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Resumen

El sindrome de distrés respiratorio se caracteriza por la inmadurez pulmonar debido a la
produccion deficiente de surfactante por los neumocitos tipo I1. El objetivo de este estudio es
gestionar los problemas de enfermeria y brindar un cuidado holistico en el neonato prematuro.
Para la valoracion se utilizaron las técnicas de la entrevista y la observacion. Asimismo, en la
recoleccion de datos se utilizo el marco de valoracion por patrones funcionales de Marjory
Gordon, con lo cual se identificaron siete diagnosticos de enfermeria y se priorizaron tres: el
primero, patron respiratorio-Ineficaz; el segundo, limpieza ineficaz de la via aérea; y el tercero,
hipotermia. en la planificacion se utilizé la clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) y en
la ejecucion, las intervenciones (NIC); Como resultado de las intervenciones administradas en
los tres diagndsticos prioritarios, la evaluacion se realizé a través de la diferencia entre las
puntuacion final y basal, en los resultados se obtuvo una puntuacién de cambio + 2 +2 y + 1. Se
concluye que, de acuerdo a los problemas identificados en el paciente, se gestiono el proceso de
atencion de enfermeria en sus cinco etapas, lo que permitié brindar un cuidado holistico de
calidad al neonato prematuro. Por tanto, el logro importante en el cuidado se basa en la
identificacion minuciosa de los problemas y el tratamiento adecuado para el mantenimiento y su
recuperacion.

Palabras clave: Prematuro, Proceso de atencion de enfermeria, sindrome distrées

respiratorio Enfermedad de membrana hialina.



Abstract

The present study included a 28-week premature patient with (SDRN), which is
characterized by lung immaturity due to deficient production of surfactant by type I1
pneumocytes. The objective of this study is to manage nursing problems and provide Holistic
care in the premature neonate. For the assessment, interview and observation techniques were
used. Likewise, the Marjory Gordon assessment framework by functional patterns was used in
the data collection, with which seven nursing diagnoses were identified and three were
prioritized: the first, Ineffective breathing pattern; the second, ineffective clearance of the
airway; and the third hypothermia. A nursing care plan was proposed and the planned
interventions and activities were carried out. As a result of the interventions administered in the
three priority diagnoses, a change score + 2 +2 and + 1 was obtained. It is concluded that,
according to the problems identified in the patient, the nursing care process was managed in their
five stages, which made it possible to provide quality holistic care to the premature neonate;
Therefore, the important achievement in care is based on the meticulous identification of
problems and the appropriate treatment, for maintenance and recovery.

Keywords: Premature, nursing care process, respiratory distress syndrome, hyaline

membrane disease.



Introduccion

La prevalencia del Sindrome de distrés respiratorio (SDR) se manifiesta entre el 5 al 10%
de los RN prematuros (RNPT); considerandose a los menores con un peso de 1.500 gramos que
corresponde aproximadamente un 50%. La incidencia incrementa al disminuir la edad
gestacional. Dafiando al 80 — 90% en el menor de 28 semanas (Hernandez y Becerra, 2017).

En los nifios que poseen un peso menor de 1.500 gramos, la tasa de incidencia
corresponde al 50% (MINSA, 2022). Asimismo, segun el Ministerio de Salud de Chile
(Ministerio de salud, 2021), se estima que el porcentaje y gravedad aumentan con la disminucién
de la edad gestacional, por ejemplo, se presenta una incidencia del 80 al 90% en los nifios
menores de 28 semanas. Sin embargo, también son vulnerables los recién nacidos de mayor edad
gestacional, pero con factores como, madre diabética con mal control metabdlico, nifios que
sufren de asfixia perinatal, ausencia de corticoides antenatales, sexo masculino, raza blanca entre
otros.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), se calcula que en el afio 2020
nacieron 13,4 millones de nifios prematuros, lo que equivale a 1 de cada 10 partos. En 2019 se
informa que, aproximadamente, 900 000 nifios pretérmino murieron debido a los riesgos
asociados con el parto prematuro. No obstante, las tres cuartas partes de las muertes se podrian
prevenir con una buena intervencion. Por su parte, Santos y Pineda (2021) mencionan que a nivel
mundial la mortalidad neonatal esta asociada al parto prematuro, y se estima que
aproximadamente 2,5 millones de lactantes mueren cada afio, durante su primer mes de vida,
encontrandose dentro de las primeras 24 horas un millon de muertes y un 75% durante la primera

semana de vida.



Asimismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia afirmé que la tasa de
morbilidad neonatal en el Per( fue de 15 muertes neonatales por cada 1000 nacimientos en 2015
y la tasa de mortalidad pretérmino aument6 de 62% en 2011y 70% en 2019 (Lopez-Pinelo et al.,
2016). Asimismo, a nivel de Latinoamérica se incremento el indice de morbilidad infantil en un
90% destacando en primera linea las muertes neonatales (OMS, 2023).

Por otro lado, Neira et al. (2022) sefialaron que en Ecuador el sindrome de dificultad
respiratoria sigue siendo una entidad prioritaria en los RN ingresados al &rea de cuidados
intensivos, afectando a un 15% a nivel mundial, cuyo prondstico se encuentra ligado a la
fisiopatologia y a la adaptacion inadecuada del RN. En el Ecuador, la mortalidad se estima en un
15% segun estadisticas del INEC para el afio 2020. Asimismo, a nivel nacional se notifica un
promedio de 3200 muertes neonatales al afio con un indice del 67% de muertes neonatales en el
2018 (MINSA, 2019).

Finalmente, de acuerdo al Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de
Enfermedades - MINSA, (2019), en la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima centro,
se report6 un total de 516 muertes neonatales en el afio 2018 de un total de 3262 a nivel nacional,
lo que sugiere que la mortalidad neonatal esta asociada al parto pretérmino y al parto prematuro.
Por lo tanto, esta es la principal causa de muerte neonatal.

El Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), también conocido como
sindrome de la membrana hialina, es una afeccion que afecta principalmente a los recién nacidos
prematuros. Esto puede estar relacionado con problemas genéticos (Garcia Lago et al., 2021).

Sus pulmones no estan completamente desarrollados debido a la falta de surfactante, lo
que impide el correcto intercambio de gases (Pinagote et al., 2022). Existe una mayor

probabilidad de desarrollar el sindrome de dificultad respiratoria, lo que produce complicaciones



como hemorragia intraventricular, dafio de la sustancia blanca periventricular, neumotérax,
sepsis neonatal e incluso la muerte (Santamaria Mufioz, 2002).

Los problemas de respiracion pulmonar pueden ser causados por la reabsorcion de
liquido pulmonar y en bebés prematuros tales como asfixia perinatal (sindrome de aspiracion de
membrana), infecciones respiratorias (neumonia neonatal), debido a circulacion pulmonar
alterada (neumonia pulmonar), hipertension o problemas crénicos (displasia broncopulmonar)
(Rios et al., 2019).

La fisiopatologia del SDR es un cuadro agudo ocasionado por inmadurez pulmonar
debido a la produccion deficiente de surfactante por los neumocitos tipo Il, lo que produce
edema pulmonar con inactivacion de esta sustancia tensoactiva. Cuya reserva de lipidos en los
RN con SDR son < 10 mg/kg, cuya deficiencia ocasiona colapso pulmonar, lo que obliga al RN a
efectuar un mayor trabajo respiratorio, tan intenso como la primera inspiracion. La rigidez de los
pulmones atelectasicos se complica con la flexibilidad de la pared torécica, que se retrae al
descender el diafragma lo que lleva a una hipoxemia progresiva, si el colapso es masivo, se
produce también insuficiencia ventilatoria con hipercarbia, que se aumenta por la fatiga de los
mausculos respiratorios (Angulo y Garcia, 2016).

La resistencia vascular pulmonar se eleva por causa de la hipoxemia y acidosis lo que
agrava aun mas al recién nacido. Los sintomas que caracterizan este sindrome son: disminucion
de la distensibilidad pulmonar y de la capacidad residual funcional con alteracion de la relacion
ventilacion/perfusion. Esto “constituyen una barrera para el intercambio gaseoso que provoca
mayor disminucion de la sintesis de surfactante y grave alteracion en intercambio gaseoso”

(Alcivar Sacon, 2018).



Los sintomas comienzan al poco de nacer, con dificultad respiratoria debida a las
alteraciones de la funcion mecanica del pulmén y cianosis secundaria por anomalias del
intercambio gaseoso (Lattari, 2021). Asimismo, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(2020) menciona que, la dificultad respiratoria que lo caracteriza progresa durante las primeras
horas de vida alcanzando su méaxima intensidad a las 24 - 48 horas de vida y, en los casos no
complicados, comienza a mejorar a partir del tercer dia de vida.

Los signos y sintomas de la enfermedad membrana hialina comienzan al nacimiento con
taquipnea, quejido y aumento del patrén respiratorio, manifestando retraccion subcostal,
intercostal, supraesternal, tiraje, aleteo nasal y disociacién téraco-abdominal (Avila, 2018).

El tratamiento para el sindrome distrés respiratorio debe ir dirigido a mantener una
saturacion de O2 entre 85-95% y un pH superior a 7,20 mediante ventilacién inicial con CPAP
nasal a presion de 4-7 cm de H20 también es la administracion de surfactante exégeno produce
una rapida mejoria de la oxigenacion y de la funcién pulmonar, aumentando la CRF y la
distensibilidad pulmonar, lo que supone una disminucion de las necesidades de O2 y del soporte
ventilatorio. con menores tasas de enfisema intersticial y neumotérax. Por lo tanto, aumenta la
supervivencia y la calidad de vida en el prematuro de riesgo (Céardenas, 2021).

La enfermera especialista en UCI neonatal tiene un papel importante en el cuidado del
prematuro, responsable de organizar y coordinar la atencién integral, y completar las actividades
de enfermeria principalmente mediante el aumento de los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos. Es por esto que podemos decir que el cuidado del prematuro en estado critico debe
ser minucioso, ya que tiene como objetivo brindar estabilidad hemodinamica y respiratoria al
prematuro, herramienta Clave para equipos de salud multiprofesionales e interdisciplinarios para

el neurodesarrollo al reducir factores como el ruido, las luces, el dolor, la manipulacion, afecta
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negativamente a su desarrollo y puede aumentar la morbilidad y aumentar las secuelas o la
discapacidad a largo plazo (Villegas, 2020).

El profesional de enfermeria especialista en la unidad de cuidados intensivos neonatales
debe estar altamente capacitado con conocimientos actualizados en atencidn neonatal. Por ello,
se convierte en un desafio para los profesionales de enfermeria que laboran en la sala de
neonatos, sino también el cuidado integral propio del recién nacido prematuro. Por lo tanto,
deben conocer el contexto del recién nacido y su familia para poder abordar el cuidado desde esa
perspectiva integral que comprende tanto la ciencia como el arte de enfermeria, con el propdsito
final de mejorar, reducir los riesgos y complicaciones secundarias (Villacreses, 2022).

Metodologia

Para esta investigacion se utilizo el enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico, el
proceso atencion de enfermeria es la herramienta basica y fundamental que asegura la calidad del
cuidado del paciente. Por ello, constituye un instrumento que permite cubrir e individualizar las
necesidades reales y potenciales del paciente, familia y comunidad. Lo que repercute en la
satisfaccion y profesionalizaciéon de enfermeria cuyo componente se organiza para su
operacionalizacion en cinco fases ciclicas, interrelacionadas y progresivas: valoracion,
diagnostico de enfermeria, planeacion, ejecucion-intervencion y evaluacion (Correa, 2016).

Que incluyo a recién nacida prematura en estado critico de 2 dias de vida, con
diagndstico médico Sindrome Distrés Respiratorio: Enfermedad de Membrana Hialina, D/C
Sepsis Temprana, seleccionada a conveniencia de las investigadoras. considerando las 5 etapas
del proceso de atencidn de enfermeria. Para la valoracion se utilizaron como técnica la entrevista
y la observacion, para la recoleccion de datos se utilizé un marco de valoracion en base a los 11

patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, adaptado y validado por profesionales de
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enfermeria expertos en el &rea. Después de la limpieza de datos se realizé el andlisis critico de
los datos significativos y se formularon los diagnostico de enfermeria utilizando las taxonomias
Il de NANDA | (Herdman, 2018).

En la planificacion se priorizaron los diagndsticos de enfermeria de acuerdo al riesgo de
vida, los resultados fueron seleccionados de acuerdo a la taxonomia NOC vy las intervenciones
fueron elegidas utilizando la taxonomia NIC. Luego de aplicar los cuidados correspondientes en
la ejecucion, se evaluaron los resultados comparando las diferencias entre las puntuaciones
finales y basales.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Datos generales

Nombre: RNPT

Sexo: femenino

Edad: 2 Dias de vida

Dias de atencion de enfermeria: 2 turnos

Fecha de valoracion: 11-01-22

Motivo de ingreso y diagndstico médico:

RNPT de 28 semanas de gestacion, procedente de sala de operaciones que ingresa a la
unidad de unidad de cuidados intensivos en incubadora cerrada, acompafiado por personal de
salud con Diagnostico médico Sindrome Distrés Respiratorio: Enfermedad de Membrana
Hialina, D/C Sepsis, con APGAR 8-8, llanto débil, esfuerzo respiratorio y cianosis periférica FC:
60 por minuto, desaturacion 60% con trabajo respiratorio, requiriendo apoyo de oxigeno, con

bajo peso al nacer.
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Valoracion segun patrones funcionales.

Patrén I: Percepcion — Control de la salud.

Antecedentes de la madre: Gestante de 28 semanas de gestacion con contracciones
uterinas, RPM de 8 horas y sufrimiento fetal y seroldgicas positivas (ITU).

Recién prematuro nace por parto distdcico.

Patron I1: Nutricional metabdlico.

Recién nacido pretérmino de sexo femenino, 2 dias de vida, fontanelas normotensas, con
piel palida y fria, llenado capilar menor de 2 segundos, ligeramente ictérica, mucosa oral intacta,
con sonda Orogastrica al cenit para alimentacion, abdomen blando depresible no doloroso a la
palpacion, presencia de ruidos hidroaéreos, PICC en MSD pasando NPT a 3,3cc/h y lipidos a
0.7cc/h, 40 mg/dl con temperatura 34 °C, hemoglobina de 10 g/l, Leucocitos 12.16/1, ano
permeable.

Patron I11: Eliminacion.

Con miccion espontanea en pafal y deposiciones meconial normales.

Patron 1V: Actividad — Ejercicio

Actividad respiratoria. con quejido audible, aleteo nasal, cianosis periférica, con
retraccion intercostal y desbalance toracoabdominal a la auscultacion de campos pulmonares se
escuchan ruidos crepitantes y roncantes, haciendo uso de los masculos intercostales, con
taquipnea y disnea, conectado a ventilador mecanico en AC, FiO2 0.25%, saturando: 95%, FR:
50 por minuto, PIP: 11, Ti: 0.35, PEEP: 5, con TET namero 3, fijado a 7 cm; movilizando
secreciones fluidas y blanquecinas por TET y densas por boca. Segun, el analisis de gases
arteriales presenta pH: 7.19, PaO2: 60.1 mm Hg, PaCO2: 50.8 mm Hg.

Actividad circulatoria. FC; 60 por minuto, Con presencia de catéter umbilical permeable

via periférica en MSI sin signos de flebitis, llenado capilar < de 2 segundos.
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Actividad capacidad de autocuidado. Recién nacida de 2 dias de vida, hipotdnica, e
hipoactiva.

Patron V: Descanso — suefio.

Neonata mujer irritable al minimo sonido, conectado al VM.

Patrén VI: Perceptivo — cognitivo.

Neonato con APGAR 8-8, llanto débil, pupilas foto reactivas.

Patrén VII: Autopercepcion — autoconcepto.

No evaluable.

Patrén VIII: Relaciones — rol.

Recibe visitas presenciales de los padres 2 veces por semanas donde se observa el interés
y afecto por su bebé.

Patréon IX: Sexualidad/reproduccion.

Con genitales femenino conservado y normales para su edad.

Patron X: Adaptacion — tolerancia a la situacion y al estrés.

Padres refieren preocupacion por el estado de salud de su bebé.

Patron XI: Valores y creencias.

Padres catdlicos, niegan restricciones religiosas.
Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: (00032) patron respiratorio ineficaz (Pag. 250)

Caracteristicas definitorias: Aleteo nasal, quejido, retraccion sub costal, taquipnea
disnea.

Condicion asociada: Inmadurez pulmonar.
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Enunciado diagnostico: Patron respiratorio ineficaz relacionado a inmadurez pulmonar
manifestado por aleteo nasal, quejido, retraccidn sub costal, taquipnea disnea.

Segundo diagnostico.

Etiqueta diagnostica: (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas (Pag. 424).

Caracteristicas definitorias: Ruidos roncantes, crepitantes y disnea

Condicion asociada: Acumulo de secreciones.

Enunciado diagndstico: Limpieza ineficaz de la via aérea relacionado con acumulo de
secreciones manifestado con ruidos roncantes, crepitantes y disnea.

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: (00006) Hipotermia (Pag.458).

Caracteristicas definitorias: Temperatura 34 grados, piel fria y bajo peso al nacer.

Condicion asociada: Aumento de la demanda de oxigeno.

Enunciado diagnostico: Hipotermia relacionado a perdida de calor por evaporacion
cutanea evidenciado por temperatura 34 grados bajo peso al nacer y piel fria.

Planificacion

Primer diagnostico.

NANDA [00032] Patron respiratorio ineficaz relacionado a inmadurez pulmonar
evidenciado por aleteo nasal, quejido, retraccion sub costal, uso de los muasculos accesorios,
taquipnea disnea.

Resultados esperados.

NOC 0415 Estado respiratorio.

Indicadores:

Frecuencia respiratoria



Saturacion de oxigeno
Uso de los musculos respiratorios
Retraccion torécica
Intervenciones de enfermeria.
NIC (3350) Monitorizacion respiratoria.
Actividades:
vigilar la frecuencia, ritmo y profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
valorar el estado respiratorio del recién nacido.
Monitorizar la so2 a través de la colocacion de Colocar sensor de oxigeno no invasivo.
Administrar oxigeno teniendo en cuenta las necesidades del neonato y las indicaciones
médicas, VM AC, FiO2 0.25%, FR: 50 por minuto, PIP: 11, Ti: 0.35, PEEP: 5
valorar el patron respiratorio e identificar la necesidad de oxigeno del recién nacido.
hiperventilacion.
Controlar la eficacia de la oxigeno terapia a traves de la saturacion (pulsioximetro)
Segundo diagndstico.
NANDA [0003] Limpieza ineficaz de la via aérea relacionado con acumulo de
secreciones evidenciado por ruidos roncantes, crepitantes y disnea.
Resultados esperados.
NOC 0410 Estado respiratorio permeabilidad de las vias aéreas.
Indicadores:
Ruidos respiratorios patologicos
Acumulacion de esputo
Intervenciones de enfermeria:

NIC 3160 Aspiracion de las vias aéreas.

15
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Intervenciones de enfermeria.

NIC (3160) Aspiracion de la vis aéreas.

Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

Controlar y observar el color cantidad y consistencia de las secreciones

Monitorizar la disminucion de volumen espirado y el aumento de la presion inspiratoria
en el prematuro.

Hiperoxigenar al paciente y realizar aspiracion por circuito cerrado.

administrar broncodilatadores como metilprenizolona, salbutamol y bromuro de
ipratropio.

Tercer diagnostico.

NANDA [00006] Hipotermia relacionado por el aumento de oxigeno evidenciado con
temperatura de 34 grados, piel fria y palida y bajo peso al nacer.

Resultados esperados.

NOC (0801) termorregulacion del recién nacido.

Indicadores:

Inestabilidad de la temperatura

Cambios de la coloracion cutanea

Hipotermia

Intervenciones de enfermeria.

NIC 3900 Regulacion de la temperatura.

Actividades:

controlar la temperatura a cada 3 horas segun corresponda.

observar y registrar si hay signos de hipertermia.
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colocar un gorro para evitar la pérdida de calor.
Monitorizar los signos vitales segun corresponda.
Controlar la temperatura del neonato con un monitor continuo de la temperatura central.
Mantener la humedad al 80% de la incubadora para reducir la pérdida de calor por
evaporacion.
Utilizar calentamiento manual con bolsas térmicas.
Controlar el color y la temperatura de la piel.
Ejecucion
Tabla 1

Ejecucion de la intervencion oxigenoterapia para el diagnostico Patrén respiratorio ineficaz

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
11-01-22 07:00 a.m. Se vigild el ritmo y profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
12-01-22 08:00 a.m. Se valord el estado respiratorio del recién nacido.
08:00 a.m. Se monitorizo la so2 a través de la colocacion de sensor de oxigeno
no invasivo.
08:00 a.m. Se administr6 oxigeno teniendo en cuenta las necesidades del

neonato y las indicaciones médicas.

08-12- 15 p.m.  Se valor6 el patron respiratorio e identifico la necesidad de oxigeno
del recién nacido.

08- 12- 15 p.m.  Se control? la eficacia de la oxigeno terapia a través de la saturacion
(pulsioximetro).

Tabla 2
Ejecucion de la intervencion aspiracion de las vias aéreas para el diagndstico limpieza ineficaz de las

vias aéreas

Intervencion: aspiracion de las vias aéreas

Fecha Hora Actividades
11-01-22 08:00 a.m. Se ausculto los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion
12-01-22 08:00 a.m. Se control6, observo el color y cantidad y consistencia de las
secreciones
08:00 a.m. Se monitorizo la disminucion de volumen espirado y el aumento de

la presion inspiratoria en el prematuro
08-12- 15 p.m.  Se Hiperoxigend al paciente y realizar aspiracién por circuito
cerrado.
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08- 12- 15 p.m.

Se administr6 broncodilatadores metilprenidzolona, V.1, salbutamol

y bromuro de ipratropio.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion Regulacion de la temperatura a para el diagndstico Hipotermia

Intervencion: Regulacion de la temperatura

Fecha Hora Actividades
11-01-22 07:00 a.m. Se control6 la temperatura cada 3 horas segun corresponda.
12-01-22 08:00 a.m. Se observo y registrar si hay signos de hipotermia.
08:00 a.m. Se coloco un gorro para evitar la pérdida de calor.
08-12-15p.m.  Se observd el color y temperatura de la piel.
08:00 a.m. Se monitorizo los signos vitales seglin corresponda.
08:00 a.m. Se control6 la temperatura del neonato con un monitor continuo de
la temperatura central.
08-12- 15 p.m  Se mantuvo la humedad al 80% de la incubadora para reducir la
pérdida de calor por evaporacion.
08:00 a.m. Se utiliz6 un calentamiento manual con bolsas térmicas.
08-12-15p.M. ¢ control6 el color y la temperatura de la piel.
Evaluacion

Resultado: patron respiratorio ineficaz.

Tabla 4

Puntuacidn basal y final de los indicadores del resultado patrén respiratorio ineficaz

Indicadores

Puntuacién basal Puntuacion final

Frecuencia respiratoria
Saturacion de oxigeno

Uso de los musculos respiratorios

Retraccion toracica

2 4
2 4
2 4
2 4

La tabla 4 muestra que la puntuacion basal de los indicadores del resultado patron

respiratorio ineficaz seleccionados para el diagnostico estado respiratorio antes de las

intervenciones de enfermeria, fue de 2 (sustancial). No obstante, después de las intervenciones

realizadas se alcanzé una calificacion de 4 (levemente comprometido), a leve de las mismas, lo

que fue corroborado por la mejora del ritmo respiratorio y la mejora del patron respiratorio.

Logrando asi una puntuacion de +2.
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Resultado: Limpieza ineficaz de la via aérea.

Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Limpieza ineficaz de la via aérea

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Ruidos respiratorios patologicos 2 4
Acumulacién de esputo 2 4
Uso de los musculos accesorios 2 4

La tabla 5 describe que la puntuacion basal de los indicadores del diagnodstico “Limpieza
ineficaz de la via aérea” fue de 2 (sustancial). Sin embargo, después de las intervenciones
realizadas se logré una puntuacion final de 4 (levemente comprometido) lo que evidencia una
mejora significativa. Logrando una puntuacién de +2.

Resultado 3: Hipotermia.

Tabla 6

Puntuacidn basal y final de los indicadores del resultado hipotermia

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Inestabilidad de la temperatura 3 4
Cambios de coloracién cutanea 3 4
Hipotermia 3 4

La tabla 3 muestra que la puntuacion basal de los indicadores del diagnéstico
“Hipotermia” fue de 3 (moderadamente comprometido). Sin embargo, después de las
intervenciones realizadas se logré una puntuacion final de 4 (levemente comprometido) lo que
evidencia una mejora en cada uno de los indicadores con una puntuacion de +1.

Resultados

En cuanto a la evaluacion en la fase de valoracion, la recogida de datos se obtuvo de la
paciente como fuentes primarias y de la historia clinica y entrevista a la madre como fuentes
secundarias. Asimismo, se realizo el examen fisco basicamente como medio de recopilacion de
informacion. Luego, esta informacion se recopila en las pautas de evaluacion basadas en el

modelo de salud funcional de Marjory Gordon.
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Durante la fase de diagndstico, el analisis de los datos significativos segin la NANDA de
7 diagnosticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron 3: patron respiratorio ineficaz, limpieza
ineficaz de vias aéreas e hipotermia.

Durante la fase de planificacion tiene en cuenta la taxonomia NOC y NIC. Se realizaron
analisis para identificar los resultados de enfermeria mas asociados con los diagndsticos de
enfermeria y las intervenciones que fueron consistentes con los resultados. Los indicadores de
resultados deben volver a analizarse y ajustarse. Debido a la subjetividad de la determinacion, la
dificultad en esta etapa radica en determinar el puntaje del indicador de resultado en el puntaje de
referencia y el puntaje final.

En la fase de ejecucion, se llevo a cabo la planificacion y no se encontraron mayores
dificultades debido a la experiencia en la implementacién de cada intervencion.

Finalmente, la fase de evaluacién permitio retroalimentar cada fase durante la atencion
brindada a los pacientes prematuros en este estudio. La valoracién de los resultados de
enfermeria se detalla en el apartado de Resultados.

Discusion
Patrén respiratorio ineficaz

El patron respiratorio ineficaz esta definido como “inspiracion y/o espiracion que no
proporciona una ventilacion adecuada”; cuyas caracteristicas definitorias incluyen: aleteo nasal,
alteracion de los movimientos toracicos, aumento del didmetro anteroposterior del térax,
disminucion de presion espiratoria, disminucion de la presion inspiratoria, disnea, patron
respiratorio anormal, taquipnea y uso de los musculos accesorios para respirar (p. 295) (Herdman

etal., 2021).
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Por otro lado, Chinchay (2016) sefiala que el sindrome de dificultad respiratoria se
presenta por una inmadurez fisiologica y anatdmica pulmonar que impide mantener una
respiracion e intercambio gaseoso adecuados. y es evidenciado por taquipnea, disnea e hipoxia.

Seguin Alvarez Guerrero et al. (2019), los pacientes pretérminos con el diagndstico de
Patrdn respiratorio ineficaz son comunes en las areas de cuidado critico, sin embargo, una de
ellas es de vital importancia el proceso de oxigenacion, tal es el caso del SDR que va seguido de
neumotorax, y otras enfermedades, como: enfermedad pulmonar intersticial, taquipnea transitoria
del recién nacido, bronquiolitis, hemorragia pulmonar neonatal, hipertension pulmonar sin
olvidar las cardiopatias, que han sido tratados con ventilacion mecénica con alta concentracion
de oxigeno y presién positiva intermitente (p. 97).

Seguidamente, el Ministerio de Salud refiere que el patrdn respiratorio ineficaz es una
afeccion pulmonar potencialmente mortal que se presenta en el recién nacido prematuro a causa
de la inmadurez pulmonar que impiden mantener una respiracion e intercambio gaseoso
adecuado, evidenciado por taquipnea, disnea e hipoxia (MINSA, 2021).

Debido a todo lo mencionado, se puede establecer que el RNP en estudio presenta un
patron respiratorio ineficaz relacionado con la inmadurez anatomica y fisiol6gica pulmonar
como consecuencia de su prematurez evidenciado como caracteristicas definitorias dificultad
respiratoria, aleteo nasal y tiraje intercostal (Mancilla Ramirez et al., 2017).

Asimismo, respecto al caso de la paciente en estudio por la evidente anormalidad del
patron respiratorio, mostro disnea y taquipnea con signos de incremento. Como el uso de la
musculatura accesoria de la ventilacion: tiraje supraclavicular, supraesternal e intercostal. Aleteo
nasal e hipertonia del mdsculo, movimientos ventilatorios anormales que traducen grave fatiga

de los masculos respiratorios que es frecuente en el prematuro.
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En el presente caso en estudio, en relacion con las caracteristicas clinica de la paciente se

origina por la evidente anormalidad del patrén respiratorio asociadas con el uso del musculo
respiratorio durante la inspiracion y espiracion del neonato que causan, aleteo nasal, taquipnea
debido a la alteracion de fatiga de los musculos accesorios (Herdman et al., 2021). En relacién

con la clinica de la paciente esta patologia patrén respiratorio ineficaz es generada, por la

deficiencia de surfactante, que es responsable de la estabilizacion distal del alveolo, interfiriendo

en el normal intercambio de oxigeno y dioxido de carbono el recién nacido puede no ser capaz
de generar el aumento de la presion inspiratoria requerido para insuflar las unidades alveolares,
por lo cual puede desarrollar una atelectasia (Mayorga, 2022).

El paciente en estudio presenté como condicién asociada inmadurez pulmonar. La
inmadurez del pulmdn del pretérmino no es solamente bioquimica, déficit de surfactante
pulmonar, sino también morfoldgica y funcional, ya que el desarrollo pulmonar ain no se ha
completado en estos nifios inmaduros. EI pulmoén con déficit de surfactante es incapaz de
mantener una aireacion y un intercambio gaseoso adecuados (Guerrero, 2020).

Con respecto al tratamiento, se administra surfactante como medida profiléctica a los
neonatos inmaduros que requieran intubacion. Asi mismo, utilizar presion positiva continua de
las vias aéreas (CPAP) de manera precoz previene el colapso pulmonar. En el neonato con
sindrome de dificultad respiratoria (Lattari, 2021).

Asi mismo, la ventilacion mecanica asistida, y en casos mas severos el uso de alta
frecuencia que determina presiones inspiratorias méas elevadas, volumenes corrientes minimos,
frecuencias superiores a 300 ciclos por minuto, con la finalidad de obtener un 6ptimo

reclutamiento alveolar (Meritano et al., 2020).
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De acuerdo con Sanchez y Alvarez (2018), en su articulo Cuidado especializado al
neonato prematuro fundamentado en la teoria general del autocuidado, indica que, al realizar los
planes de cuidados de enfermeria de manera integral, se deben tomar en cuenta las necesidades
generales de los recién nacidos prematuros en relacion directa a la patologia, al tratamiento y a
su condicién de prematurez, al mantenimiento de un aporte suficiente de aire, agua y alimentos,
y provision de cuidados asociados con los procesos de excrecion. Sin embargo, el neonato
permanecio en UCIN debido a que su atencion es compleja y requiere personal capacitado con
conocimientos y habilidades fundamentadas para el cuidado.

En efecto, Gomez (2016) indica que, el proceso de atencidn de enfermeria aplicado a
paciente con bajo peso al nacer y sindrome de distrés respiratorio, encontré que uno de los
principales problemas presentados en este tipo de pacientes con la misma patologia, es
precisamente el patrén respiratorio ineficaz.

Asimismo, Gil (2019) refiere que en el proceso de atencion de enfermeria aplicada en un
paciente pre término con bajo peso al nacer y enfermedad de membrana hialina, sepsis probable,
riesgo neurolégico y apnea, manifestd que uno de los principales es el patrén respiratorio
ineficaz.

De acuerdo con Valdivia (2022), en su proceso de cuidado enfermero a un recién nacido,
con el mismo diagnostico que la paciente en estudio, con bajo peso al nacer y sindrome distrés
respiratorio, uno de los principales problemas presentados en este tipo de pacientes es
precisamente el patron respiratorio ineficaz, que a su vez limita el proceso respiratorio si no que
a su vez tiene mayor indice de mortalidad que los predispone a riesgo neurologico, auditivos y de

retraso psicomotor a futuro.
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En efecto, el cuidado de enfermeria es coadyuvar a mejorar la calidad de vida
minimizando la patologia agregada como las infecciones que logre un desarrollo neurolégico que
permita integrarse a la vida familiar y a la sociedad a través de la termorregulacion, programa de
resucitacion neonatal, terapia con surfactante, oxigenacion, terapia con esteroides y cuidados
especiales del neonato prematuro esenciales para el crecimiento, desarrollo y sobrevivencia
(Villacreses, 2022).

Otra de las actividades dentro de la administracion de medicamentos es el uso del
tratamiento con surfactante muy indispensable, con la finalidad de evitar las lesiones
pulmonares, es por ello que es de suma importancia la colocacién de este medicamento para
estabilizar al neonato prematuro (Tejeira et al., 2019). Por lo cual, es de gran importancia en las
primeras dos horas de vida en los RN prematuros ventilados por SDR es mas efectiva que la
administracion tardia y ha logrado disminuir la incidencia de broncodisplasia (Hernandez, 2021).

La evaluacién adecuada en realidad favorece mejores métodos y resultados 6ptimos en el
neonato, observandose con algunos cambios respiratorios al nacer, siendo de gran importancia la
Aplicacion adecuada de la prueba de Silverman-Anderson. No solo ello monitorizar, la severidad
o0 progresion de la dificultad respiratoria es a través de la escala de Murray. Ademas de la
correcta y oportuna administracién de surfactante que fue administrado a la paciente, lo cual
beneficia a su clinica (Pasato, 2017).

Para el plan de cuidados. Segin Moorhead et al. (2018), consideré como resultado
principal Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias, que presenta doble escala
de evaluacion; la primera que va desde Desviacion grave del rango normal (1) a sin desviacion

del rango normal (5) y la segunda de Grave (1) a ninguno (5) De acuerdo con las respuestas del
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paciente, se consideraron los siguientes indicadores uso de musculosa accesorios, retraccion
intercostal y aleteo nasal, (p. 373).

Con la finalidad de mejorar el patron respiratorio del recién nacido se consideraron las
intervenciones Monitorizacion respiratoria y oxigenoterapia. Se ejecutaron las siguientes
actividades:

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo respiratorio: Se evalta dos
parametros: FR Y FC debe seguir la comprobacion cada 30 segundos en tanto que la
reanimacién avanza, la FC se determina preferentemente por auscultacion del latido cardiaco con
estetoscopio. (Carrasco, 2019). El prematuro al no poder respirar muestra signos de que no
recibe oxigeno suficiente lo que traduce en insuficiencia respiratoria, lo demuestra con cambios
coloracidn, frecuencia respiratoria (Valdivia, 2021).

Otra de las actividades dentro de los planes de cuidado del enfermero para el presenta
caso de estudio, enfocadas en el manejo del patron respiratorio ineficaz, se considerd una
valoracién exhaustiva en el RNP que incluye la monitorizacion, auscultacion con el objetivo de
detectar alteraciones en el patron respiratorio, asi mismo, brindar soporte de oxigeno para
conservar una saturacion de oxigeno en 95% (Quiroga, 2018).

El manejo requiere oxigenoterapia, (CPAP) y si es necesario intubacion con ventilacion
mecanica para estabilizar a estos pacientes. Se recomienda nutricion intravenosa y el uso de
vasopresores como soporte cardiaco (Brennan et al., 2019).

Las intervenciones de enfermeria desarrollaron un énfasis en el liderazgo
enfocados en el manejo de la ventilacion mecanica invasiva (IMV) (Gonzalez y Estay, 2021).

Definirlo como una intervencion que apoya a los recién nacidos en Ventilacion artificial

mediante intubacion orotraqueal, que presento la prematura en estudio fue de tamafio 3, figado a
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nivel de 7,5 cm. Se consideraron las siguientes actividades: Realizar evaluaciones del estado
basal del paciente al inicio y final del turno (Zou, Jing Gu, 2021).

También, se considero6 observar si hay fatiga muscular diafragmatica (movimiento
paraddjico), como consecuencia de su prematuridad evidencidndose como caracteristica de un
patron respiratorio anormal (mayor esfuerzo respiratorio), uso creciente de los masculos
accesorios, aumento de la frecuencia cardiaca, disminucion de oxigeno, test de Silverman
Anderson alterado (Zavaleta et al., 2019). Todas ellas encaminadas a prevenir futuras
complicaciones en el neonato y solucionar el problema de patron respiratorio ineficaz.

En cuanto a la actividad, se cumplid la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro);
permite evaluar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones; de esta manera
detectar tempranamente posibles complicaciones (Tadeo y Vilchez, 2022).

Por otro lado, fue eficaz la monitorizacion y los registros de los pardmetros ventilatorios
cada hora: presiones, volumenes, fraccion inspiracion de oxigeno, saturacion de oxigeno, presion
positiva espiratoria (PEEP), frecuencia, modo de ventilacion. Asi mismo, comprobar la
adaptacion del paciente al ventilador observando cambios en la frecuencia y profundidad de la
respiracion (Carolina et al., 2018).

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Segun la definicion de la NANDA: es cuando nuestro tracto respiratorio tiene la
incapacidad de expulsar aquellas secreciones que se encuentran en las vias aéreas (Herdman,
2020) Asi mismo, (Cortes et al., 2019), refiere que el diagnostico de limpieza ineficaz es debido
a la hipersecrecion del moco en las vias respiratorias que contribuye al deterioro del aclaramiento

mucociliar y obstruccion de la via aérea que compromete el trabajo respiratorio.
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Seguidamente, se menciona a Gamonal y Sanchez (2021), indican que una limpieza
ineficaz conlleva al aumento de secreciones bronquiales abundantes, que pueden complicar la
evolucion, originando atelectasias, secreciones bronquiales con tapones de moco y
sobreinfeccion, favoreciendo la aparicion de neumonia nosocomial.

Por otra parte, Lopez-Pinelo et al., (2016) mencionan que, para mantener una via aerea
permeable, la aspiracion de secreciones es la técnica mas efectiva cuando el paciente no puede
eliminar por si mismo las secreciones, por tanto, es necesario mantener la via aérea permeable
del paciente para lograr una adecuada respuesta al uso de cualquier sistema de apoyo
ventilatorio. La técnica de aspiracion a través del tubo endotraqueal se hace indispensable para
mantener el tracto respiratorio libre de secreciones, la practica para realizar este procedimiento
contempla una técnica cerrada y otra abierta. Ambas son indispensables en el manejo correcto
del paciente cuando se usan adecuadamente.

De acuerdo con Vargas y Pezo (2021), refieren que en los pacientes que se encuentran
con Ventilacion Mecanica se altera las vias aéreas inferiores por lo cual causan la acumulacion
de secreciones de caracteristicas espesas, también fomenta el acumulo se secreciones tal es el
caso de nuestro RNP.

Entre las caracteristicas que determinaran este diagndstico, se encuentran ruidos
respiratorios, acumulacion de esputo, uso de muasculos accesorios (NANDA, 2021). Las
caracteristicas definitorias del paciente en estudio presenta, aleteo nasal, cianosis periférica, con
retraccion intercostal y desbalance toracoabdominal a la auscultacion de campos pulmonares se
escuchan ruidos crepitantes y roncantes, haciendo uso de los masculos intercostales, con
taquipnea y disnea, pues el recién nacido del estudio tiene como patologia de fondo sindrome de

distrés respiratorio en donde esta enfermedad se caracteriza por inmadurez del desarrollo
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anatémico y fisiologico pulmonar del recién nacido prematuro, cuyo componente es la
deficiencia de surfactante que causa desarrollo progresivo de atelectasia pulmonar e inadecuado
intercambio gaseoso y se manifiesta en la clinica como una dificultad respiratoria progresiva
(Ballesteros, 2017)

Por lo cual el factor relacionado del presente diagndstico es la acumulacién de
secreciones; es la causa de la inflamacion a nivel de los pulmones dentro de su mecanismo de
accion fisioldgica con tendencia a retener secreciones bronquiales como mecanismo de defensa,
generando obstruccion de las vias aéreas, y la existencia de ruidos agregados de la dificulta
respiratorio. Sin embargo, la paciente en estudio mostré las caracteristicas definitorias que
sefialaron el problema presentando los siguientes sintomas: ruidos roncantes, crepitantes, disnea
y uso de los musculos accesorio (Arnao y Vargas, 2021).

En un estudio titulado “Proceso de atencidn de enfermeria aplicado a recién nacido pre
término con bajo peso al nacer y sindrome de distrés respiratorio en la Unidad de Cuidado
Intensivos Neonatales de un hospital de Lima, 2018”, en donde refiere que “los RNP presentan
un alto riesgo de producir bronco aspiracion entre condiciones patolégicas, que aumentan la
produccion de secreciones e impiden el mecanismo normal de limpieza de las vias areas”
(Villafuerte, 2019).

Por otro lado, se encontro similitud en otro estudio denominado “Cuidados de enfermeria
en recién nacidos a término con distrés respiratorio en el servicio de neonatologia del hospital
regional docente materno infantil el Carmen Huancayo, 2020”. En ellos sefialan que el sindrome
distrés respiratorio en un recién nacido es una de las condiciones mas complejas que afecta al

proceso de ventilacion del recién nacido a causa de la acumulacion de secreciones (Bazan, 2020).
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La limpieza ineficaz de las vias aéreas en el recién nacido prematuro, se relaciona con la
retencion de secreciones, en la enfermedad de membrana hialina la inmadurez del pulmoén del
neonato pretérmino no es solamente bioquimica, déficit de surfactante pulmonar, sino también
morfoldgica y funcional, ya que el desarrollo pulmonar aiin no se ha completado en un recién
nacido inmaduros (ldrogo, 2022).

Su principal afectacién son los alvéolos pulmonares, 1o que compromete el patron
respiratorio. Es entonces cuando el personal de Enfermeria juega un papel importante en la
ejecucion de intervenciones, que ayuden a mantener la permeabilidad y la estabilidad de la via
aérea.

Para el plan de cuidados se consideré como resultado principal estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias que presenta doble escala de evaluacion; la primera que
va desde Desviacion grave del rango normal (1) a sin desviacion del rango normal (5) y la
segunda de Grave (1) a ninguno (5) De acuerdo a las respuestas del paciente, se consideraron los
siguientes indicadores, ruidos respiratorios patoldgicos, acumulacién de esputo, profundidad de
la inspiracion, capacidad de eliminar las secreciones (Herdman, 2018).

Para ayudar al paciente a limpiar las vias aéreas se considerd la intervencién Aspiracion
de las vias aéreas. Con las siguientes actividades: Auscultar los sonidos respiratorios antes y
después de la aspiracion. La auscultacion pulmonar permite evaluar los ruidos generados en la
via aérea a través del flujo del aire, que se manifiestan con una frecuencia y una amplitud
determinada que se integra con otros elementos clinicos del examen fisico (Bertrand et al.,
2020).

Hiperoxigenar con oxigeno al 100% durante al menos 30 segundos, mediante la

utilizacion del ventilador. Asimismo, Flores y Davila, (2022) mencionan que la oxigenoterapia
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es un procedimiento esencial para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria de naturaleza
aguda o cronica cuya finalidad es prevenir la hipoxemia, hipertension pulmonar, disminucion del
trabajo respiratorio y miocardico.

La exposicion a hipoxia intermitente conlleva una mayor detencion en el crecimiento
alveolar y un mayor dafio oxidativo por lo cual una monitorizacion de forma inicial mediante
pulsioximetria y un ajuste de la oxigenoterapia de forma individualizada para una saturacion de
oxigeno preductal en el recién nacido prematuro nos permite la deteccion precoz de la hipoxemia
(Guerrero, 2018).

Administrar broncodilatadores como metilprenidzolona, V.1, salbutamol y bromuro de
ipratropio. Cortes (2019), menciona que el uso de corticoesteroides maximiza los efectos en el
tejido pulmonar. Clinicamente, se traduce con la mejoria de los sintomas respiratorios, menor
requerimiento de esteroides sistémicos y mejoria de la funcién pulmonar.

Valorar las secreciones en cantidad, como en consistencia y color; la valoracién del
sistema respiratorio favorece la identificacion oportuna de procesos inflamatorios que pueden
ocasionar sonidos roncantes y secreciones espesas todas ellas encaminadas a solucionar el
problema de limpieza ineficaz de las vias aéreas (Herdman, 2018).

Hipotermia

La hipotermia es definida por la NANDA como temperatura corporal central superior al
rango diurno a causa de fallo de la termorregulacidn, cuyas caracteristicas definitorias incluyen
apnea, hipotension, irritabilidad, postura anormal, taquicardia, taquipnea y vasodilatacion
(Herdman et al., 2021).

La hipotermia es la temperatura corporal central inferior al rango normal diurno a causa

del fallo de la termorregulacion (Picdn-Jaimes et al., 2020). Por otro lado, Storch (2019),
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considera que la hipotermia Suele ser debida a la exposicién ambiental al frio y se denomina
entonces hipotermia por lo cual el cuerpo pierde calor a través de diferentes mecanismos:
radiacién, conveccion, conduccidn, evaporacion y respiracion.

Asimismo, la baja edad gestacional, disminuye el tono muscular que presenta los bebes
prematuros teniendo menor acumulacion de grasa parda menor capacidad de generar calor,
menor reserva de glucdgeno y glucosa que reduce cantidad de tejido subcuténeo en las primeras
semanas de vida, lo que resulta la pérdida de calor en el cuerpo (Camarillo, 2022).

De acuerdo con Juep y Aguilar (2021), en su trabajo de investigacion titulado “Proceso
enfermero aplicado a paciente recién nacido prematuro con enfermedad de membrana hialina en
el Servicio de UCI Neonatal de un Hospital Referencial, Tarapoto 2021, mostraron que la
sintomatologia registrada en hipotermia corresponde a: piel fria al tacto y distrés respiratorio.

Por otro lado, el neonato en estudio presenta el factor de riesgo de hipotermia, la
prematurez. Por lo tanto, dentro de las caracteristicas definitorias se evidencia: piel fria y palida,
temperatura de 34°C, bajo peso al nacer siendo el factor relacionado de la etiqueta diagnostica
perdida de calor. En un estudio titulado Perfil de los recién nacidos de riesgo relacionados con la
termorregulacion en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales RN prematuros, la
hipotermia es motivo de gran preocupacion, porque, ademas de ocurrir con frecuencia, es un
factor de riesgo para un peor pronostico, aumentando la morbilidad y mortalidad neonatal. La
temperatura por debajo de 35°C al ingreso a la UCI neonatal se produjo, respectivamente, en el
58%, 43% y 30% de los RN prematuros a las 23, 24 y 25 semanas de edad gestacional (de
Aquino et al., 2021).

Por otro lado, Rodriguez Guimaraes de Aquino (2021), realizd la investigacion

desarrollada con la termorregulacion al recién nacido prematuro, asociado a sindrome de distrés
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respiratorio utilidad de una escala practica y sencilla asociada a la disminucién en la produccién
de surfactante. Asi mismo, Pinargote (2022). En su investigacion desarrollada termorregulacion
del recién nacido respecto a sindrome de distrés respiratorio: encontré que uno de los principales
problemas presentados en este tipo de pacientes con esta patologia, es precisamente la perdida de
calor por prematuridad que conlleva a una dificultad respiratoria presentado retracciones
subcostales lo cual indica un trabajo respiratorio aumentado.

En cuanto, al plan de cuidados se considerdé como resultado principal termorregulacion
del recién nacido: control de riesgo hipotermia (Johnson, et al. 2018), que presenta doble escala
de evaluacion; la primera que va de gravemente comprometido (1) a no comprometido (5) y la
segunda de Grave (1) a ninguno (5) De acuerdo a las respuestas del paciente, se consideraron los
siguientes indicadores: hipotermia, destete de la incubadora, inestabilidad de la temperatura
(Moorhead et al., 2018).

Las intervenciones administradas fueron monitorizar la temperatura del recién nacido y
como actividades se consideraron las siguientes:

Uso del sensor de temperatura de la incubadora y el monitor multiparametro, aplicar
recalentamiento pasivo, Instaurar medidas activas de calentamiento externo colocando al recién
nacido en una fuente de calor radiante, Programar limites de las alarmas, trasladar al recién
nacido a la UCIN en una incubadora de transporte, debidamente precalentada, envuelto en
compresas precalientes y la cabeza cubierta (gorra), cubrir la balanza con una compresa tibia
antes de pesarlo, coloque el sensor de la piel en superficie blanda para lograr un buen contacto
(Cay Heredia, 2021).

Por lo cual se considera que la intervencion de enfermeria debe estar centrada en la

observacion de la monitorizacion de la temperatura, siendo que permitiran evitar el enfriamiento
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o el sobrecalentamiento del neonato por ello las intervenciones administradas fueron: regulacion
de la temperatura, terapia de induccién de hipotermia, (Ministerio de salud argentina, 2020).
Como actividades se considero entre otras:

Mantener la humedad al 80% reduce la pérdida de calor por evaporacion en los recién
nacidos prematuros, ademas de lograr un ambiente térmico neutro para la perdida de calor. Se
recomienda utilizar un 70-80% de humedad en los prematuros de 26-28 semanas para los
lactantes de muy bajo peso al nacer 50-60% promoviendo la barrera cutanea (Johnson, 2020).

La OMS (2019) recomienda que el recién nacido esté a una temperatura confortable,
calentar las manos y el estetoscopio antes del contacto con él bebe, no bafiarlo durante las
primeras 24 horas de vida, controla la temperatura axilar antes de bafiar y posponer hasta que la
temperatura corporal sea normal y estable.

Controlar las funciones vitales, especialmente la temperatura cada 3 horas refleja el
estado fisioldgico de los 6rganos vitales, y son indicadores inmediatos de los cambios
funcionales que ocurren en el cuerpo (Asensios, 2022).

La temperatura debe registrarse como predictor de resultados y como indicador de
calidad, considerandose la temperatura corporal del bebe prematuro entre 36,5°C y 37,5°C hasta
que se estabilice (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2016).

Asimismo, observar el color y la temperatura de la piel Navarro (2020). Por lo tanto, es
importante controlar de cerca el color de la piel y la temperatura corporal e los bebes prematuros
para detectar signos de temperatura corporal o desequilibrio de la circulacion sanguinea que

puede indicar un problema médico (Chavez y Solano, 2022).
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Una observacion minuciosa y un registro oportuno de signos y sintomas de hipotermia e
hipertermia en el recién nacido prematuro, se considera de gran importancia para mantener una
temperatura adecuada en el recién nacido (Torres, 2019).

Mantener abrigado al bebé prematuro, colocando un gorro, previene la perdida excesiva
de calor (Nebot et al., 2020).

Entre las medidas adoptadas para evitar la pérdida de calor se ha demostrado el uso eficaz
de (bolsa de polietileno) para recién nacido menor de 32 semanas que contribuye eficazmente la
estabilidad térmica sin interferir en el funcionamiento de la perdida por evaporacion (Silvera,
2019).

La colocacién del recién nacido de muy bajo peso al nacer sin secar
en bolsas de polietileno previene la pérdida de calor y la rapida caida asociada a
la temperatura corporal (Pascual, 2019).

Conclusiones

Se concluye que, de acuerdo a los problemas y necesidades que presentd la recién nacida
pretérmino, se aplico el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas. Lo que permitio
administrar los cuidados oportunos y asertivos para solucionar los problemas identificados,
observando que estos cuidados fueron en su mayor parte efectivos por la evolucion favorable de
la recién nacida.

Asimismo, es imperante que el profesional de enfermeria especialista en cuidados
intensivos neonatales empodere sus competencias en la atencion de las patologias que se

presenta en este espacio de vida del ser humano para la atencion oportuna y de calidad.
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Diagnéstico N o Planeacion Ejecucion — Eyalua(I:Diént _
esultados e untuacion untuacion . L untuacion untuacion
enfermero Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades MIT N final (1-5) de cambio
(00032) Patron Resultado: Intervencion: (3350) Monitorizacion
respiratorio (0415) 2 Mantener | respiratoria 4
ineficaz estado en: 2
relacionado a respiratorio Aumentar | Actividades: +2
inmadurez a:3
pulmonar Escala: Vigilar la frecuencia, ritmo y profundidad | —» | —» | —
evidenciado por De grave (1) y esfuerzo de las respiraciones.
aleteo nasal, Ninguno (5)
quejido, Frecuencia 5 Valorar el estado respiratorio del recién [N N [N 4
retraccion sub respiratoria nacido.
costal, taquipnea | Saturacion de Monitorizar la so2 a través de la SN [N N
disnea. oxigeno colocacion de sensor de oxigeno no
2 invasivo. 4
Uso de los Administrar oxigeno teniendo en cuenta - | |-
musculos las necesidades del neonato y las 4
respiratorios 2 indicaciones médicas.
Retraccion valorar patrdn respiratorio e identificar la - || - 4
toracica 2 necesidad de oxigeno del recién nacido.
Controlar la eficacia de la oxigeno terapia | —» | —» | —
a través de la saturacion (pulsioximetro)
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Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnéstico » L y »
enfermero Resyltados e | Puntuacion Punt_uamon Intervenciones/Actividades M| TN Pyntuacmn Puntuacpn
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio

Limpieza ineficaz | Resultado: Mantener Intervencién: (3160) Aspiracidn de la vis
de las vias aéreas | (0410) Estado en: aéreas +2
relacionado con respiratorio 2 2 4
acumulo de permeabilidad Actividades:
secreciones de las vias Aumentar a:
manifestado por aéreas 3
ruidos roncantes, Escala: Auscultar los sonidos respiratorios antes y | — | o —
sibilantes y De grave (1) después de la aspiracion
disnea. Ninguno (5)

Indicadores Controlar y observar el color cantidad vy | — | 5 —

consistencia de las secreciones

Ruidos 2 Monitorizar la disminucion de volumen | — | - —

respiratorios espirado y el aumento de la presion inspiratoria 4

patologicos en el prematuro

Acumulacion 2 Hiperoxigenar al paciente y realizar aspiracién | — | — — 4

de esputo por circuito cerrado.

Uso de administrar broncodilatadores como - | 5 -

musculos 2 metilprenizolona, salbutamol y bromuro de 4

accesorios ipratropio.
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Diagnéstico R . Planeacion Ejecucion a— E_\’/alualts;ic'mt _
esultados e untuacion untuacion . L untuacion untuacion
enfermero Indicadores basal (1-5) Diana Intervenciones/Actividades M TN final (1-5) | de Cambio
Resultado: Mantener | Intervencion:
(0801) 3 en: 3 (3900) Regulacion de la temperatura.
(00006) Termorregulac Aumentar a: | Actividades 4 +3
i6n recién 4
Hipotermia nacido
relacionada Escala: Controlar la temperatura del neonato conun | — | — —
conelaumento | pg grave (1) monitor continuo de la temperatura central.
de _ OXigeno, | Njinguno (5)
manifestado Indicadores Poner un gorro de malla para evitar la pérdida | — | - —
con de calor.
ter?pe_ratura} de Inestabilidad Monitorizar los signos vitales segun - | 4 -
3‘,1.‘ piel fna_y de la corresponda. 4
pallda,l bajo temperatura 3
Peso al nacer. = ambios de Mantener la humedad al 80% de la incubadora | — | - —
coloracion 3 para reducir la pérdida de calor por 4
cutanea evaporacion.
Hiportermia 3 Utilizar calentamiento manual con bolsas - | 4 - 4
térmicas.
Controlar el color y la temperatura de la piel. - | 4 -
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Apeéndice B: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA DEL NEONATO AL INGRESO A UCI

DATOS DE INDENTIFICACION
Nombre del Paciente: Fecha de Nacimiento: Edad: __ Sexo: F (x) M () Historia Clinica: N° Cama: _
DNI N° Teléfono G y F bebe: G y F Mama: hora Nac. -------- APGAR:
Lugar de Procedencia: Emergencia () Consultorios Externos () Otros: _ Peso: Talla: __ Perimetro Cefalico:
__perimetro tordcico: _ PA: __ FC: ___ FR: T°: _ Fuente de Informacion: Padre: Familiares:

Otros:

Lugar de procedencia de la madre: Motivo de Ingreso: Diagndstico Médico:
fecha de Ingreso; --------------- ___Fecha de Valoracion: ---------- Persona Responsable del menor; -----------------

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD PATRON VALORES-CREENCIAS
Antecedentes familiares: Religion: Bautizado en su Religion: Si () No ()
Madre: Preeclampsia () Eclampsia () Diabetes gestac () TBC () VIH L o
() Sifilis () Otros Restriccion Religiosa:

Padre: HTA () DM () TBC () Asma () VIH () Sifilis () Otros : ___ L . . .
Religion de los Padres: Catdlico ( x) Evangélico () Adventista ()

Estado de Higiene: Bueno ( X) Regular () Malo ()

Otros: Observaciones:
Factores de Riesgo:
Bajo Peso: Si ( X) No ()
Hospitalizaciones Previas: Si () No ( X) PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
Pretérmino Si ( X) No () Vacunas administradas: BCG () HvB () No TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
(x) Reactividad: Activo () Hipo activo () Hiperactivo
N° Controles prenatales:__3 ’ () Hip () Hip 0
Descripcion: Estado Emocional: Tranquilo () Ansioso () Irritable ()
PATRON RELACIONES-ROL Negativo () Indiferente () Temeroso ()
Compafiia de los padres: Si (x) No () Intranquilo () Agresivo ()
Recibe Visitas: Si (x ) No ()
Comentarios: . Llanto Persistente: Si () No ()
Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si (x) No ()
Padres Separados: Si () No ( x) Comentarios:

Comentarios:

Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o Procedimientos:
PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Si()No()
Estado conciencia: Despierto () Irritable () llanto enérgico () llanto
débil ( x) letargico () alerta () somnoliento( ) -
Comentarios: PATRON DESCANSO-SUENO
Pupilas: Isocoricas () Anisocéricas () Reactivas () 1 _
No Reactivas ( ) Fotoreactivas (x ) Mi6ticas () Midriaticas () Suefio: N° de horas de Suefio:
Otros:
Tamafio: 3-4.5 mm () <3 mm () > 4.5 mm () Alteraciones en el Suefio: Si (x) No ()
Foto Reactivas: Si (x) No () . o . .
Comentarios: Especifique: irritable al minimo sonido

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Tipo Piel: Normal () Seca () Unto Sebacea ( x ) Lesiones () Motivo: conectado al VM.

Observaciones:

Termorregulacion: Temperatura:
Hipertermia () Normotermia (') Hipotermia ( x ) PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO
Coloracion: Rosado () Acrocianosis () Palido ( x ) Ictérico (x)

Observacion: Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: _50
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Hidratacién: Hidratado () Deshidratado ()
Observacion:

Edema: Si () No (x) () + () ++ () +++ ()
Especificar Zona:
Comentarios:
Fontanelas: Normotensa (x ) Abombada (') Deprimida () Caput ()
cefalohematoma ()

Mucosas Orales: Intacta (x ) Lesiones ()

Observaciones:

Malformacion Oral: Si () No (x)

Especificar:
Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si () No ()

Cuanto Perdio:

Nausea (') Vémitos () residuo gastrico : claro () amarillo ()
verdoso()sanguinolento () liquido de estasis/ marrén oscuro ()
Cantidad: Caracteristicas:

Glicemia: 40

Dificultad para succionar: Si (x ) No () Especificar: neonato prematuro
Alimentacioén: NPO () LME () LM () Férmula () NPT ( x)

Tipo de Formula/Dieta:
Modo de Alimentacién: LMD () Gotero ()

SNG () SOG (x)

Otros:

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

Cordon umbilical: Normal ( x) Anormal ()

Comentarios Adicionales:

Herida Operatoria: Si () No ( x)

Ubicacion: Caracteristicas:

Apésitos y Gasas: Secos () Himedos ()

Serosos ( ) Hematicos (') Serohematicos ()

Observaciones:

Drenaje: Si () No (x)

Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:
Oxigenoterapia:
Si (x) No () Modo: a/c Saturacion de O,: _ 95

Enuresis. Si () No ()

Comentarios:

Ayuda Respiratoria: TET (x) N° 2.5 _fijacién: 7 cm
V. Mecénica (x ) Modo Ventilatorio : _a/c _ FiO2: 25% PIP: 11, Ti:
0.35 PEEP: 5 CPAP () Hood( ) CBN()

Pardmetros Ventilatorios:

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

Actividad Circulatoria:

Pulso: Regular () Irregular (x)

FC / Pulso Periférico: PA:

Llenado Capilar: <2 ()>2"" (x)

Ruido cardiaco: Ritmico () Arritmico () Soplo ()
Perfusion Tisular Renal:

Hematuria () Oliguria () Anuria ()

Perfusion Tisular Cerebral:

Pardlisis () Dificultad en la Deglucion (x)
Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico () Catéter Percutaneo ( x ) Catéter umbilical ()
Otros:

Localizacion: Fecha:

Riesgo Periférico: Si (x) No ()

Cianosis central (') Cianosis periférica ( x ) Frialdad

Amplitud: Superficial () Profunda () Disnea ()

Tiraje () Aleteo nasal ( x ) Apnea ()

Quejido ( x) Congestion nasal () R. Xifoideo ()

R. intercostal ()

Secreciones: Si ( x ) No () Caracteristicas: Blanquecinas
Ruidos Respiratorios: CPD () CPI () ACP (x)

Claros () Roncantes () Sibilantes (') Crepitantes (x )
Otros:

Oxigenoterapia:

Perfusion Tisular Cerebral:

Pardlisis () Dificultad en la Deglucién (x )
Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico () Catéter Percutineo ( x ) Catéter umbilical ()
Otros:

Localizacion: Fecha:

Riesgo Periférico: Si (x) No ()

Cianosis central (') Cianosis periférica ( x ) Frialdad Distal ()
Tono muscular:

Normal (') Hipertonico () Hipoténico (x ) Tremores ()
Actividad:

Activo () reactivo () Hipoactivo (x ) Sedado ()
Reflejos: de Moro: () De succion () deglucion: ()
Asimétricos () Ausente (x)

PATRON ELIMINACION

Intestinal:

Permeabilidad anal si (x ) no ()

N° Deposiciones/Dia

Caracteristicas:

Color: meconial Consistencia: _densa y pegajosa

Colostomia () lleostomia ()

Comentarios:

Vesical:

Miccién Espontéanea: Si (x) No ()
Caracteristicas:

Sonda Vesical () Colector Urinario () Pafial (x)
Fecha de Colocacion:

PATRON SEXUAL IDAD-REPRODUCCION

Genitales femeninos:

Secreciones sanguinolentas si () no (x)
Secreciones Anormales en Genitales: Si () No (x)
Especifique:

Hidrometrocolpos si () no (x)
Observaciones:

Cambios Fisicos:

Genitales masculinos:

Testiculos No Palpables Si () No ()
Fimosis Si () No ()

Hipospadias Si () No ()

Micropene Si () No ()

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

Tratamiento Médico Actual:

Observaciones:

Nombre de la enfermera:
Firma:

CEP:

Fecha:
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Apéndice C: Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado

Propdosito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso enfermero en
recién nacido prematuro con sindrome de distrés respiratorio de la Unidad de Cuidados
Intensivos de una clinica privada de Lima, 2022 El objetivo de estudio es aplicar un cuidado
holistico en el neonato prematuro a través del proceso atencion enfermeria cuyas iniciales L.P.
G. Este trabajo académico estas siendo realizado por las investigadoras Lic. carmen Garcia
Ramos, Rosa Angelica Salazar Paredes, bajo la asesoria de la Dra. Reinoso Huerta Maria Guima.
La informacidn fue elaborada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico, cuyo
fin es de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me informa que no habra ningun riesgo fisico, quimico, biol6gico y psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero se obtendra datos personales, existiendo la posibilidad
de que mi identidad pueda ser revelada por la informacion brindada, se tomaran precauciones
como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay retribucién monetaria por la participacién en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me oriento que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y que tengo

el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes que el informe esté
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finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Por tanto, se aplica por mi negativa inicial a la
participacién en dicho estudio.
Habiendo leido detenidamente el consentimiento y escuchado las orientaciones orales del

investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma:




Apeéndice D: Escalas de evaluacion

Signos clinicos Upunto 1 punto 2 puntos
/"*\ 7% ~—~
—— [ == /f' =4
Alcteo nasal 'r sy R = Q‘-&:\
» —~ 3 i o =
“.‘ —_— \ N / \ - ,;
Aasente Minima Mzzcada
/--‘r .‘-& / *-K /.) .u{‘”#;,
Qugjido espiratorio ( ) f ) E P 3
Audble con el '
estelascopio Avdible
Tiraje intercostal
Apeaas visible Mercada
J -h'\ 7~ T
P AN o N
Retraccitn esternal ( ) '( - ) t ‘%
Sin rztraceion Apunus.\°i$iblus Mareicka
Disociacién
toracoabdominal

Sincronizado

Retaso en
inspiracidn

Bambolco
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Escala de Morse

Escala de Morse — Riesgo de Caida

(13 anos, 18 anos y adultos)

Indicadores Opcion de Respuesta Puntuacién
e Caida Previa NO ‘
Sl 25
NO 0
e Comorbilidades g1 .
e Ayuda para ghr;?una/R?;:osg en-c:Lna/Asnstema ::

Paanmbiilar aston/Muleta/Caminador

Se apoyaen los muebles =
e Venoclisis B .
SI 20
Normal/Reposo en cama/Sillade ruedas 0
e Marcha Débil 10
Limitada 2

e Estado Mental

Reconoce sus limitaciones
Sobreestimas u olvida sus limitaciones

PUNTUACION TOTAL
Riesgo Puntuacion Accion
Bajo 0 a 25 puntos Cuidados bajos de Enfermerfa O
Medio 25 a 50 puntos Requiere Plan de Intervencién O
Alto Mayor a 50 puntos | Requiere medidas especiles L]

PickleMED
SitioWEB - Ciencias Médicas
https://picklemed.com/




ESCALA DE FLACC

PARAMETROS

EXPRESION FACIAL

PIERNAS

ACTIVIDAD

CAPACIDAD DE
CONSUELO

€

oy &) O
Mueca ofruncimiento;  Mandibula tensa,
neutra nifio retraido tebilor en el mentén
‘v;:-") ("";:’", ‘w..‘:;:..a)
.‘i-n- b o d w-'?.
N o o> €& D
Posicién normal,  Incémoado, Inquieto,  Pataleo o elevacion
refajada tenso de las piemas
‘ I ‘Y
OO [ awaet luw !
.". t,.‘ \(('-_’. t.:. T N‘. .‘_l
s o e
Tranquilo, se Se retuerce, se Cuerpo arqueado,
mueve normal balancea, tenso rigidez o movimiento
.’ ‘l ,‘ ‘, I‘. )\
=) X ;:’f?. g‘.’:";
Nollon;nls:s Se tranquiiza con la Dicl do consolar
QUESICHSO voz o con el abrazo o tranquilizar
""wf .'hrf" <\r .\.4; l .’—e "
o Se tranquilizacon  Dificil de consolar
b voz o con el abrazo o tranquilizar

Sin dolor
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Neonatal Skin Risk Assessment Scale Do
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Tncnia p-HERAS. huter: Or Pabln Garcia- Wolina P, 1018 Adaptodn de ko crginal. Hulfned & Logdons 1967



