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Proceso enfermero aplicado a neonato con sindrome de distrés respiratorio de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de Lima, 2021
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2 Autoras del trabajo académico, Unidad de Postgrado Universidad Peruana Unidn, Lima, Peru.
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Resumen

El presente estudio fue aplicado a un paciente prematuro de 3 horas de vida, con
diagndstico de Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR), el cual se caracteriza por falta de
desarrollo tanto fisico como anatémico de los alveolos pulmonares del neonato. El objetivo fue
gestionar el cuidado integral del neonato prematuro. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo
caso unico; la metodologia fue el proceso de atencidn de enfermeria: para la recoleccion de
datos, se utiliz6 el marco de valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, con lo
cual se identificaron 8 diagndsticos de enfermeria, en la etapa del diagndstico, se elabor6 en
base a la taxonomia Il del NANDA |, y se priorizaron tres diagndsticos: Limpieza ineficaz de las
vias aéreas, y deterioro de la ventilacion espontanea; Patrén de alimentacion ineficaz del
lactante, se plantea un plan de cuidados de enfermeria que se realiz6 teniendo en consideracion la
Taxonomia NOC, NIC , en la etapa de ejecucidn se brindaron los cuidados y la evaluacion fue
dada, mediante la diferencia de puntuaciones final y basal respectivo, en la cual se obtuvo una
puntuacion de cambio de +2 y +2+1, Se concluye, que, de acuerdo a los problemas identificados
en el paciente prematuro, se gestiono el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, lo
que permitié brindar un cuidado integral de calidad y con calidez al paciente en estudio.

Palabras clave: neonato, proceso de atencion de enfermeria, sindrome de distres

respiratorio.



Abstract

The present study was applied to a 3-hour-old premature patient, diagnosed with
respiratory distress syndrome (RDS), which is characterized by a lack of both physical and
anatomical development of the neonate's pulmonary alveoli. The objective was to manage the
comprehensive care of the premature neonate. The study had a qualitative approach, single case
type; The methodology was the nursing care process: for the data collection, the assessment
framework of the 11 functional patterns of Marjory Gordon was used, with which 8 nursing
diagnoses were identified, in the diagnosis stage, it was elaborated in based on NANDA |
taxonomy 11, and three diagnoses were prioritized: ineffective airway clearance, and impaired
spontaneous ventilation; Ineffective breastfeeding, a nursing care plan is proposed that was
carried out taking into account the Taxonomy NOC, NIC , in the execution stage the care was
provided and the evaluation was given, through the difference in the respective final and baseline
scores, in which obtained a change score of +2 and +2+1, It is concluded that, according to the
problems identified in the premature patient, the nursing care process was managed in its five
stages, which allowed to provide quality comprehensive care and warmth to the patient under
study.

Keywords: neonate, nursing care process, respiratory distress syndrome



Introduccion

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, con siglas en inglés (UNICEF),
sefiala, que en la actualidad, mas de 15 millones nacen en condiciones de prematuros que figuran
registrados, de los cuales, un millén de nifios pretérmino fallece por complicaciones en el
nacimiento o por Sindrome Dificultad Respiratorio Agudo (SDRA), el cual se registra con mas
del 40% del nimero total de defunciones; en el caso continue en aumento las tendencias, se
prevé que moriran 20 millones de bebés para el 2030, ademas de que la situacion empeore
debido a la pandemia por la COVID - 19 (Fondo de las Naciones Unidas para la infancia

[UNICEF], 2023)

En el Peru, para el 2019 de total de defunciones neonatales, se registré el 78% de
muertes neonatales de edad precoz; como principal causa la prematuridad (30%) que genera
SDR, con infecciones el 20%, malformaciones congeénitas letales un 15%, entre otras causas
(Elias-Armas et al., 2020).

El Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR) es definido como un desorden respiratorio,
gue mayormente se presenta en recién nacidos (RN) antes de cumplir las 34 semanas de edad;
ademas, se genera la limitada presencia de surfactante pulmonar que restringe la oxigenacion en
los tejidos, el cual se desarrolla en los primeros 2 dias de nacido, y se presenta como distrés
respiratorio, retraccion costal y taquipnea; asimismo, la presencia de trastornos pulmonares en la
Unidad de Cuidados Neonatales (UCIN), esta considerado como la primera causa de muerte
mayormente con esta patologia (Sweet et al., 2019).

El SDR se origina por deficiencia de agente tensioactivo en los pulmones de los neonatos

menores a 37 semanas de gestacion; asimismo, el riesgo incrementa de acuerdo al estado de



prematuridad; ademas, presentan normalmente respiraciones con quejido, uso de masculos
accesorios y aleteo nasal los cuales el neonato presenta poco después de nacer; para diagnosticar
se debe analizar si existe riesgo de nacer mediante pruebas de maduracion pulmonar fetal, para
tratarlo se necesita el agente tensioactivo y tomar medidas de los sintomas (Lattari, 2021).

El factor riesgo mas conocido del SDR, es la cesarea sin trabajo de parto; relacionada con
la alta incidencia de ceséareas a diferencia del parto vaginal. También, la enfermedad de la
membrana hialina (Diaz et al. 2020)

La fisiopatoldgica del SDR es la carencia de surfactante lo que incrementa la tension
superficial produciendo el colapso alveolar, una progresiva atelectasia y reduccion de la
complicacién pulmonar, existe reduccion de la capacidad pulmonar total, de la capacidad
funcional residual y de la ventilacién alveolar, incrementando el trabajo respiratorio (Quero,
2020).

Para tratar el SDR se necesita un agente tensioactivo intratraqueal, es necesario para
desarrollar una adecuada ventilacion y oxigenacién; asimismo, se han implementado nuevas
técnicas de ventilacion las cuales no son invasivas, tomando como referencia que la presion
positiva continua en la via aérea nasal (CPAP), en neonatos pretérmino, se conoce que presentan
SDR que reciben CPAP nasal y hace falta oxigeno (FiO2), les beneficia intubar al paciente para
la administracion de surfactante (Lattari, 2021).

Por otro lado, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) esta caracterizado por ser un
método basado en la ciencia, es l16gico y racional, que busca contribuir al estado de bienestar del
paciente y promover los cuidados adecuados y optimizar la calidad de vida del paciente por la
mayor cantidad de tiempo; asimismo, genera un mayor control operativo y lograr la

sistematizacion de investigacion (Rojo et al., 2022).



Es de suma relevancia considerar que la aplicacion del PAE permite brindar a las
personas un cuidado integral y cientifico desde la primera actividad diaria de cuidado de la salud,
es por ello que dicho cuidado, se divide en cinco etapas: La valoracion, diagndstico,
planificacion, intervencién y evaluacién; con un prondstico positivo en el campo laboral y su
aplicacion en el area hospitalario no esta exenta de limitaciones (Paredes, 2021). Por Gltimo, la
enfermera especialista en UCI pediatrica brinda cuidados e intervenciones a neonatos,
incluyendo la aplicacion de una vision holistica de enfermeria como calidad de vida, amor y
compasion por los pacientes (Lara, 2019).

La enfermera especializada en uci neonatal, realiza cuidados individualizados que
consiste en el cuidado holistico, integral con calidad, sobre todo con compasion y principios
éticos, que faciliten gestionar la atencién con el equipo multidisciplinario y que se encuentran en
situacion critica, de alto riesgo (Lapiedra y Ures, 2018).

Metodologia

La presente investigacion corresponde a un estudio de enfoque cualitativo, tipo de estudio
de caso Unico; aplicado el método del proceso de atencion de enfermeria, el cual contiene el
proceso cientifico, metoédico y humano, que se enfoca en mejorar de manera integral al individuo
y consolidar una atencion de calidad (de Oliveira et al., 2022). Ademas, toma de referencia a las
intervenciones de forma légica y un procedimiento ordenado (Soria, 2020). El sujeto de estudio
fue un paciente neonato de 3 horas de vida ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, con diagnostico de sindrome distrés respiratorio, con el objetivo de gestionar una
adecuada ventilacion y soporte respiratorio. Se siguieron las 5 etapas; para el inicio de la
valoracion se utilizd como técnica la entrevista y la observacion, y como instrumento la hoja de

valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon (Rodriguez, 2020),



complementando con los exdmenes fisicos con la finalidad de facilitar el trabajo enfermero,
luego se realiz6 el diagnostico de enfermeria, para ello, teniendo en cuenta la taxonomia Il
NANDA | (Herdman et al., 2021a). En la planificacion se procedié al enunciado de los
resultados y luego a las intervenciones, utilizando la taxonomia NOC (Morhead et al., 2018) y
NIC (Butcher et al., 2018); se ejecutaron las actividades planificadas, la evaluacion de los
resultados segun la diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: J.C.Q.G.

Sexo: Masculino

Edad: 3 horas de vida

Horas de atencion de enfermeria: 7 horas

Motivo de ingreso: Paciente recién nacido de sexo masculino, de 32 semanas de gestacion,
ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Mediante la evaluaciéon de funciones
vitales; se evidencia saturacion de 89%, temperatura 36.0 °C, frecuencia respiratoria 65
respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de 180 latidos por minuto.

Al nacimiento presenta esfuerzo respiratorio, con saturacion: 70-75%, recibié VPP. Es
transportado a la UCI Neonatal con apoyo de oxigeno. Presenta piel tibia, leve acrocianosis, con
Peso: 1,946 kg, talla: 42 cm, PC: 34 cm, PT: 30.5 cm, se observa patron respiratorio irregular,
superficial. Quejido audible a la auscultacion, desbalance toraco-abdominal (SILVERMAN 4)

A la valoracion cefalocaudal, piel y mucosas humedas, fontanelas normotensas, fisuras

moldeables, abdomen blando y depresible, miembros superiores e inferiores moéviles.



Valoracion por Patrones Funcionales.

Patron I: Percepcion — Control de la Salud. Madre de 32 semanas de gestacion de 25
afios de edad, con nivel de instruccion secundaria completa, con 06 controles pre natales. Ingreso
a la emergencia por presentar desprendimiento prematuro de placenta.

Patron 11: Nutricional Metabolico. Prematuro con sonda orogréfica a gravedad, sin
residuos gastricos, NPO con un peso de 1.946 kg, talla: 42 cm, PC: 34 cm, PT: 30.5 cm con
disminucion en la coordinacion de los reflejos de succion y deglucion, con abdomen blando
depresible a la palpacion y ruidos hidroaéreos presentes a la auscultacion, temperatura 36°C, con
examenes de laboratorio, leucocitos 10,000 células/mm3, hematies 2.15, células/mms,
hemoglobina 10.0 g/dl y hematocrito 30 %, glicemia 60 mg/dl.

Patron 111: Eliminacién. Recién nacido presenta miccién espontanea en pafial, con flujo
urinario (12hr): 1.8cc/h, ano permeable con evacuacion intestinal normal, no se observa eritema
de pafial, ya que se cuenta con una buena higiene perineal y balance hidroelectrolitico estricto.

Patron 1V: Actividad — ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente que se encuentra con apoyo ventilatorio en fase Il por
CPAP, con un FIO2 0.25% a5 litros, manteniendo una saturacion 70-75%. Con una FR 60
respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno de 89%, uso creciente de los musculos
accesorios, alteracion de los movimientos toracicos, presenta dificultad respiratoria severa,
disnea, presenta sonidos respiratorios anormales, ausencia de tos, secreciones blanquecinas, tuvo
un puntaje de test de Silverman Anderson de 6 puntos, presenta Aleteo Nasal.

Gases arteriales presenta pH: 7.0, PaO2: 36.1 mm Hg, PaCO2: 53.8 mm Hg.

Actividad Circulatoria. Paciente portador de via periférica en miembro superior derecho,

mediante la auscultacion cardiaca se muestra que tiene ligera taquicardia, con latidos cardiacos



irregulares con 185 latidos por minuto, con llenado capilar menor 3”, piel sonrosada en miembro
superiores e inferiores,

Actividad Capacidad de Autocuidado. Se evidencia debilidad y disminucién del tono
muscular, existe un alto riesgo de caidas MACDEMS 3 puntos.

Patron V: Descanso — Suefio. El recién nacido prematuro, con manipulacién minima, ya
que puede generarse lesiones por presion por la disminucion del movimiento NSRAS 15 puntos,
permanece en ambiente termorregulador y comodo (incubadora cerrada), con todas las
condiciones para que pueda tener un suefio profundo.

Patron VI: Perceptivo — Cognitivo. Activo, con pupilas que reaccionan a la luz, conlleva
un rechazo a estimulos que puedan causar algun dolor PIPP-R 1, dolor leve. Se encuentra
hipotonica, pero activa a los estimulos sensoriales, no presenta sedacion.

Patron VIII: Relaciones — Rol. El paciente es producto de madre primeriza, con apoyo
familiar, visitas con restricciones, debido el tiempo de la pandemia en que fue hospitalizado,
madre recibe informe médico oportuno en cada turno.

Patron I1X: Sexualidad/Reproduccion. Neonato masculino con formacién genital normal.

Patron X: Adaptacion — Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Se observa al neonato
irritable al encontrarse en un ambiente de agentes estresores como: la luz, ruidos, manipulacién
excesiva. Padres se perciben preocupados por la salud de su bebé, estan presentes para cualquier
necesidad.

Diagnostico de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

v’ Etiqueta diagndstica: 00031 Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas



v’ Caracteristicas definitorias: Sonidos respiratorios crepitantes anormales, ausencia de
tos, secreciones blanquecinas.

v" Factor relacionado: Retencion de secreciones

v Enunciado diagndstico: Limpieza ineficaz de la via aérea relacionada con retencion
de secreciones, evidenciada por sonidos respiratorios crepitantes anormales,
ausencia de tos, secreciones blanquecinas.

Segundo Diagnostico.

v’ Etiqueta diagndstica: 00033 Deterioro de la ventilacion espontanea.

v’ Caracteristicas definitorias: fatiga de los movimientos toracicos, aumento en la
frecuencia cardiaca y disminucion de la saturacion 89%, pH: 7.0, PaO2: 36.1 mm Hg,
hipoxemia, PaCO2: 53.8 mm Hg. hipercapnia.

v’ Factor relacionado: Fatiga de musculos respiratorios

v Enunciado diagnéstico: Deterioro de la ventilacién espontanea relacionado con fatiga
de los movimientos toracicos evidenciado por aumento en la frecuencia cardiaca,
disminucion de la saturacion 89%, pH: 7.0, PaO2: 36.1 mm Hg, hipoxemia, PaCO2:
53.8 mm Hg. hipercapnia.

Tercer Diagnostico.

v’ Etiqueta diagndstica: 00107 Patron de alimentacion ineficaz del lactante

v’ Caracteristicas definitorias: Dificultad para coordinar la succion, la deglucion

v’ Factor relacionado: prematuridad.

v Enunciado diagnéstico: Patron de alimentacion ineficaz del lactante relacionado con

deterioro de la habilidad para succionar evidenciado por prematuridad.
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Planificacion

Primer Diagnostico. 00031 Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas.

Resultados Esperados. NOC (00410) Estado respiratorio permeabilidad de las vias

respiratoria.

Indicadores.

v

v

v

Ausencia de Ruidos respiratorios, patoldgicos
Movilizacion del esputo hacia afuera de las vias respiratorias

Ritmo Respiratorio

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3160) Aspiracion de las vias aéreas.

Actividades.

v

v

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
Evaluar el movimiento torécico, observando la simetria, utilizacion de musculos
accesorios y retracciones de musculos intercostales y supraventriculares.
Observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o ronquidos.
Aspirar secreciones

Determinar la necesidad de aspiracion auscultando para ver si hay crepitacion o

ronquidos en las vias aéreas permeables.

Segundo Diagnéstico. 00033 Deterioro de la ventilacion espontanea.

Resultados Esperados. NOC (0411) respuesta de la ventilacion mecéanica.

Indicadores.

v

v

v

Frecuencia respiratoria
pH arterial

Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial



v

v

Presion parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial

Saturacion de oxigeno.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3300) Manejo de la ventilacion mecanica no

invasiva.
Actividades.
v Valorar las funciones vitales priorizando la funcién respiratoria y Saturacion de
oxigeno durante el turno.
v" Mantener al paciente en Semi-fowler, si no estuviera contraindicado.
v Valorar los parametros del ventilador, Temperatura y sistemas de humidificacion.
v Realizar un examen de AGA.
v Valorar la respuesta respiratoria ante la modificacion de los parametros.

Tercer Diagnostico. 00107 Patron de alimentacion ineficaz del lactante.

Resultados Esperados. NOC (1008) Estado nutricional: ingestion alimentaria y de

liquidos.

Indicadores.

v

v

Ingestidn alimentaria por sonda

Administracion de liquidos con nutricién parenteral total

v Primeros signos de hambre del lactante.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (1056) Alimentacién enteral por sonda.

Actividades.

v/ Utilizar una técnica higiénica en la administracion de este tipo de alimentacion.

v’ Insertar sonda orogastrica segin con el protocolo.

v’ observar si la colocacion de la sonda es correcta inspeccionando la cavidad bucal,

comprobando si hay residuos gastricos.

11
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v Sostener al lactante y hablar con él durante la alimentacion para estimular las
actividades de alimentacion habituales.

v Observar si hay sensacion de plenitud, nduseas y vomitos.
Ejecucion
Tabla 1
Ejecucion de la intervencion: Aspiracion de las vias respiratorias para el diagnostico limpieza

ineficaz de las vias aéreas

Intervencion: Aspiracion de las vias aéreas
Fecha Hora Actividades
22/04/2021 09:00 am e Se valora la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones.
12:00 pm e Se evalGia el movimiento toracico, se observa la simetria,
utilizacion de musculos accesorios y retracciones de musculos
03:00 pm intercostales y supraventriculares.
e Se observa si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o
06:00 pm  ronquidos.
¢ Se determina la necesidad de aspiracidn auscultando para ver si
hay crepitacion o ronquidos en las vias aéreas permeables.
e Se realiza aspiracion de secreciones.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencién: Manejo de la ventilacién mecénica no invasiva para el diagndstico

Deterioro de la ventilacion Espontanea

Intervencién: Manejo de la ventilacion mecénica no invasiva.

Fecha Hora Actividades
22/04/2021 09:00 am e Se valoran las funciones vitales priorizando la funcion
respiratoria y Saturacion de oxigeno.
12:00 pm e Se mantiene ligeramente al paciente en Semifowler, si no

estuviera contraindicado.

03:00 pm e Se valoran los pardmetros del ventilador, T° y sistemas de
humidificacion.
06:00 pm e Se realizar un examen de AGA 8 am.

Se valora la respuesta respiratoria ante la modificacion de
los pardmetros.
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Tabla 3

Ejecucion de la intervencion alimentacion enteral por sonda para el diagnostico Patron de

alimentacion ineficaz del lactante

Intervencion: alimentacién enteral por sonda
Fecha Hora Actividades
22/04/2021 03:00 pm e Utilizar una técnica higiénica en la
administracion de este tipo de alimentacion

e Insertar sonda orogastrica segun con el
protocolo

e oObservar si la colocacion de la sonda es
correcta inspeccionando la cavidad bucal,
comprobando si hay residuos gastricos

e Sostener al lactante y hablar con €l durante la
alimentacion para estimular las actividades de
alimentacion habituales

e Observar si hay sensacion de plenitud, nauseas
y vomitos

Evaluacion
Primer Diagnostico.
Puntuacion Basal: 2
Puntuacion de cambio: + 2
Segundo Diagndstico.
Puntuacion Basal: 2

Puntuacion de cambio: + 1

Tercer Diagnostico.
Puntuacion Basal: 2

Puntuacion de cambio: + 2.
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Resultados
La fase de valoracion, es la principal fuente de informacion para la recoleccion de datos
sobre el neonato pretérmino, fue mediante la Guia de valoracién de los 11 patrones funcionales
de salud de Marjory Gordon., en la cual se encontraron 8 patrones con alteracion y de los cuales
se priorizaron tres, segun el riesgo de vida: Percepcion — control de la salud, nutricional,
metabolico y actividad — ejercicio, y la organizacion de dicha informacion,

Ademas, en la fase del diagndstico enfermero, se realiz6 el analisis de los datos
significativos, los que fueron formulados segun la taxonomia 11 de la NANDA Internacional; en
donde, se identificaron 8 diagndsticos de enfermeria; de los cuales se priorizaron tres: Limpieza
Ineficaz de las Vias Aéreas, deterioro de la ventilacion espontanea y Patron de alimentacion
ineficaz del lactante.

En la fase de planificacion, fue realizado teniendo en consideracion la taxonomia NOC y
NIC; luego se realiz6 el andlisis para la determinacidn de los resultados de enfermeria, que
tengan una correlacion con los diagnosticos de enfermeria y las intervenciones tengan una
coherencia con los resultados.

En la fase de ejecucion, se desarrollo la planificacion, sin mayores dificultades por la
experiencia adquirida en la realizacion de actividades de cada intervencion.

Finalmente, en la fase de evaluacion, permitiendo la retroalimentacion de cada una de las
etapas durante la atencion y cuidado que se brind6 al paciente en estudio. Obteniendo una
puntuacion de cambio de, +2, +2+1; que posteriormente fue en mejoria segun los cuidados

brindados.
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Discusion
Limpieza Ineficaz de la Via Aérea

Se considera que la limpieza ineficaz de la via aérea es “la imposibilidad para eliminar
las exudaciones y obstrucciones del tubo respiratorio para conservar las vias aéreas permeables”
(Amaya, 2020a).

En ese sentido, Hilario comenta que, cuando el tracto respiratorio es incapaz de realizar la
expulsion de secreciones, se presenta la limpieza ineficaz de vias aéreas (Hilario et al., 2022).

Del mismo modo, se conoce como alteraciones que afectan al correcto funcionamiento de
las vias respiratorias y limitan la oxigenacion del organismo debido a la acumulacion de cuerpos
como moco (Champofian, 2019).

Dentro del factor relacionado que presento el paciente en estudio fue la retencion de
secreciones, la obstruccion de las vias aéreas se debe al acumulo excesivo de secreciones y
presenta dificultad para eliminarlas, la acumulacion de secreciones en las vias aéreas puede
generar infecciones como neumonia en el paciente (Orosco, 2019).

Dentro de las caracteristicas definitorias que presento el paciente en estudio fue sonidos
respiratorios crepitantes anormales, ausencia de tos, secreciones blangquecinas. Asi mismo, con
Chavez Flores et al. (2018) coinciden al identificar que una tos ineficiente y la presencia de
ruidos crepitantes en la respiracién se considera como las principales caracteristicas definitorias
de este diagndstico. Por lo que, los sonidos respiratorios anormales se dividen en continuo y
discontinuo segun el caracter: las sibilancias son ruidos adventicios continuos y se relacionan
con la obstruccién bronquial, los roncus sugiere bronquitis crénica o bronquiectasias
(lturricastillo et al., 2022). En ese sentido, la IRA altera la funcién mucociliar y se requiere de la

limpieza para presentar una adecuada via aérea (Fuertes, 2019).
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Tomando en consideracion que, para lograr la eliminacion de cuerpos que el organismo
no requiere y tener una barrera de proteccién en contra de las mucosas, las secreciones
bronquiales debe cumplir sus funciones (Altamirano, 2020). Dichas secreciones se caracterizan
por ser densas, fluidas y semidensas; blanquecinas, claras, verdosas, amarillentas y con
apariencia sanguinolenta,

Asimismo, menciona que en los pacientes también se observan la alteracion de frecuencia
respiratoria y aumento de secreciones bronquiales, sonidos respiratorios anormales sibilancia o
roncantes (Marquina 2019).

Las intervenciones de enfermeria que se tomaron para atender el diagndstico, se
considerd aspiracion de las vias aéreas y se realizaron las siguientes actividades:

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones, es parte
fundamental de la evaluacion permanente en los neonatos, en especial en las unidades de
cuidados intensivos, los sensores de uso comun presentan parametros fisioldgicos vitales sobre el
bienestar del paciente, establecen medidas como, frecuencia respiratoria, esfuerzo de la
respiracion entre otros (Guler et al., 2022).

Evaluar el movimiento torécico, observando la simetria, utilizacion de musculos
accesorios y retracciones de musculos intercostales y supraventriculares, es necesario para
retirar secreciones evaluar el movimiento toracico, observando la simetria consiste en introducir
el catéter de aspiracion por el tubo endotraqueal y de esa manera se evita el almacenamiento de
secreciones en las vias aéreas (Cuevas, 2019). Al respecto, la evaluacion de los movimientos
toréacicos es una parte fundamental del examen médico que ayuda a evaluar la funcion
respiratoria, detectar posibles problemas pulmonares y guiar el diagndstico y tratamiento

adecuados en pacientes con sintomas respiratorios (Baéz et al., 2016; Guerrero, 2018).
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Otra de las actividades fue observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor
0 ronquidos; en ese sentido fue: auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la
aspiracion, lo cual es una parte importante de la evaluacion y el manejo de pacientes con
problemas respiratorios (Castillo-Garcia et al., 2019), ya que ayuda a identificar obstrucciones,
evaluar la efectividad de la aspiracion y prevenir complicaciones respiratorias; y esta practica es
especialmente relevante en entornos médicos, como hospitales y unidades de cuidados
intensivos, donde se atienden pacientes con dificultades respiratorias (Villanueva Cadenas et al.,
2022).

Aspirar secreciones por tubo endotraqueal, la importancia del manejo de la via aérea, se
determind la necesidad de la aspiracidn, la retencion de secreciones es la primera indicacion para
realizar la aspiracion de los pulmones del paciente, especialmente los sonidos jadeantes en la
region hiliar y evitar complicaciones. Las secreciones son considerados como un mecanismo de
defensa, que pueden generar atelectasia promoviendo la proliferacion de enfermedades y la
ventilacién mecanica (Martinez, 2022).

Hiperoxigenar al paciente y aspirar por circuito cerrado, la cual disminuye la hipoxemia
generada por la aspiracién, ademas, se tomo la decision del circuito cerrado porque tiene mayor
efectividad y controla la formacion de aerosoles (Grasa, 2020).

Determinar la necesidad de aspiracion auscultando para ver si hay crepitacion o
ronquidos en las vias aéreas permeables. ademas, se debe considerar la cantidad, consistencia y
color de las secreciones, favorecera la pronta identificacion de secreciones los cuales pueden
generar sonidos roncantes (Ramos y Galvan, 2019). Por otro lado, se describe la presencia de

secreciones en el tracto respiratorio que no permiten el ingreso de oxigeno, como consecuencia
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de la limpieza ineficaz de las vias respiratorias presentes en el caso del paciente en estudio
(Chumpitaz et al., 2022).
Deterioro de la ventilacion espontanea

Segun la NANDA, sefala que “es una incapacidad del paciente para sostener la
respiracion y mantener la vida, debido a la reduccion de las reservas de energia” (Amaya,
2020Db).

Tambien al respecto, Poquioma y Yanzapanta (2022) en su estudio, mencionaron que la
ventilacién espontanea limitada esta relacionada con una disminucién de oxigeno en la sangre.

En este estudio de caso, el recién nacido desarrollé6 SDR con alvéolos colapsados,
reservas de energia reducidas y esfuerzo de los musculos respiratorios accesorios neonatales, 1o
que resultd en una fatiga muscular progresiva que puede conducir a la muerte si no se trata
inmediatamente (Elisa et al., 2019).

Por tanto, el SDR neonatal o enfermedad de la membrana hialina se considera una causa
principal de morbilidad y mortalidad en este grupo de neonatos segln la edad (nifios pequefios)
(Montero et al., 2022). Al respecto, los neonatos prematuros presentan carencia de liquido
surfactante porque aun con inmaduros fisiolégicamente y anatomicamente, dado que el
desarrollo pulmonar aun avanza hacia la madurez (Acero y Chavez, 2019). Por lo tanto, la
limitada presencia de surfactante en los pulmones genera una inadecuada ventilacién en el recién
nacido (Arnao y Vargas, 2022).

El factor relacionado que se presenta en este caso de estudio esta relacionado con la
fatiga de los movimientos toracicos, tiene relacién con el cansancio de masculos respiratorios,
ademas, con la enfermedad de la membrana hialina por deficiencia de surfactante y se da mas

comunmente durante la gestacion (Puppo et al., 2021). Los signos y sintomas que sugieren la
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presencia de fatiga de los musculos accesorios son respiraciones rapida, dificultosa y
quejumbrosa y hay uso de los musculos accesorios, aleteo nasal que ocurre inmediatamente a
poco tiempo después del nacimiento (Vargas & Pezo, 2022). Con forme avanza la insuficiencia
respiratoria, los sintomas empeoran, se desarrolla cianosis y disminuye la saturacion de oxigeno
(Lattari, 2021).

Tambieén, la reduccion de la presion de oxigeno parcial en la circulacion arterial puede
conducir a la cianosis. por todos los factores mencionados anteriormente en el presente caso, el
deterioro de la ventilacion espontanea en neonatos tiene una relacion con la fatiga de los
musculos de la respiracién (Mendoza y Sinarahua, 2022).

Segun Wilmott et al. (2019) refiere que existe una diferencia marcada en la activacion de
la respiracion espontanea entre recién nacidos a término y recién nacidos pretérmino, ya que el
85% de recién nacidos a término presentan una respiracion espontanea y el 15% necesita
estimulo; mientras que el 69 % de los recién nacidos pre termino tienen llanto audible y
empiezan una respiracion regular, y el 31 % requerira estimulo y mayor atencién para iniciar la
respiracion espontanea o restablecerla.

Dentro de las caracteristicas definitorias que presento el paciente es estudio fue el
aumento en la frecuencia cardiaca, disminucién de la saturacién 89%, pH: 7.0, PaO2: 36.1 mm
Hg, hipoxemia, PaCO2: 53.8 mm Hg. Hipercapnia. Asimismo, la respiracion irregular puede ser
producido por una inadecuada expansion pulmonar y oxigenacion (Paredes Gallardo, 2022).

Ademas, la pérdida del estiramiento activo conduce al colapso alveolar, pérdida de la
capacidad residual funcional, dificultando la ventilacién y alterando la relacién ventilacién-
perfusion por la aparicion de atelectasias, creando asi un trastorno del intercambio. al mismo

tiempo, hace que los pulmones sean mas rigidos y tiendan a colapsarse, aumentando el trabajo y
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el esfuerzo respiratorio, generando que debilidad en la pared toracica y propensa a
deformaciones, lo cual dificulta la adecuada respiracion (Rosero et al., 2019).

los pacientes con estos signos y sintomas indican que los pequefios sacos de aire en los
pulmones no pueden recibir correctamente los gases, lo que provoca la acumulacion de dioxido
de carbono, tal como ocurre en el paciente bajo estudio; esta incapacidad de permitir el paso de
los gases a nivel de los alvéolos se ve agravada por la disminucién del pH, lo que empeora los
sintomas en el recién nacido, quien padece de una acidosis metabolica; lo mismo, que se debe a
gue cuanto mayor es la acidez, menor es la capacidad del revestimiento alveolar para permitir el
paso de los gases (Quero, 2020).

La intervencion de enfermeria que se considerd para este diagndstico fue manejo de la
ventilacién mecanica, ejecutandose las siguientes actividades:

Valorar las funciones vitales priorizando la funcion respiratoria y Saturacion de oxigeno
durante el turno, cada hora se monitorean las funciones respiratoria de los pacientes, esta practica
es importante en UCI y conforma el plan de cuidados para obtener informacién objetiva
(Camchong et al., 2019), con el objetivo de poder establecer un diagnoéstico diferencial
(Manzano-Ramos y Bejarano-Reyes, 2021).

Controlar la saturacion de oxigeno durante el turno, mantener la saturacion de oxigeno
mayor de 90%, que consiste en el uso de la oximetria de pulso, al respecto, segln la
Organizacién Panamericana de la Salud, refiere que es un método no invasivo que de manera
indirecta mide el porcentaje de saturacion de oxigeno (Sp0O2) transportado por la hemoglobina
en la sangre de un paciente (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

Mantener al paciente en posicidén semi-fowler, es con la finalidad de maximizar la

expansion toracica y el aprovechar el potencial de la ventilacion, consiste en la colocacién del
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paciente en la posicion semisentada formando un angulo de 45°, lo cual contribuye en la mejora
de la oxigenacion, por lo tanto favoreciendo en el progreso de la frecuencia respiratoria (Padilla
Montes y Polanco, 2022; Silva, 2020).

Valorar los parametros del ventilador, Temperatura y sistemas de humidificacion,
controlar el incremento de trabajo respiratorio del paciente/ventilador. En ese sentido, Egbuta &
Easley (2022) sefialan que el soporte ventilatorio mecanico se divide en tres fases: inicio,
escalada y resolucion, las cuales se optimizan al personalizar cada una de las variaciones y
ajustes en los modos ventilatorios de acuerdo con el estado y mejoria de la usuaria en mencion,
por ello el control debe ser estricto y oportuno .

Realizar un examen de gasometria (AGA), la cual permite evaluar de forma simultanea la
funcidn respiratoria, los niveles de oxigenacion y el equilibrio &cido-base (Rosas, 2021). Esta
prueba proporciona informacion sobre parametros como el pH (nivel de acidez), la presién
parcial de oxigeno (PaO2), la presién parcial de dioxido de carbono (PaCO2) y la saturacion
arterial de oxigeno (Sa02) (Cortés-Telles et al., 2017)

Valorar la respuesta respiratoria ante la modificacion de los parametros, se previene la
hipoxia producida por la hiperventilacion alveolar y el desequilibrio &cido-base; y la
insuficiencia respiratoria se refiere a la inhabilidad del sistema respiratorio para mantener niveles
adecuados de oxigeno y didxido de carbono en la sangre, los cuales son necesarios para
satisfacer las necesidades del metabolismo celular (Araya-Oviedo, 2021).

Patrén de Alimentacion Ineficaz del Lactante

Segin NANDA esta definido como el “deterioro de la capacidad del lactante para succionar

o coordinar la respuesta de succion y deglucion, que da lugar a una nutricién oral inadecuada para

las necesidades metabolicas” (Herdman at al., 2021b).
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Al respecto, La alimentacion ineficaz del lactante, se refiere a la incapacidad del lactante
para obtener y/o mantener una ingestién adecuada de nutrientes para el crecimiento y desarrollo,
0 para mantener una nutricion adecuada a través de la alimentacion oral o por otros medios
(Hockenberry y Wilson, 2019).

La dentro de la alimentacion ineficaz del lactante se refiere cuando el lactante no puede
ingerir o asimilar adecuadamente los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo, lo que
puede estar relacionado con dificultades en la succion, la deglucion o la digestion (Burns y
Delgado, 2019).

Estado en que el recién nacido evidencio dificultades para succionar o coordinar los reflejos
succion y deglucion (Calle et al., 2023).

Los neonatos, o recién nacidos, presentan una serie de caracteristicas definitorias
relacionadas con la inmadurez de su sistema gastrointestinal y otras funciones corporales y estas
caracteristicas incluyen: la inmadurez gastrointestinal, vaciamiento gastrico lento, transito
intestinal de velocidad lenta, inmadurez de sistemas enzimaticos, deficiente glucogénesis, reflujo
gastrointestinal (Puruncajas et al., 2020); al respecto, el paciente en estudio presento, dificultad
para coordinar la succién, la deglucién, cuando el neonato tiene incapacidad para succionar o
deglutir, las intervenciones de enfermeria se hacen indispensables y estan encaminadas a
recuperar la capacidad de succion a través de la estimulacion continua (Cardenas Macedo et al.,
2022), porque los reflejos de succion y deglucion se encuentran presentes, aunque son débiles y
no coordinados (Neira, 2021) .

Dentro del factor relacionado, en el caso del recién nacido en estudio, la ineficacia en su
patrén de alimentacidn puede atribuirse a varios factores, como su inmadurez, su estado de salud

y la presencia frecuente de trastornos en varios 6rganos, como la sepsis y la enterocolitis
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necrosante; y estos problemas de salud aumentan la cantidad de energia que necesita, lo que
dificulta ain mas garantizar un suministro calorico adecuado; por lo tanto, las necesidades
nutricionales pueden variar, por lo tanto, es importante adaptar el plan de alimentacion del recién
nacido a sus capacidades individuales; ademas, es esencial que los padres estén bien informados
sobre el proposito y el manejo adecuado de la via central para que se sientan comodos cuidando
al recién nacido con la via en su lugar (Lee et al., 2021)

Si no se administra aminoacidos intravenosos, los lactantes extremadamente prematuros
pierden 1-2% de las reservas corporales de proteinas al dia, los aminoacidos y la glucosa
endovenosa deben administrarse inmediatamente tras el parto. Muchas unidades emplean una
solucion de inicio de reserva de aminoacidos y glucosa para lograr este objetivo en los lactantes
de menos de 1500gr se deberia administrar un minimo de 2gr/kg de aminoacidos en las primeras
24 horas tras el parto, con el objetivo de suplementar al menos 3,5g/kg en las 24-48 horas
posteriores al parto. Para cubrir los requisitos totales de energia, también se necesita lipidos
endovenosos (Kliegman et al., 2020) .

Asi mismo, Tineo (2019) en el trabajo académico proceso de atencion de enfermeria
aplicado a lactante menor de 32 semanas de nacido del Hospital Regional Chiclayo-2019
priorizo como diagnostico a intervenir al patron de alimentacion ineficaz del lactante, como
resultado considero establecimiento de la lactancia materna, los indicadores a evaluar fueron:
reflejo de succion y aumento de peso adecuado para la edad.

Para el caso del paciente en estudio se considero como resultado principal Estado
nutricional: ingestién alimentaria y de liquidos, se tomd como indicadores, ingestidn alimentaria
por sonda y administracion de liquidos con nutricién parenteral total, los cuales presentan la

escala de evaluacidn; la primera que va desde inadecuado (1) a completamente adecuado(5)
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dichos resultados fueron seleccionados teniendo en cuenta la taxonomia de la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (Moorhead et al., 2018).
Las intervenciones seleccionadas de manera minuciosa teniendo en cuenta la taxonomia

de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC (1056) Alimentacion enteral por sonda
(Butcher et al., 2018).

Utilizar una técnica higiénica en la administracion de este tipo de alimentacion una de
ellas es la Higiene de manos: es el método mas efectivo para la prevencion y control de las
infecciones en pacientes criticos (Sanchez-Garcia y Hurtado-Moreno, 2020).

Insertar sonda orogéstrica segun con el protocolo, El uso de la técnica de sondaje
orogastrica en los recién nacidos es muy habitual en las unidades de neonatologia y esta técnica
permite la iniciacion y mantenimiento de la nutricion; por lo tanto, el personal de enfermeria
como responsable de los cuidados en los neonatos debe estar capacitado y adquirir habilidades
para el manejo de la nutricién enteral a través de sondas enterales (Ibafiez et al., 2021).

observar si la colocacion de la sonda es correcta inspeccionando la cavidad bucal,
comprobando si hay residuos gastricos. Las complicaciones pueden ser por obstruccion,
metabolicas, o la sépticas; pero las mecanicas son las mas frecuentes, normalmente se encuentran
en relacion con la técnica de insercion de la sonda de alimentacion, la colocacion correcta en el
tracto digestivo (Montero-Gonzalez, 2023a).

Cuidados de las sondas nasogastricas y nasoyeyunales: la parte externa de la sonda
realizar limpieza diaria con una gasa, agua Yy jabon liquido, con aclarado y secado posterior; se
debe mantener el tapon y el orificio de entrada de la sonda limpios y sin restos de formula de
nutricion; y finalmente, el tapon del conector de la sonda debe mantenerse cerrado cuando no se

utilice (Montero-Gonzalez, 2023b).
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Observar si hay sensacion de plenitud, nduseas y vomitos es Igualmente, esencial que
durante la intervencion se evalUe la sensacion de plenitud, nauseas, o intolerancia alimentaria y
que esta informacion se registre en cada alimentacion; esto cobra una gran relevancia, dado que
los bebés prematuros no son uniformes en cuanto a sus requerimientos nutricionales; ademas la
atencion debe ser personalizada, teniendo en cuenta aspectos como la tolerancia a alimento por
alimento, el metabolismo, las restricciones derivadas de su estado de salud y las demandas
asociadas a su etapa de desarrollo (Etchegaray y Bustos, 2021).

Sostener al lactante y hablar con él durante la alimentacion para estimular las actividades
de alimentacion habitual; la atencion de enfermeria especialista en la UCI neonatal debe ser
humanizado y sistematizado; ademas de seguro y cualificado (Lima et al., 2021); en ese sentido,
cabe mencionar, que es de suma importancia sostener al lactante y hablar con él durante la
alimentacion asi estimular la lactancia para mantener con vida a los neonatos; sin dejar de
brindar ese calor humano en el cuidado, el apoyo nutricional mediante una sonda orogastrica es
vital se aporta los nutrientes y las calorias necesarias para mantener con vida al neonato, hasta
completar la maduracion funcional intestinal, lo cual favorecera en su crecimiento fisico y
neuronal del neonato (Sadrudin et al., 2021).

Conclusion

Como conclusién, el principal problema identificado en el paciente pretérmino que
presentaba SDR, se gestionaron las 5 etapas de PAE consideradas por Marjory Gordon para una
adecuada valoracion de patrones funcionales.

La importancia de empoderar a las enfermeras especialistas en UCI neonatal para

manejar y atender con prontitud a los pacientes con problemas y complicaciones identificados
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durante su hospitalizacion. Y cabe indicar que es relevante que los enfermeros posean
conocimiento y manejo de las clasificaciones NANDA, NOC, NIC para poder manejar un mismo
tratamiento efectivo, de tal manera, que permite la contribucidn en estudios similares al que se ha

realizado.
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Diagnostico Planificacion Evaluacién
Enfermero Resultadose  Puntuacion Puntuacion Intervenciones/Actividades Ejecucion  Puntuacion Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
00031 Resultado: 2 Mantener  Intervencion: M T N 4 +2
Limpieza 0410 Estado en: (3160) Aspiracion de las
Ineficaz de respiratorio, vias aéreas
las vias permeabilidad
aéreas de las vias Aumentar  Actividades:
aereas a4
Escala:
1 33501 Vigilar la frecuencia,
extremadamente ritmo, profundidad y
2 esfuerzo de las
Sustancialmente respiraciones.
3
Moderadamente
4 Levemente
5 No
comprometido
Indicadores: 33502 Evaluar el
movimiento torécico,
observando la  simetria,
utilizacion de  musculos
accesorios y retracciones de
musculos intercostales 'y
supraventriculares.
040310 33503 Observar si se 4
Ausencia de producen respiraciones
ruidos 2 ruidosas, como estridor o

respiratorios
patoldgicos

ronquidos.
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041106
Movilizacién
del esputo hacia
afuera de las
vias
respiratorias
041005 Ritmo
Respiratorio

33504  Monitorizar  los
niveles de saturacion de
oxigeno continuamente en
pacientes sedados.

33507 Determinar la
necesidad de aspiracion
auscultando para ver si hay
crepitacion o ronquidos en
las vias aéreas permeables.




Plan de Cuidados
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Diagndstico Planificacion Evaluacion
Enfermero Resultados e Puntuacién Puntuacién Intervenciones/Actividades Ejecucion  Puntuacién Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
00033 Resultado: 2 Mantener  Intervencion: M T N
Deterioro de 0403 Estado en: 3300 Manejo de la 4 +2
la respiratorio: ventilacién mecanica
ventilacion  ventilacion. Aumentar  Actividades
espontanea. a4
Escala: 330001: Valorar las
1Extremadamente funciones vitales
2Sustancialmente priorizando la funcién X X X
3 Moderadamente respiratoria 'y Sat O2
4 Levemente durante el turno.
5No 330002: Mantener al
comprometida paciente en Semifowler, si % X X
no estuviera
contraindicado.
Indicadores 330003: Valorar los 4
040301 pardmetros del ventilador,
. . X X X
frecuencia 2 T° y sistemas de
respiratoria humidificacion.
Presion arterial 5 333006: Realizar un % % x 4
examen de AGA.
040303 Presion 333008: Valorar la 4
parcial de 5 respuesta respiratoria ante
g S X X X
oxigeno en la la modificacion de los
sangre arterial parametros
200402 Presion 4
parcial de didxido 5

de carbono en la
sangre arterial
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040302 4
saturacion de 2
oxigeno

Plan de Cuidados

Diagndstico Planificacion Ejecucion Evaluacion
Enfermero Resultados e Puntuacién  Puntuacion Intervenciones/Actividades Puntuacién Puntuacién
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Resultado: 2 Mantener Intervencion: M T N 3 +1
Patron de (1008) Estado en: Alimentacion enteral por
alimentacion  nutricional: sonda
ineficaz del ingestion Actividades
lactante alimentaria y de Aumentar
liquidos. a:3
Escala: Utilizar una técnica X X X
1 higiénica en la
Extremadamente administracion de este tipo
2 de alimentacion
Sustancialmente
3 Insertar sonda orogastrica X X X
Moderadamente segun con el protocolo
4 Levemente
5 No
comprometido
Indicadores: observar si la colocacion de x x X

la sonda es correcta
inspeccionando la cavidad
bucal, comprobando si hay
residuos gastricos
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Ingestion
alimentaria por
sonda

Administracion de
liquidos con
nutricién
parenteral total
Primeros signos
de hambre del
lactante

Sostener al lactante y hablar x
con él durante la
alimentacion para estimular
las actividades de
alimentacion habituales

Observar si hay sensacion de X
plenitud, nauseas y vomitos

X

X

X

X
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Apéndice B. Valoracion de Enfermeria

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GENERALES B Gl i

Nombre del usuario: J.C.Q.G. Fecha nacmiento:
Edad: 3 horas de vida
Fecha de ingreso al servicio: Hora: 08 horas Persona de referencia: su madre Telf.
Procedencia: Admision.____ Emergencia: _Si ucCt:
Forma de llegada: Ambulatorio Silla de ruedas Camilla
Peso: _1.946 kg Estatura: _42cm PC:34cm, PT: 30.5cm, FC: 185x" FR:65x" T°: 36°C
Fuente de informacion,__Madre Famiiiar/amigo Otro: Madre
Motivo de ingreso: transportado a la UCI Neonatal con apoyo de oxigeno Dx. Médico: Sindrome de Distrés
Respiratorio
Fecha de valoracion: 01/02/2022
VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON I. PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

PATRON VI. DESCANSO-SUENO

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas:
HTA() DM( ) GastrtistUlkcera{( ) TBC( ) Asma( ) | Suefto:

CA () Oftros Alteraciones en el Suefio: Si( ) No ()
Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos | Toma medicamento para dormir S| () NO ()

¢) Especifique:

Alimentos ( ) Otros:—-——-—- [ s |
Estado de Higiene: Bueno ( ) Regular( ) Malo( ) | PATRON VII. ACTIVIDAD-EJERCICIO |
Csiilos de Vida/Habiios: Hace Depoite ( ) Consuinos .

de Agua ( ) Comida Chatarra ( )
Factores de Riesgo: Bajo Peso: Si( ) No( ) Vacunas

Eontra:l °°Y‘° 1°y2°dosis Si()No()... Amplitud:  Superficial () Profunda () Disnea( )
BPREIIGMD. cvciin : . b e Tiraje () Aleteo nasal ( ) Apnea ( )
Hospitalizaciones Previas: Si( ) No ( ) Descripcién- Tos Ineficaz: Si ( ) No ()

Consuimo de Medicamentos Presciitos: Si( ) No( ) g::;zgg:ﬁe;s,s'( yhag)

| | | Ruidos Respiratorios: CPD () CPI() ACP()

| PATRON ii. RELACIONES-ROL | | Ciaros () Roncanies( ) Sibiiantes ( ) Crepitanies ( )
Especifique: Otros:

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: _

Se relaciona con el entomo: Si() No() Oxigenoterapia:

Compaiiia de los padres: ~ Si() No() Si () No ( ) Modo: Saturacion de Oz
Recibe Visitas: Si() No() Enuresis. Si( ) No ()

Comentarios: Comentarios:

Ayuda Respiratoria: TET ( ) Traqueostomia ( ) V.
Relaciones Familiares: Buena ( ) Mala ( ) Conflictos ( | Mecanica ( )

) . . Parametros Ventilatorios:
Problema de Alcoholismo: Si() No()

Problemas de Drogadiccion: Si( ) No( ) Drenaje Torécico: Si ( )No ()  Oscila Si( ) No( )
Pandillaje: Si( ) No ( ) Otros: Comentarios:
Especifique: Actividad Circulatoria: Pulso:  Regular( )
Irregular ( )
PATRON Iil. PERCEPTIVO-COGNITIVO FC I Pulso Periférico: PA: -
Lienado Capiiar: <2"() > 2" ( ) Perfusion
Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta () Tisular Renal: Hematuria ( ) Oliguria ()
Despisrto { ) Somnolisnto { ) Confuso { ) Anuria ()

Irritable ( ) Estupor( ) Coma ( ) Escala de Glasgow: | Perfusion Tisular Cerebral: Parélisis ( ) Anomalias del
Habla ( ) Dificultad en la Deglucion ( )
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Pupilas: Isocoricas ( )  Anisocoricas ( )

Reactivas ( ) No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Miéticas
() Midriaticas ( )

Tamafio: 3-4.5mm( ) <3mm¢()
Foto Reactivas: Si( ) No ()
Alteracién Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( )
Lenguaie ( ) Otros: Especifique:

>45mm( )

| PATRON IV. NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal ( ) Pélida () Ciandtica ( )
Ictérica ()
Fria () Tibia () Caliente ( )

Termorregulacién:

Hipertermia ( ) Normotermia ( ) Hipotermia (
)

Hidrataciéon: Hidratado ( ) Deshidratado ( )
Hameda () seca ()

Observacion:

Edema: Si( ) No () ( )4 ) +Hi( )
)

Especificar Zona:
Comentarios:
Fontanelas: Normotensa ( ) Abombada ( )
Deprimida ( )
Cabello: Normal ( )
Ralo ( )
Mucosas Orales:
Malformacién Oral:
Especificar:

petito: Nomal ( )
Disminuido ( ) Nausea ( )
Cantidad: Caracteristicas:
Dificultad para Deglutir: Si ( ) No ()
Especificar.

Alimentacién: NPO ( ) Dieta ()
Férmula () Tipo de Farmula/Dieta:

Rojizo ( ) Amarillo ( )
Quebradizo ( )
Intacta () Lesiones ()

Si() No()

Anorexia ( ) Bulimia ( )

Vémitos ( )

Modo de Alimentacion:
SNG() SOG() SGT()
Otros:

Abdomen: B/D ( ) Distendido ( )Timpanico ( ) Doloroso
()

Comentarios Adicionales:

SY () Gastroclisis ( )

| PATRON V. AUTCPERCEPCION-AUTCCONCEPTC
| TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Reactividad: Activo ( )  Hipo activo ( ) Hiperactivo (
Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Iritable
()

Negativo ( ) Indiferente ( )
Intranquilo ( ) Agresivo ( )
Llanto Persistente: Si ( ) NO ()
Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias
y/o Procedimientos: Si() No ( ) Reaccién
frente a la Enfermedad Paciente y familia: Ansiedad ( )
Indiferencia ( ) Rechazo ( )

Temeroso ( )

Comentarios:
Presencia de Lineas Invasivas: Catéter Periférico ( )
Catéter Central ( ) Catéter Percutaneo ( ) Otros:

calizacion:
Riesgo Periférico:
Cianosis Distal ( )

Fecha:
Si() No ()
Frialdad Distal ( )

Capacidad de aulocuidado:
0 = Independiente ()
2 = Ayuda del personal ( ) 3 = Dependiente

 ACTIVIDADES 0 [1

Movilizacién en cama i
Deambula |
Ir al bafio / banarse
Tomar alimentos | |
Vestirse | [

1= Ayuda deotros ( )
()

(2|3

Aparatos de Ayuda:

Fuerza Muscular: Conservada ( )
Movilidad de Miembros: Contracturas ( )
Paralisis ( ) Comentarios:

Disminuida ( )
Flacidez ( )

PATRON VIIl. ELIMINACION ‘

Intestinal: N° De deposiciones/Dia
Caracteristicas: Color:
Consistencia:

lleostomia ()

Comentarios: =
Vesical: Miccion Espontanea:
Caracteristicas:
Sonda Vesical ( )

Colostomia ( )

Si() No()

Colector Urinario ( ) Pafal ()

PATRON IX. VALORES-CREENCIAS

Religién: : Catdlico ( ) Evangélico ( ) Adventista ( )
Otros:

PATRON IX. SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones Anormales en Genitales: Si( )
Especifique:
Otras Molestias:

Cambios Fisicos:
Tratamiento Médico Actual:

No ()

Problemas de |dentidad:

Nombre de la enfermera:

Firma:

CFp-

Fecha:
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Apéndice C. Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado
Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado respecto al trabajo académico “Proceso enfermero aplicado a
neonato con sindrome de distrés respiratorio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de
un hospital de Lima, 2021”. El objetivo del presente estudio es aplicar el proceso de Atencion de
Enfermeria a paciente neonatal prematuro de iniciales J.C.Q.G. Este trabajo académico esta
siendo realizado por las alumnas Lic. Judith Giovana Ferndndez Huayaney y Lic. Maria
Fernanda Eguiluz Castilla. La informacidn otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista
y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacion 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 ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacién en este proyecto.

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

Nombre y apellido:
DNI: Fecha:

Firma




Apéndice D. Escalas de Valoracion

ANEXO 2 ESCALA MACDEMS (Paciente Pediatrico)

Variables Puntaje

Recién Nacido
Edad Lactante Menor

Lactante Mayor
Pre - escolar

Escolar

Antecedentes de caidas Si
previas No

Hiperactividad

Problemas Neuromusculares
Antecedentes Sindrome convulsivo

Dafio orgénico cerebral
Otros

Sin antecedentes

Compromiso de conciencia | Si
No

OFHORFEREPEEORFEWWNKN

Puntaje Obtenido

Interpretacion del Puntaje
4 a 6= Alto Riesgo

2 a 3= Mediano Riesgo

0 a 1= Bajo Riesgo

Escala de Evaluacion de Riesgo Cutaneo Neonatal-NSRAS

ICreative _Nurse ’ ”””””
O | o-nsras B =
Neonatal Skin Risk Assessment Scale Wermenoes

P m————— A ——————— AP —————— AP ——————— A —————— A ——————— -
| CONDICION 1" " n i |
ESTADO
FisICA i SENTAL | MOVILDAD |  ACTIVIDAD , NUTRICION ,  HUMEDAD
GENERAL ;

| . . — |
Iy 8 I Il % n s I |
) ~ ! I I w N O ; 1 az‘ ; |
33 © ' & (G e 000 -8 5
| semanas " RRSPONDE SOAGA I, oosowwertenz Il RN <cmvommatmua | o |
| " ESTIMAOS DOLOSOB0S " CANEICS DE FOSICION it W prsi-bieyplogld s " Mm,mm \
g =0 E e 1l ucERAME I apecuapa Il PIEL I
| > 3 3 1 LIMITADO I LIMITADA i LIMITADA " I OCASIONALMENTE |
I i 2 il il Duscussooas || 1 I
€38 ’@ il & 0 T @ I =g =
: semanas " ko I} mckimmamaEs ] | ] o inon ccusonumens :




PIPP (Pmmature Infant Pain Profile, Stevens 1996)

Aumentode FC  *30seg)  0-4lpm 5-14lpm  15-24lpm >25 Ipm
Disminucién Sat 0, *30seq)  0-2,4% 2,5-4,9% 5-74% 27,5%
Entrecejo fruncido *(30seq)  0-3seg 3-12seg >12-21seg >21seg
Ojosapretados  *(30seq)  0-3seg 3-12seg  >12-21seg  >21seg
Surco nasolabial  *(30seg)  0-3seg 3-12seg >12-21seqg  >21seg
* Comparar comportamiento basal y 15 segundos después del procedimiento doloroso

* Comparar situacion basal y 30 segundos después del procedimiento doloroso

e i . 12
Interpretacion:  dolor leve o no dolor  dolor moderade

| Sincronizado |  inspiracion |  Bamboleo
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