre el ambiente de cuidados sanitarios, como un centro

hospitalario o una clinica.
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Ejecucion
Tabla 1
Ejecucidn de la intervencion manejo de las vias aéreas para el diagnostico patron

respiratorio ineficaz

Intervencion: Manejo de las vias aéreas
Fecha Hora Actividades
23/03/2023 07:00 — 19:00 horas Se vigil6 el estado respiratorio y de oxigenacion
segln corresponda.

07:30 horas e Se abrio la via aérea mediante la técnica de la
elevacion de la barbilla.

07:30 horas e Se colocé al paciente en posicion tal que alivie la
disnea.

08:00 horas e Se administrd oxigeno humidificado si procede.

Tabla 2
Ejecucion de la intervencion Asesoramiento en la lactancia materna para el diagnostico

Interrupcionn de la lactancia materna

Intervencion: Asesoramiento en la lactancia
Fecha Hora Actividades
24/03/2021 09:00 horas e Se informé sobre los beneficios psicolégios y
fisiologicos de la lactancia materna.
e Se explico las opciones para la extraccion de

12:00 horas leche, manual y electrico..
e Seexplicd el modo correcto de manipular la leche
extraida.
15:00 horas e Se informé horario de visitas para apego madre y

recién nacido segun normativas de la unidad.
e Se ensefid a madre las sefiales cuando su bebé
quiere teta o tiene hambre.

18:00 horas
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Tabla 3
Ejecucidn de intervencion de apoyo a la familia para el diagndstico cansancio en el

desempefio del rol cuidador.

Intervencion: Apoyo a la familia

Fecha Hora Actividades
25/03/2021 09:00 horas e Se asegurd a la familia que al paciente se le

brindan los mejores cuidados posibles.

10:00 horas e Se valor6 la reaccion emocional de la familia
frente a la enfermedad del paciente.

11:00 horas e Se aceptd los valores familiares sin emitir juicios.

12:00 horas e Se respondi6 a todas las preguntas de los
miembros de la familia o ayudarles a obtener

17:00 horas respuestas.

e Se orientd a la familia sobre el ambiente de
cuidados sanitarios, como un centro hospitalario o
una clinica.

Evaluacion
Resultado: (00403) Estado Respiratorio: Ventilacion.
Tabla 4

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

. Puntuacién Puntuacién
Indicador .
Basal final
040301 frecuencia respiratoria 2 4
040302 ritmo respiratorio 2 4
040303 profundidad de la respiracion 2 4
040309 utilizacion de musculos accesorios 2 4
040314 disnea de esfuerzo 2 4

La tabla 4, muestra el resultado de los indicadores de resultado respecto al estado
respiratorio: Ventilacion, que fueron seleccionados para el diagnéstico correspondiente, el cual

indica que antes de la intervencion de enfermeria era ineficaz con puntuacion de 2 en cada
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indicador, después de las intervenciones se evidenci6 mejoras corroborados con las
puntuaciones 4 en la frecuencia respiratoria, uso de masculos de respiracion accesorios y otros.
Resultado: (5244) Conocimiento: la lactamcia materna.

Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Conocimiento: lactancia materna

. Puntuacién Puntuacién
Indicador :
Basal final

180001 beneficios de la Lactancia materna 2 4
180002 fisiologia de la lactancia materna 2 4
18008 evaluar reflejos de succion y deglucion del 2 4
neonato.

180015 técnica adecuada para la extraccion y 2 4

almacenamiento de la lactancia materna

La tabla 5 muestra el resultado de los indicadores conocimiento de lactancia materna,
seleccionados para el diagnostico interrupcion 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 redemostracion de las tecnicas adecuadas de
extraccion y almacenamiento de la leche materna y calsotro. La puntuacion de cambio fue de
+2.

Resultado: (02605) Participacion de la Familia en la Asistencia Sanitaria
Profesional.

Tabla 6
Puntuacién basal y final de los indicadores de resultado de participacion de la familia en la

asistencia sanitaria profesional

. Puntuacién Puntuacién
Indicador .
Basal final
260502 participa en la prestacién de la asistencia 2 4

260511 evalla la efectividad de la asistencia 2 4
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260503 proporciona informacion relevante 2 4
260506 colabora en la determinacion del tratamiento 2 4
260508 toma decisiones cuando el paciente es 2 4

incapaz de hacerlo.

La tabla 6 muestra en los resultados de los indicadores seleccionados para la
identificacion de la participacion de la familia en la asistencia sanitaria profesional, los cuales
indican como rango basal puntuaciones de 2. Luego de las intervenciones de enfermeria cada
indicador mostro una mejora con valores finales de 4 en los diferentes indicadores valorados
entre ellos la participacion en la planificacion asistencial, proporcionar informacion
importante, entre otras.

Resultados

En relacion con la evaluacion de la fase de valoracion del Proceso de Atencion
de Enfermeria, la recoleccion de datos se obtuvo a través del paciente como principal fuente
de informacion, asimismo la historia clinica como fuente documental y la madre como
fuentes secundarias, asimismo se pudo emplear el examen fisico para recolectar datos
objetivos del recién nacido. Luego la informacion recopilada fue organizada mediante Guia
de Valoracion fundamentada en Patrones Funcionales establecidos por Marjory Gordon, la
dificultad en este proceso fue la situacion de vulnerabilidad del recién nacido por su estado
critico de salud.

De esta manera se logré identificar algunos patrones alterados, que dieron pase
a la segunda fase correspondiente a la fase de diagndstico, donde fueron analizados los datos
significativos de acuerdo con la NANDA, priorizandose tres diagnosticos enfermeros: patron
respiratorio ineficaz, interrupcion de la lactancia materna y cansancio en el desempefio del rol
cuidador y la restriccion de visitas por situacion de pandemia. Se encontrd que los dos

primeros diagnosticos estan interrelacionados al patrdn respiratorio alterado.
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Respecto a la fase de planificacion, esta se desarroll6 utilizando las taxonomias NOC y
NIC, esto permitié establecer la relacion entre los diagnosticos y sus intervenciones de tal
manera que los resultados sean coherentes; sin embargo, fue necesario hacer reanalisis para
indicar los ajustes necesarios de resultados. La principal dificultad en esta fase fue la asignacion
de puntuaciones a los indicadores de resultados en la linea basal y evaluacién final, debido a la
subjetividad para su eleccion.

En relacion con la fase de ejecucion se llevaron a cabo la planificacion, no se
presentaron mayores dificultades debido a la experticia con la que los profesionales de
enfermeria realizaron las actividades de cada intervencion.

Finalmente, la fase de evaluacion facilito realizar la retroalimentacion de cada una de
las etapas durante el cuidado que se ofrecio al recién nacido.

Discusion

Patrén Respiratorio Ineficaz

El patron respiratorio ineficaz esta definido como el proceso de inspiracion y/o
expiracion que no favorece una ventilacion adecuada (Loor et al., 2022). Herdman et al.
(2021) refiere que este patron es la alteracion en la inhalacion y/o exhalaciéon que no logra
satisfacer las necesidades metabolicas del cuerpo y puede generar dificultad para respirar
profundamente, respirar rapido mantener una constante respiracion. Se describe también
como “reservas de energia disminuidas, resultando en incapacidad para mantener la
respiracion independiente y adecuada para sustentacion de la vida (Dyer, 2019).

Por otro lado, esta definida como la alteracion en la inhalacion y/o exhalacion que no
satisface las necesidades metabdlicas del cuerpo. Los pacientes con Patron respiratorio
ineficaz pueden tener dificultad para respirar profundamente, respirar rapidamente o

mantener una respiracion constante (Herdman et al., 2021).
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En cuanto a la inmadurez neuroldgica, este factor relacionado se sustenta porque en
recién nacidos prematuros persiste el sindrome de dificultad respiratoria como causa principal
de la enfermedad, debido a que en el periodo posnatal atin se mantiene la inmadurez
fisiologica y anatomica del sistema respiratorio, lo cual dificulta un adecuado intercambio
gaseoso (Sanchez, et al. 2020). La funcién pulmonar generalmente se ve comprometida por
multiples factores, como principales estan la inmadurez neurolégica central y la debilidad de
la musculatura respiratoria, que se asocia a un pulmén con deficiente capacidad alveolar,
deficiencia en la sintesis de surfactante pulmonar y aumento de grosor de la membrana
alveolo capilar asi mismo la vascularizacion pulmonar no se encuentra totalemente
desarrollada y esto genera dificultad para amntener un adecuado patron respiratorio (Matos et
al., 2020).

Considerando las caracteristicas definitorias del recién nacido en mencion, que son el
pobre esfuerzo respiratorio, el uso de musculos accesorios para respirar regularmente ,
cianosis distal, leve aleteo nasal, leve retraccion subcostal, taquipnea con una frecuencia
respiratoria oscilante entre 60 y 70 por minuto y test de Silverman (3 puntos). La funcién
respiratoria se encuentra comprometida por diversas razones o factores entre ellos el que
destaca es la inmadurez neuroldgica central y la debilidad que presenta en sus muasculos
respiratorios, ademas de un escaso desarrollo alveolar, déficit de surfactante y engrosamiento
de la membrana alveolocapilar (Rellan, et al., 2019).

Segun Ytaz (2021) menciona que la mayoria los sintomas del distrés respiratorio
aparecen a los pocos minutos después del nacimiento, otras veces no se observan durante varias
horas. Estos pueden incluir: cianosis conocida como el color azulado de la piel, membranas y
mucosas, apneas que hace referencia a la detencién breve de la respiracion, aleteo nasal,
respiracion rapida conocida como taquipnea y movimientos respiratorios inusuales como la

retraccion de los masculos del térax con la respiracion.
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Se evidencia fatiga de los musculos diafragmaticos como consecuencia de la
prematuridad, esta es una caracteristica usual del patron respiratorio ineficaz, se evidencia
con la anormalidad de la respiracion ademas del uso creciente de los masculos accesorios e
incremento de frecuencia cardiaca y respiratoria, la disminucion del oxigeno y un test de
Silverman alterado (Zavaleta, 2019).

El test de Silverman lleva el nombre de su creador el Dr. William Silverman, este test
también conocido como Puntuacion de Dificultad Respiratoria, elaborado junto a su
colaboradora Dorothy Andersen en 1956 para cuantificar los niveles de dificultad respiratoria
en un neonato. Actualmente, algunos establecimientos de menor capacidad resolutiva lo
emplean como una prueba objetiva, facil y rapida de realizar. VValora 5 items: retraccion de la
parte alta del pecho, desde sincronizada hasta asincrona, retraccion de la parte baja del pecho,
desde ninguna hasta marcada, retraccion xifoidea, desde ausente hasta marcada., aleteo nasal,
desde ninguna hasta marcada y quejido respiratorio, desde ninguno hasta audible a la
distancia (Rodriguez et al., 2019).

Para contribuir a la mejora del estado de salud del recién nacido se plantearon
actividades para intervencion de enfermeria:

Manejo de las vias aéreas. El manejo de las vias areas consiste en vigilar estado
respiratorio y de oxigenacion, manteniendo abierta la via aérea mediante una monitorizacién
constante de las vias respiratorias para la deteccion oportuna y correcta de variables que
contribuyan a conocer y administrar una terapéutica eficaz, aadministrar oxigeno
humidificado si procede y la evaluacion y manejo de la disnea (Garcia & Garcia, 2022).

Para la primera actividad la cual va dirigida a vigilar el estado respiratorio y de
oxigenacidn segin corresponda es prioritario que el profesional de enfermeria monitorice
todos los parametros requeridos para un seguimiento adecuado entre ellos la vigilancia de la

frecuencia respiratoria, ritmo, saturometria, profundidad y esfuerzo respiratorio, realizar
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anotaciones de movimiento toréxico, determinar la necesidad de aspiracion, gestionar el
seguimiento radiolégico. Esto permite detectar los riegos de manera oportuna. Es importante
que el profesional comprenda que existen multiples factores que pueden afectar el patron de
respiracion. Por lo tanto, las maniobras en las primeras horas de vida son cruciales para
disminuir los riesgos (Loor et al., 2022).

Como segunda actividad esta abrir la via aérea, mediante la técnica de
elevacion de la barbilla, Pareja (2018) indica que es se suma importancia y beneficioso para
el neonato mantener las vias aéreas permeables y asi mejorar el intercambio gaseoso, asi
mismo colocar al RN en posicion decubito supino con el cuello discretamente
hiperdistendido de esta forma se apertura la epiglotis favoreciendo el intercambio de gases.,
agrega también que se debe para garantizar una temperatura adecuada ya que la hipotermia
agrava la dificultad respiratoria.

La tercera actividad consiste en colocar al paciente en posicion tal que se alivie la
disnea. Se dice que la posicidn mas comoda para el prematuro es en decubito prono; esto le
permite una flexién que facilita el encuentro con la linea media, ayuda al uso de los musculos
extensores del cuello y tronco, disminuye el area corporal, de esta manera favorece la
normotermia. La posicion en prono estabiliza la via aérea, facilita el control de la
oxigenacion disminuye el reflujo gastroesofagico por lo tanto el riesgo de aspiracion
(Enriqueta, 2018).

Como cuarta actividad tenemos el uso de oxigenoterapia segun lo requiera esta
actividad requiere de una preparacion del equipo, administrar el oxigeno segun indicaciones,
vigilar el flujo de oxigeno y controlar la eficacia de la oxigenoterapia, requiere un control
estricto de parte del profesional en referencia a la saturacion de oxigeno a fin de que se
administre adecuadamente y se eviten problemas por efectos adversos como la Retinopatia de

la Prematuridad (ROP) o Broncodisplasia Pulmonar (BDP) (Ministerio de Salud Publica y
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Bienestar Social, 2019). Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales requieren de una
infraestructura adecuada, y un personal capacitado para que realice un correcto manejo de las
conductas perinatales y sea capaz de controlar los factores de riesgo que produce el uso
inadecuado de la oxigenoterapia y prevenir la ROP (Carrillo & Manayer, 2019). Por otro
lado, la oxigenoterapia constituye una herramienta fundamental para el control de la
insuficiencia respiratoria y cuyo objetivo es el control de la hipoxemia y reducir el gasto
respiratorio y cardiaco (Alonso & Sanchez, 2023).

En el paciente en estudio, se coloco una canula nasal segun la indicacién médica; con
sus cuidados respectivos como ajustar el dispositivo nasal, lo cual es de suma importancia, al
ser de facil desplazamiento, puede originarse un escape de aire y reduccion del oxigeno
administrado, manteniendo el oxigeno humedecido y calentado (Carrasco, 2019b). Esta
presion aumenta el volumen alveolar e impide que los alvéolos se colapsen en la espiracion;
del mismo modo, incrementa la capacidad residual funcional y mejora el tiempo de difusion
de los gases pulmonares. Agregado a ello, es importante mantener el oxigeno calentado, toda
vez que ayuda a la estabilidad térmica y la humidificacion, lo que evita el resecamiento de las
mucosas del tracto respiratorio y facilita la fluidificacion de las secreciones en las vias aéreas
(Correia & Lourencio, 2020).

Como Ultima actividad se evaluacion y manejo de la disnea. Ello, segun Bajafia
(2020), indica que el profesional enfermero debe empezar por realizar una buena valoracién,
con ello una identificacidn correcta de los problemas y las respuestas del paciente, ayudando
a planificar las intervenciones mas adecuadas, valorando el estado neuroldgico de conciencia
del paciente, monitorizacion de las constantes vitales, valoracion del patron respiratorio,
control de la saturacion de oxigeno. Un recién nacido prematuro con sindrome de distrés

respiratorio es un gran desafio para el cuidado integral del enfermero neonatal en la UCIN, en
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cada plan de cuidados se necesita evaluar prioridades en la atencion, asi como el resto de los
cuidados que impactarian en el proceso del problema respiratorio. (Quiroga, 2018).
Interrupcion de la Lactancia Materna

Segin NANDA, la interrupcion de la lactancia materna viene a ser “ la interrupcion en
la continuidad del amamntamiento, que puede comprometer el estado nutricional del neonato.
(Hearther et al, 2023) Asi mismo, Quintero (2022) sefiala que la interrupcion de la lactamcia
materna exclusiva es considerada una politica imperativa y un problema se salud publica; por
lo tanto, el no brindarla conlleva a mala nutricién y muerte del neonato, que puede transmitirle
de enfermedades, déficit de desarrollo cognitivo del nifio y de la madre (Deza & Ortega, 2021).

El factor relacionado es la separacion de la madre y del neonato por hospitalizacion del
neonato en UCI, Segin Meza y Pérez (2021), la lactancia materna es la mejor alternativa para
la alimentacion del neonato ayuda a desarrollarse Fisico y psicologico disminuyendo la
vulnerabilidad del recién nacido, protegiéndole de las enfermedades digestivas e infecciones,
ayudandolo a que su estadia en el hospital sea mas corta, el binomio madre y nifio contribuye
a la seguridad confianza al neonato ya que la madre es el eje con el mundo, ella esté en todo
momento, en especial en contacto piel con piel en el momento del nacimiento y la lactancia.

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

Para solucionar este problema se plante6 como intervencion especifica de enfermeria

el Asesoramiento en lactancia materna y sus actividades conjuntamente.
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La primera actividad hace mencion a informar sobre los beneficios fisioldgicos y
psicoldgicos que aporta la lactancia materna (Novillo-Luzuriaga et al., 2019) mencionan que
la lactancia permite brindar beneficios no sélo fisicos, también psicolégicos, a la madre y
neonato; en ese sentido el amamantamiento tranquilizar a ambos de la diada, reduciendo la
depresion postparto y favorece el vinculo entre madre — nifio (a). Urtazun et al. (2020)
sefialan que la madre en colaboracion con la enfermera debe evitar de interrumpir la lactancia
materna, apoyandose en la presencia los reflejos de su succién primitiva, que estan presentes
desde el nacimiento o aparecen a lo largo del desarrollo infantil temprano para facilitar la
supervivencia.

Como segunda actividad se debe explicar las opciones para la extraccion de leche,
extraccion manual y eléctrico. Al respecto, iniciar la extraccion durante las primeras horas en
el momento en que un recién nacido inicia su primera toma, ayuda a la madre a producir un
mayor volumen de leche materna en los primeros dias y semanas, por lo que ofrece al
neonato alimentarse Unicamente con la leche de su propia madre (Escandon & Morales,
2020).

La tercera intervencion nos habla sobre ensefiar el modo correcto de manipulacion de
la leche extraida. En este punto, el autor de la referencia recomienda sobre descongelacion,
siempre que sea posible calentar en bafio maria la leche directamente después de retirarla del
congelador, y si no se va a usar, mantener la cadena de frio hasta poder calentarla (Viquez,
2022).

La cuarta intervencion menciona informar el horario de visita para promover el apego
madre y neonato, Al respecto, el apego es una relacion de afecto intenso y duradero que hace
que un individuo alcance una aproximacion respecto a otro individuo especial y preferido, a

través de las interacciones de reciprocidad, y cuya finalidad es la basqueda y manteniendo la
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cercania en situaciones de amenaza, ya que esto presta confianza, seguridad y proteccion
(Perales, 2022).

Como ultima intervencion menciona sobre el uso de medidas de bioseguridad durante
la extraccion de leche y lavado de manos. Sanchez (2017) refiere que la conservacion
adecuada de la leche materna, refieren que contribuira en la disminucion de la morbi-
mortalidad infantil, sobre todo en su componente neonatal proporcionando a los prematuros
hospitalizados en la UCIN mediante la aplicacion de guias estandares de procesos, ya que
esta comprobado que el mejor alimento para el recién nacido prematuro es la leche materna.
(Sanchez (2020) indica que el procedimiento para extraccion y conservacion de leche
materna se realiza con el fin mantener una alimentacion oportuna del recién nacido
hospitalizado, asi como establecer una estrategia que guie el personal de Enfermeria de tal
forma que se pueda facilitar de sesiones educativas a las madres sobre la correcta técnica de
extraccion de leche materna. Ademas, que el personal de Enfermeria cuente con el
conocimiento necesario para la conservacion, manipulacion y distribucién de leche materna,
a fin de asegurar la calidad y fortalecer las condiciones de seguridad del recién nacido
minimizando de este modo cualquier riesgo de infeccion en su salud.

Cansancio en el Desempefio del Rol Cuidador

La presencia del cansancio del cuidador del recién nacido prematuro es evidenciado en
el estudio de Acosta-Romo et al. (2017) titulado “Sentimientos que experimentan los padres
en el dificil camino de la hospitalizacion de sus hijos prematuros”. Este estudio develd que los
padres son las personas que directamente se ven implicadas con el proceso de hospitalizacion
de un hijo prematuro; sin embargo, no suelen estar preparados para ello, esta situacion les
genera sentimientos de tristeza, angustia, autocritica y temor con retraso en el establecimiento

de los lazos paternales.
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Por otro lado, el cuidado se constituye como “paciente oculto”, que requiere de atencion
y cuidados para que su deterioro no sea irreversible, para lo cual sera necesaria una educacion
sanitaria que contemple acciones para favorecer su estado de salud (Noell-Boix et al., 2022).

Entre las personas que se dedican al cuidado de otra persona, aparecen ciertos
sintomas que dan lugar a lo que se denomina “sindrome del quemado” caracterizado por la
presencia de estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, alteraciones del suefio, dificultad para
la concentracion y atencidn, cefaleas y en algunos casos el consumo de sustancias nocivas
(Martinez, 2020).

Este ultimo diagnostico priorizado como el cansancio en el desempefio del rol
cuidado, tiene como caracteristicas definitorias la restriccion de las visitas como
consecuencia de la pandemia, prohibicion de visitas, ademas del cansancio producido por la
inquietud e incertidumbre que ocasiona el futuro sobre la salud del recién nacido prematuro.
Ademas, se definid como factor relacionado lo que respecta al cuidado no preparado desde la
perspectiva de su desarrollo para asumir ese papel. Los cuidadores informales, esta
denominacion corresponde a las personas que realizan tareas de cuidado a personas que no
pueden ser capaces de cuidarse y por lo tanto deben realizar por ellas sus actividades diarias
(Barreta et al., 2019).

Para el abordaje de este diagnostico se realizaron intervenciones especificas de apoyo
a la familia.

La primera intervencion actividades destinadas a asegurar a la familia que al paciente
se le brindan los mejores cuidados posibles, para esto se le debe ofrecer a los padres un
ambiente de soporte que favorezca la obtencion de respuestas positivas para el cuidado del
recién nacido, estas acciones se fundamentan en que los padres de un recién nacido prematuro,
en esa situacion particular experimentan diversos sentimientos que van a influir de manera

negativa en su estado de salud, pudiendo desencadenar una sensacion de la pérdida del rol
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paterno o materno, haciendo que pierda la confianza para cumplir sus cuidados (Barra, et al.
2021).

Como segunda actividad tenemos que valorar la reaccion emocional de la familia
frente a la enfermedad del paciente. Ota (2018) sefial6 que el cuidador deja muchas cosas
para estar con el enfermo, preocupado por la busqueda de la cura, a la vez afectado por
desilusiones, sufrimientos y carga de trabajo brindada al paciente. De esta manera, tales
situaciones van a intensificarse con el progreso de la enfermedad, asimismo se debe indicar
que el cuidador experimenta miedo de que algo malo le suceda al paciente en su ausencia, asi
como también experimenta preocupacion, debido a la falta de compafiia del paciente. Como
consecuencia, se tiene que el cuidador tiende a aislarse socialmente, disminuyendo sus
actividades y rutinas habituales, convirtiéndose en un prisionero de su hogar.

Como tercera actividad teneos que aceptar los valores familiares sin emitir juicios. Las
actividades para el apoyo emocional corresponden a abrazar o manifestar proximidad con los
familiares, animar al familiar a que exprese sus sentimientos, proporcionar ayuda en la toma
de decisiones, escuchar las expresiones de sentimientos y creencias y favorecer la conversacion
o el llanto como medios para disminuir la ansiedad. Asimismo, las emociones que perciben los
padres, interrelacionadas a las propias de la hospitalizacién del prematuro, la separacion de
este y los efectos negativos para establecer un vinculo afectivo esencial, puede alterar el
desarrollo infantil (L6pez & Marquez, 2019).

Como cuarta actividad debemos responder a todas las preguntas de los miembros de
la familia o ayudarles a obtener las respuestas. Sanchez y Alvarez (2018) manifiestan que el
primer encuentro del padre con su hijo en una UCIN provoca sentimientos, sorpresa, dolor,
incertidumbre, alegria y esperanza. De este modo, el equipo de salud debe hallarse preparado
para brindar apoyo emocional, informacidn y establecer una comunicacion efectiva desde la

primera visita. No obstante, en lo que respecta al presente caso de estudio, el familiar del
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paciente se hallaba un poco calmado, pero con incertidumbre, debido al diagndstico del
paciente. Asi, nosotras, como parte del equipo médico, le brindamos toda la informacién que
se encontraba nuestro alcance, al igual que se le transmitio tranquilidad y confianza con
relacion a los cuidados de enfermeria brindados al neonato prematuro, durante su
hospitalizacion.

Como ultima actividad se debe orientar a la familia sobre el ambiente de cuidados
sanitarios, como un centro hospitalario o una clinica. En la misma linea, Osorio y Salazar
(2022) realizaron un estudio sobre el rol de los padres en la atencion de los recién nacidos; se
hace referencia a las ventajas de los programas centrados en el desarrollo, los cuales han
favorecido en la disminucién de la mortalidad neonatal sumado al avance tecnolégico y
cientifico en pro de los neonatos. Asi, como producto de la preocupacion por disminuir las
secuelas en los neonatos, al igual que de iniciativas para humanizar las unidades intensivas
neonatales, surgieron los cuidados centrados en el desarrollo y familia. En ese sentido, como
actividad para mejorar el diagnostico inicialmente establecido, se informa a la familia acerca
del proceso de hospitalizacion del paciente, en donde se asegura que se le brindaran los
mejores cuidados especializados, todo ello es explicado bajo comunicacion clara, sencilla,
mostrando cierto grado de confianza y seguridad del cuidado del recién nacido durante su
hospitalizacion.

Conclusiones

El Proceso de Atencion de Enfermeria favorecio ofrecer un cuidado humanizado,
individualizado, de calidad y calidez al recién nacido prematuro y sus padres.

Debido a la situacién de prematuridad del recién nacido los cuidados
estuvieron orientados principalmente al monitoreo continuo en la deteccion oportuna de
situaciones de alarma relacionado al patrdn respiratorio y evitar posibles complicaciones.

Asimismo, el recién nacido prematuro presenta una recuperacion en el mediano plazo.
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A traves de este estudio se reconoce la importancia de la aplicacion de las taxonomias
NANDA NOC — NIC, con la finalidad de poder utilizar un mismo lenguaje basado en el

conocimiento y contribuir al crecimiento profesional de la enfermeria.
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Anexos

DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACION
ENFERMERO | Resultados e Indicadores | Puntuacion basal | Puntuacion Intervenciones/Actividades M| T|N Puntuacion final (1-5)
(1-5) diana
Resultado: Mantener en: | Intervencion: 5
00032 Patron 00403 3140 Manejo de las vias aéreas
respiratorio Estado respiratorio: ’ Aumentar Actividades
ineficaz R/C ventilacion a5
Inmadurez 1. Vigilar el estado

Neurolégica e/v respiratorio y de| M| T | N

Pobre esfuerz oxigenacion, segiin corresponda

respiratorio, us

2. Abrir la via aérea, mediante la

de  masculo técnica de elevacion de la M| T]|N

accesorios par barbilla,

respirar,

3. colocar al paciente en posicion tal

cianosis distal, que se alivie la disnea

leve alete

4. Administrar aire u oxigeno

nasal, lev . M| T|N
humidificado, si procede.

retraccion

5. valuacién y manejo de la

subcostal, .
disnea
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taquipnea, FC

Indicadores

60-70x, y Test

de Silverman 3

040301 frecuencia

respiratoria

puntos.

040302 ritmo respiratorio

040303 profundidad de la

respiracion

040309 utilizacion de

musculos accesorios

040314 disnea de esfuerzo
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DIAGNOSTICO Resultados e indicadores | Puntuacién | Puntuacion EJECUCION EVALUACION
ENFERMERO Basal (1 -5) diana Intervenciones/Actividades M T N Puntuacion final
(1-5)
Resultado: Intervencion
_ Mantener:
00105 Interrupcion de | 1800 (5244) Asesoramiento en la lactancia.
. . 3 5
la lactancia materna Conocimiento: la lactancia AT
. materna. Actividades
relacionado con a5
separacion de la madre 1. Informar sobre los beneficos psicoldgicos M T N
y del recién nacido y fisioldgicos de la lactancia materna y
evidenciado por SOG, calostro.
NPO, falta de 2. Explicar las opciones para la extraccion de | M N
. leche, extraccién manual y electrico.
conocimiento en lo que
N 3. Ensefiar el modo correcto de manipulacion | M N
respecta a la extraccion
) de la leche extraida.
y el almacenamiento de
4. Informar horario de visitas para el apego | M N
la lactancia materna,
madre nifio segun indicaciones de la
deseo de la madre de )
unidad.




proseguir  con

lactancia materna.

Indicadores
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5.

Medidas de bioseguridad durante

extraccion de leche ; lavado de manos.

la

(180001) Descripcion de
los beneficios de Ia

lactancia materna.

(180015) Descripcién de
técnicas adecuadas de la
extraccion  manual vy
conservacion de la leche

materna.

(18008) Evaluar reflejos de
succién 'y deglucion del

neonato

180002 fisiologia de la

lactancia materna
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DIAGNOSTICO Resultados e Puntuacion Puntuacion EJECUCION | EVALUACION
ENFERMERO indicadores Basal (1 -5) diana Intervenciones/Actividades M T N Puntuacion
final (1-5)
00061 Cansancio del | Resultado: Intervencion
Mantener:
Rol de cuidador | 02605 Participacion 7140 Apoyo a la familia
cuidador no asistencia sanitaria Aumentar a: 5 | Actividades
rofesional
preparado desde la P
. 1. Asegurar a la familia que al paciente se le brindan M T N
perspectiva de su
los mejores cuidados posibles.
desarrollo para
2. Valorar la reaccién emocional de la familia frente | M T N
asumir ese papel _
a la enfermedad del paciente.
evidenciado por — - ——
3. Aceptar los valores familiares sin emitir juicios. M T N
restriccion de visitas
4. Responder a todas las preguntas de los miembros | M T N
por situaciéon de .
de la familia o ayudarles a obtener las respuestas
pandemia, madre 5. 5. Orientar a la familia sobre el ambiente de | M | T N
recibe  informacion cuidados sanitarios, como un centro hospitalario o
telefonica de Ila una clinica.
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evolucion de su | Indicadores
bebé, inquietud ante | 260502 participa en la 4
el futuro respecto a | prestacion de la
la salud de la persona | asistencia
cuidada y la | 260511 evalua la 5
habilidad del efectividad de Ila
. asistencia
cuidador para
260503 proporciona 5
atenderla.
informacion relevante
260506 colabora en la 4
determinacion del
tratamiento
260508 toma 5

decisiones cuando el
paciente es incapaz de

hacerlo.
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Consentimiento Informado

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

Consentimiento Informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Situacién clinica
aplicado a Sindrome de Distres Respiratorio, Sindrome Dismérfico en el Neonato.

El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria a
paciente de iniciales C. .. M. Este trabajo académico esta siendo realizado por la
Lic. Nancy Condezo Salazar v la Lic. Ivén Saavedra Vega, bajo la asesoria de la Enf
Mag Monica Margarita Barén Castro. La informacién otorgada a través de la guia
de valoracién, entrevista y examen fisico sera de cariacter confidencial Yy se

utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio
Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biologico y psicolégico:

asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién
personal, esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacion otorgada. Sin embargo. se tomaran precauciones como la identificacion

Por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio
No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

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

he escuchado las explicaciones

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y
sente documento.

orales del investigador, firmo voluntariamente el pre

Nombre y apellido:
0"("-»0;/ Gt £ "%“‘)/, .,

DNI: 203626359 Fecha: 2 —O — Zom4

Py CL




Escala Analdgica del Dolor

Ausencia
de dolor

Escala anal6gica visual

Describa el dolor enuna escalade 0 a 10

Leve Moderado Intenso B peor dolor
posible
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: http://www.consulmedica.com/2017/09/escala-visual-analoga-del-dolor_26.html

Interpretacion

Nivel de color: 1-3
Dolor moderado: 4-6

Dolor Severo: 7-10.



Escala de Silverman y Andersen

0 puntos:

1a3 puntos: Dif
4236 puntos:
7210 puntos: Oif

SXpapsI ausente ausente ausente
coordinada
retraso en la a P .
inspiracién débil poco visible minimo
Sxpamson marcado marcado marcado

descoordinada

Fuente: https://campusvygon.com/escala-silverman/

Interpretacion de la Escala de Silverman

La interpretacion es muy sencilla:

. 0 puntos: No hay dificultad respiratoria
. 1 a 3 puntos: Dificultad respiratoria leve
. 4 a 6 puntos: Dificultad respiratoria moderada

. 7 a 10 puntos: Dificultad respiratoria severa

ausente

audible con
fonendoscopio

audible
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Segun la puntuacion y la severidad se decidird la mejor opcion terapéutica, que puede ir

desde el apoyo con oxigenoterapia la intubacion u otros dispositivos ventilatorios.

Escalas de Evaluacion de Riesgo

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE

CAIDAS RECIENTES | No 0
(Ultimos 3 meses) | Si 25

No 0

DIAGNOSTICO SECUNDARIO S 15
Reposo en cama. Asistencia de enfermeria| 0

AYUDA PARA DEAMBULAR | Baston/Muletas/Andador 15
Se apoya en los muebles 30

No 0

ViA VENOSA 5 50
Normal/Inmovilizado/en reposo en cama | 0

DEAMBULACION Débil 10
Alterada. Requiere asistencia 20

CONCIENCIA/ Consciente de sus limitaciones 0
ESTADO MENTAL No consciente de sus limitaciones 15

Clasificacion segun nivel de riesgo

PUNTAJE

NIVEL DE RIESGO ESCALA MORSE ACCION
Sin riesgo 0-24 Cuidados basicos de enfermeria
!
; . Implementar plan de
Riesgo Bajo 25-50 prevencion de caidas estandar
Riesgo Alto >51 Implementar medidas especiales

Fuente: https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v28n4/1134-928X-geroko-28-04-00194.pdf



Escala de Norton

ESCALA DE NORTON MODIFICADA

Incontinencia

Apético 3 Caminaconayuda 3  Disminuida 3 Ocasional

Mediano

w
w

g
&
g
z
8

3 comidas diarias

3 raciones de proteinas
Mend 1500 keal

Toma més de ¥ ment
Bebe 1000-1500 ml
T237-375°C

Relleno capilar lento
IMC >20<25

g
=
2

Valoracién del nivel de conciencia y relacién con el medio

Alerta Estup./coma

Pasivo, torpe, 6denes sencillas:
"Deme la mano”

II
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Actividad
Capacidad para realizar series de movimientos gue tienen una finalidad

Ambulante

Capaz de caminar con ayuda de
una persona o aparatos con mas
de un punto de apoyo (andador,

muletas...)

Movilidad
Capacidad de cambiar, mantener o sustentar posiciones corporales

Total
Inicia movimientos voluntarios,

pero requiere ayuda para com-
pletar o mantenerlos

Incontinencia
Pérdida involuntaria de orina y/o heces

Pérdida involuntaria de orina y
heces, una o mas veces al dia

Guia de valoracion completamente diligenciada
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AtxEssalud

HOSPITAL ALEERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON

NyCU

GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO
SERVICIO: UCI NEONATAL

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: C.L.M.

Historia Clinica: 445040
Procedencia: Admision ( )
Peso al nacer :1890 gramos Talla: 4lcm Apgar 7- 8

N.” Cama:

Fecha de Nacimiento: _22/03/2021
CUNA 2  DNIN°®
Emergencia ( ) Consultorios Externos ( )

Edad: 0 dias___ Sexo:F () M (X)
Teléfono:
Otros: Sala de partos ( SOP )

Perimetro Cefalico.:32.5cm  Perimetro Toraxico: 27cm  Talla: 4lem. F.C:150X" FR.:60X' T®: 369 C°
Fuente de Informacion: Madre(X) Padre: Familiares: Otros:
Motivo de Ingreso: Recien nacido de llanto débil, con pobre esfuerzo respiratorio
Diagnostico Médico:
. Recién Nacido Pretérmino de 36 semanas
. Pequefio para la Edad Gestacional.
. Bajo Peso al Nacer.
. Sindrome de Distres Respiratorio Descartar Taquipnea Transitoria del Recién Nacido.
. Sindrome Dismérfico
. Nacido Podélico.
. Descartar Citomegalovirus Congénito.
. Descartar Sindrome trisonomia 18

Fecha de Ingreso: 22/3/21 Fecha de Valoracion:
Persona Responsable: Licenciada en Enfermeria.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes Prenatales:

Madre: M.C.CL.  DNI:70362659
Edad:30 afios Gest:2 Paridad. 2
Edad gest:36 semanas  Cont. Pren:6 veces

Infecciones y/o enfermedades maternas

VDR (-) HB (12.6 ) EX. Orina (- ) PA ( 110/80 ) HTA (-)
DM( -) TBC(- JASMA (- ) Otros: Ecografia Prenatal
Feto con Malformaciones.

Madre con IGG Positiva para CMV,

Antecedentes Natales:

SI ES PREMATUROQ: Corticoides: SI{X ) No( )

Cual: Surfactante Dosis: 2

Tipo de parto:

Eutécico( ) Distocico( ) Cesarea(X )

Presentacion: Cefilico() Podalico( X)

Otros

Liquido Amnidtico : Normal( X) Meconial( )
Oligoamnios( X ) Polidramnios( ) Otros

Institucional (X ) NO Institucional { )

Especifique: ESSALUD

Factores de Riesgo:

GEG( ) PEG( X) MACROSOMICO ( ) RNPT(X)
Bajo Peso: Si(X ) No( )
Hospitalizaciones Previas: Si( )
Descripcion:

GSyRh (A+)

No (X)

PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona con el entorno: Si( ) No( )
Compaiiia de los padres: Si() No(X)

PATRON VALORES-CREENCIAS

Religion:

Restriccion Religiosa:

Religion de los Padres: Catélico ( X ) Evangélico ( ) Adventista ( )
Otros: Observaciones:

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activo (X ) Hipoactivo ( ) Hiperactivo ( )
Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Irritable ( X)
Negativo () Indiferente ( ) Temeroso ( )
Intranquilo ( ) Tipo de llanto ( )

Llanto Persistente: Si (X)) 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:

PATRON DESCANSO-SUERO

Sueiio: N° de horas de Suefio:

Alteraciones en el Suefio: Si(X )
Especifique:
Motive: _ Procedimientos, eximenes

No()
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