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Resumen

La displasia broncopulmonar, secundaria a depresion moderada, constituye un dafio
significativo derivado de la prematuridad. De acuerdo al nivel de severidad puede asociarse a
estancias hospitalarias prolongadas, problemas de neurodesarrollo, afecciones nutricionales y
a la muerte por insuficiencia cardiopulmonar. El objetivo es desarrollar el proceso de atencion
de enfermeria a un paciente pediatrico de 2 meses de edad con displasia broncopulmonar de
un hospital nacional de Ayacucho. El método enfermero es una herramienta, el cual pudo guiar
el cuidado humanizado y especializado. El estudio es de enfoque cualitativo, tipo de caso
Gnico. La recoleccién de datos se realizé6 mediante el marco de valoracién por patrones
funcional de Marjory Gordon con el cual se identificaron cinco diagnésticos de enfermeria, y se
priorizaron tres: patrén respiratorio ineficaz, patrén de alimentacion ineficaz y riesgo de
aspiracion. Se planteo los planes de cuidados de enfermeria mediante la taxonomia NANDA,
NIC y NOC; se ejecutaron las intervenciones y actividades planificadas, siendo estas evaluadas
comparando la puntuacion basal y la puntuacion final como resultado de las intervenciones
administradas, se obtuvo una puntuaciéon de cambio +2, +3, +3, que tiende a mejorar con las
intervenciones en el cuidado de enfermeria. Se concluyé que, de acuerdo a los problemas
identificados en el paciente, se gestioné el proceso de atencidn de enfermeria en sus cinco
etapas, lo que permitié brindar un cuidado de calidad contribuyendo a la recuperacion del
estado de salud del paciente.

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

paciente pediatrico.



Abstract

The present work uses the Nursing Care Process as a tool to guide the care of a patient
with a medical diagnosis of bronchopulmonary dysplasia in order to determine the nursing care
processes in pediatric patients with bronchopulmonary dysplasia secondary to moderate
depression in a hospital from Ayacucho. For data collection, the interview technique and Marjory
Gordon's functional pattern assessment framework were used, with which five nursing
diagnoses were identified and the following diagnoses were prioritized: ineffective respiratory
pattern related to neuromuscular deterioration evidenced by polypnea, dyspnoea and cyanosis,
risk of aspiration factor associated with the presence of an orogastric tube, ineffective infant
feeding pattern associated with neuromuscular deterioration evidenced by inability to coordinate
sucking and swallowing. Nursing care plans were proposed using the NANDA NIC NOC
taxonomy, the planned interventions and activities are carried out, being evaluated comparing
the baseline score and the change score. As a result of the administered interventions, a
change score of +3 was obtained. It is concluded that according to the problems identified in the
patient, the nursing care process was managed in its five stages, which allowed to provide
guality care to the patient A.H.J

Key words: nursing care process, bronchopulmonary dysplasia.



Introduccion

La Displasia Bronco Pulmonar (DBP), en el contexto actual, es muy raro en recién
nacidos (RN) con peso mayor a 1.5 Kg., y en las gestantes con un tiempo gestacional mayor a
las 30 semanas. Por ello, la incidencia del DBP es proporcionalmente inversa al peso del recién
nacido y edad gestacional; encontrandose desde un 7% en RN con peso de 1 251 a 1 500
gramos a 52% en RN con peso de 501 a 750 gramos (Rojas, 2020, p.12). Al respecto, la red
neonatal del National Institutes of Health (NIH) de nacion estadounidense informa una
elevacién en la incidencia de DBP (expresada en la necesidad de oxigeno a las 36 semanas a
lo largo de los ultimos 20 afios), identificando un porcentaje del 40% en RN prematuros de 22 a
28 semanas. Por otro lado, Neocosur, la red sudamericana reporta una incidencia de 25% en
nifios con peso menor a 1 500 gramos (Brener et al., 2017).

En México, en el Instituto Nacional de Perinatologia, “la incidencia de DBP en RN con
peso menor de 1,500 gramos, al nacer, es del 20 al 40% y en menores de 1,000 gramos es del
40 al 60% en concepcion” (Alaniz et al., 2017, p.5). A nivel de Pera se realiz6 un estudio en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del 2006 al 2010, identificAndose una incidencia de
5.6% en RN prematuros menores de 37 semanas, los mismos que requirieron hospitalizacion:
la mayoria de ellos desarrollaron un DBP leve; esta tasa no ha sufrido mayor variacién en los
ultimos afios (Rojas, 2020, p.13).

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) se considera como un instrumento
primordial en el desempefio de la enfermera pediatrica, ya que esta conformado por fases
secuenciales y sistematicas que permiten la provision de cuidados en base a las respuestas
humanas (Miranda et al., 2019); consideradas como solucién a problemas reales o potenciales
en forma racional y I6gica promoviendo el pensamiento critico (Zona & Giraldo, 2017); de forma
integral y holistica ante un lactante con DBP incluyendo a la familia, quienes desempefian un

rol fundamental en la recuperacion (Zavaleta et al., 2019). Considerada como “La herramienta



basada en el método cientifico que orienta el ejercicio profesional de la enfermeria” (Miranda
et al., 2019, p.376).

La DBP es una patologia que se presenta mayormente en RN prematuros de 36
semanas o menos de edad gestacional, debido a la falta de madurez de los pulmones y bajo
peso al nacer. En referencia a la etiologia, se considera de naturaleza multifactorial en RN
prematuros con problemas de insuficiencia respiratoria y caracteristica cronica de la
enfermedad (Sanchez et al., 2013, p.262).

La DBP presenta un cuadro alterado a nivel de la alveolarizacién y vascularizacién,
procesos que inician en el periodo fetal tardio y prosiguen en la infancia temprana (Gutierrez
et al., 2019). El desarrollo de la mayoria de alveolos se da en la fase temprana expresandose
como micro capilares maduros dobles en una fase como red, seguidamente se produce el
crecimiento alveolar de los mismos (Mancilla & Villanueva, 2016). La comprension de ambas
fases es primordial para el planteamiento de acciones terapéuticas que favorezcan el desarrollo
de alveolos en los pulmones lesionados de un RN (Guerrero, 2018). Es muy conocido el uso de
productos esteroides posnatales para propiciar la funciéon pulmonar, facilita la extubacion y
previene el riesgo (Doyle et al., 2021).

De acuerdo a hallazgos patolégicos, la DBP clasica presenta una lesion de las vias
aéreas (bronquiolitis obstructiva) en alternancia con espacios de sobre distension y fibrosis de
connotacién grave (Velasco et al., 2017). A pesar de ello, al paso del tiempo, los alveolos
tienen la capacidad de desarrollarse en zonas con fibrosis (Flood-Garibay et al., 2019). En la
DBP nueva, existe muy poca fibrosis, pero sucede el detenimiento parejo del desarrollo, con
amplias estructuras alveolares superficiales y capilares dismoérficos (Vera, 2021). Asimismo, es
posible que exista alteracion del metabolismo de la sustancia surfactante en la DBP nueva
debido a la oxidacion y dafio de las células tipo 2 del pulmén (Guerrero, 2018).

Los RN prematuros se encuentran en alto riesgo de presentar lesion pulmonar derivado

de factores mecanicos, liberacion de oxidantes e inflamatorios a causa de la inmadurez



anatomica y quimica extremas de los pulmones. Para el desarrollo de un nuevo DBP se
reconoce la participacion de importantes factores tales como la disminucién de protectores
enddgenos, inflamacion y volutrauma (Mancillaz et al., 2016).

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

En la DBP, la administracion de oxigeno por canula binasal para preservar la saturacion
entre 92 a 95% en estados de reactividad y suefio constituye un tratamiento muy eficaz que se
puede realizar luego del alta de la Unidad de Recién Nacidos y ampliarse a los primeros meses
de vida. “En algunas ocasiones, en que existe evidencia eco cardiogréafica de hipertension
pulmonar, se sugiere saturacién de oxigeno en el rango 96-97%. Una vez que durante el dia el
paciente sea capaz de mantener Sa0O, 94% en forma estable, se considerara evaluar la
situacion durante el suefio, periodo en que normalmente la SaO, es menor, debido al efecto de
la posicion corporal, menor frecuencia y profundidad de la respiraciéon”. Sin embargo, no es
recomendable el incrementar transitorio del aporte de oxigeno, ya que depende de los periodos
de desaturacion ocasional (relacionadas al llanto, alimentacion, entre otros); si la frecuencia de
los episodios es constante, se recomienda incrementar el aporte de oxigeno en forma
permanente (Navarro, 2019, p.9).

Por otro lado, también es posible alimentar al RN por la via oral, se puede optar por
alimentacion mediante sonda nasogastrica o si se requiere mayor tiempo, una gastrostomia.

Por ello, es importante realizar evaluaciones antropométricas. Las férmulas de alimentacion



deben ser las que comunmente se usa, excepto en pacientes con retencién importante de
diéxido de carbono. Si aun con adecuado soporte nutricional y ausencia de patologias
infecciosas recurrentes no existe aumento de peso se debe investigar otras condiciones tales
como: hipoxemia intermitente no diagnosticada, reflujo gastroesofagico, anemia, cardiopatias
congeénitas, traqueo malacia o aspiracién de contenido géstrico (Pizarro & Oyarzun, 2019).

Por otra parte, se recomienda el uso de los broncodilatadores en casos estrictamente
necesarios, y si hay evidencia de favorable respuesta clinica y si el paciente presenta
broncoespasmo. Ademas, las teofilinas, ya que presentan efecto broncodilatador, diurético y
acciones a nivel del diafragma; pero para la respuesta maxima es necesario dosis elevadas
cercanas a la toxicidad. En adicion a ello, los corticoides inhalatorios, puesto que su utilizacion
se recomienda en pacientes con sibilancias recurrentes, que responden a broncodilatadores y
con historia familiar de asma y alergia (Pizarro & Oyarzan, 2019).

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

Finalmente, cabe sefalar que la enfermera especialista en pediatria es el profesional
capacitado para brindar cuidados de enfermeria de manera "auténoma, durante la infancia y
adolescencia, en todos los niveles de atencién, primaria, hospitalizacion, incluido la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad y la asistencia al recién nacido, nifio o adolescente
sano o enfermo y su rehabilitacién, dentro de un equipo multiprofesional y transdisciplinar®

(Sanchez et al., 2018, p.14).
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Ademads, presenta la atencion en diferentes contextos desde un punto de vista
individual, familiar comunitario o social, cumpliendo una tarea clave de acompafamiento a la
familia del paciente pediatrico (Disabato et al., 2019); (Quezada, 2020). Por ultimo, como
profesional enfermero de pediatria especializado, debe tener la conviccidén de proporcionar la
mayor excelencia en los cuidados que se brinda en UCI Pediétrica con el fin de conseguir una
mejor calidad de vida en los pacientes pediatricos y familia que acuden al Servicio de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (Bernalte, 2017).

Metodologia

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo de tipo caso clinico Unico, el sujeto de
estudio incluy6 a un paciente pediatrico de 2 meses con 15 dias de edad con diagnéstico de
displasia bronco pulmonar. Para el presente caso, se aplicé el proceso de atencién de
enfermeria, el cual es un conjunto de procedimientos l6gico, dinamico y sistematico para
brindar cuidados sustentados en evidencias cientificas, citado en (Miranda-Limachi et al.,
2019). El mismo que est& apoyado en la taxonomia NANDA, el cual “constituye en la
recoleccién de datos y que se efectué mediante las técnicas de la entrevista y observacion”
(Arias, 2020, p.31,32). Se inici6 este procedimiento, con la valoracién, empleando los patrones
funcionales de Marjory Gordon (Rodriguez, 2020). Dicho instrumento permitié realizar una
apreciacion minuciosa de los datos y a partir de ellos se definieron los diagnésticos de
enfermeria (NANDA) (Herdman & Kamitsuru, 2018), luego efectuar la planificacion de los
cuidados que se ejecuté con la interrelacion de la taxonomia NANDA, NOC, (Moorhead et al.,
2018) y la clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) (Butcher et al., 2018); asimismo,
se efectud las intervenciones y actividades planificadas al final son evaluados los resultados de
acuerdo a la diferencia de puntuaciones basal y final, logrando la puntuacién de cambio de

acuerdo a los objetivos de planteados.
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Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion

Datos generales

Nombre: A.H.J

Sexo: masculino

Edad: 2 meses y 15 dias

Dias de atencion de enfermeria: 30 dias

Fecha de valoracion: 15 de octubre del 2021

Motivo de ingreso: Lactante de 1 mes con 8 dias ingresa al servicio de Pediatria
transferido del servicio de neonatologia con dafio neurolégico moderado, con apoyo de oxigeno
por canula binasal 0.5 litros de oxigeno, saturando de 90 a 92%, portador de sonda orogastrica
para alimentacion, signos vitales estables con tratamiento farmacolégico.

Descripcién de los patrones funcionales

Patréon I: Percepcién — manejo de la salud

Lactante menor ingresa al servicio de Pediatria transferido del servicio de Neonatologia
con 1 mes y 8 dias de edad, de sexo masculino dependiente de oxigeno. Madre adolescente
de 17 afios de edad, con controles prenatales completos, parto eutdcico. lactante al momento
de nacer con 36 semanas de edad gestacional segun escala de Capurro, Apgar 6 al minutoy 6
a los 5 minutos, complicaciones del parto, aspiracion de liquido meconial y depresion severa,
no presenta signos de alergia durante su hospitalizacion. Madre se preocupa por el estado y
cuidado de su menor hijo.

Patréon 1l: Nutricional metabdlico

Lactante menor con piel himeda, hidratada, presenta pobre reflejo de succion, dificultad

para deglutir, portador de sonda orogéstrica para alimentacion, recibe formula lactea al 13%
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75cc cada3 horas, de buena tolerancia oral, no residuos géastricos, abdomen blando/depresible,
ruidos hidroaéreos presentes, con relacion al peso (4.800kg) adecuado para la edad.

Recibe tratamiento de lactancia materna exclusiva para estimular succién; sulfato
ferroso 0.7 ml C/ 24 h VO; vitamina e 25Ul V.O C/ 24 h; vitamina A-C-D 0.3 cc C/24h VO;
Paracetamol 9 gotas VO condicional a Temperatura > 38.5°; estado de higiene buena. Examen

de laboratorio hematoldgico presenta: leucocitos alterados (12,000 mm 39)

Patrén lll: Eliminacion

En cuanto en eliminacion vesical el lactante presenta diuresis normal: de 5 a 7 veces;
volumen 265ml en 24 horas, color claro, con flujo urinario normal de 2.3ml por hora. Gérmenes
3+, ano permeable, deposiciones en forma espontanea, de consistencia pastosas de 2 a 5

veces por dia.

Patrén IV: Actividad ejercicio

Lactante menor con frecuencia respiratoria de 52 por minuto ligeramente polipnéico,
ventilando con apoyo de oxigeno 0.5 Lt por canula binasal saturando 92%; al destete de
oxigeno lactante desatura con una saturacion de 80 a 82%, presenta cianosis distal, disnea y
dificultad respiratoria. Frecuencia cardiaca de 133 por minuto, miembros superiores e inferiores
tibios; llenado capilar <2”.

Lactante menor presenta tono muscular disminuido, hipoactivo, reactivo a estimulos
externos, con grado de dependencia IV.

Patron V: Descanso — suefio

Lactante menor con el suefio interrumpido, sobresalta, llora debido a dolor por dafio
neurolégico, procedimientos invasivos, no medicado.

Patron VI: Perceptivo - cognitivo

Lactante menor, reactivo a estimulos, comunicacion a través del llanto, reflejo de

prension débil, audicion presente, sonrie, en el area motora lactante no puede sostener la
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cabeza, hipotonia. Lactante menor al momento del nacimiento obtuvo un Apgar de 6 al minuto
y 6 alos 5 minutos, con referencia a la parte neuroldgica a causa de la aspiracién meconio

presenta dificultad para la deglucién.

Patrén VII: Autopercepcién, autoconcepto
Lactante menor, al apego de la madre, se observa signos de deterioro en la atencion:

mirada ausente.

Patrén VIII: Relaciones - rol

Lactante menor con madre de 17 afios y padre de 19 afios, ambos con secundaria
completa; viven con sus padres, dependen econdmicamente de ellos; en relacion al bebe
demuestran afecto y responsabilidad acompafan al lactante en forma alternada durante las

24horas, se les observa interesados y preocupados por la salud de su menor hijo.

Patrén IX: Sexualidad/reproduccion

Lactante menor de sexo masculino, genitales normales, no fimosis.

Patréon X: Adaptacion —tolerancia a la situacién y al estrés.
El lactante menor se sobresalta, irritable, llora; al contacto con la mama sostiene vinculo

y se calma.

Patron Xl: Valores y creencias
Padres de religion catolica
Diagnésticos de enfermeria priorizados
Primer diagndstico
Etigueta diagnéstica: NANDA (00032) Patrén respiratorio ineficaz.
Dominio 4: actividad y reposo, Clase 4. Respuestas cardiovasculares /pulmonares.
Caracteristicas definitorias: polipnea, disnea, cianosis.

Factores relacionados: fatiga de los musculos respiratorios.
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Enunciado diagnéstico: (00032) Patron respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de
los musculos respiratorios evidenciado por polipnea, desaturacién, disnea y cianosis.

Segundo diagnhostico

Etiqueta diagndstica: NANDA (00107) Patrén de alimentacion ineficaz del lactante

Dominio 2: nutricion, clase 1. Ingestién

Caracteristicas definitorias: Incapacidad para coordinar la succion, la deglucién y la
respiracion

Factores relacionados asociado: deterioro neuroldgico.

Enunciado diagndstico: (00107) Patron de alimentacion ineficaz del lactante asociado
a deterioro neuromuscular evidenciado por incapacidad para coordinar succion y deglucion.

Tercer diagnostico

Etigueta diagnéstica: NANDA (00039) Riesgo de aspiracion

Dominio 11: Seguridad/ proteccién, clase 2: lesion fisica

Factores de riesgo: Deterioro de la capacidad para deglutir.

Enunciado diagnoéstico: (00039) Riesgo de aspiracion asociado a deterioro de la
capacidad para deglutir.

Cuarto diagnéstico: Etiqueta de diagndstica: NANDA (00103) Deterioro de la
deglucioén.

DOMINIO 2: Nutricion, clasel: Ingestion

Caracteristicas definitorias: Atragantamiento antes de la deglucion

Factor relacionado: Deterioro neuromuscular

Enunciado de diagndstico: (00103) Deterioro de la deglucion f/r deterioro
neuromuscular e/p atragantamiento antes de la deglucion.

Quinto diagnéstico

Etigueta de diagnostico: NANDA (00002) Desequilibrio nutricional: ingestas inferiores

a las necesidades.
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DOMINIO 2: Nutricién, clase 1, Ingestion

Caracteristicas definitorias: Ingestas de alimentos inferiores a las cantidades diarias
recomendadas.

Factor relacionado: Ingesta insuficiente de alimentos.

Enunciado de diagndstico: (00002) Desequilibrio nutricional: Ingesta inferior a las
necesidades f/r ingesta insuficiente de alimentos e/p ingesta de alimentos inferiores a las
cantidades diarias recomendadas.

Planificacion

Primer diagndstico

NANDA (00032) Patrén respiratorio ineficaz relacionado a fatiga de los musculos
respiratorios evidenciado por polipnea, disnea y cianosis.

Resultado esperado

NOC: (0415) Estado respiratorio
Indicadores:

041503 profundidad de la inspiracion

41508 saturacion de oxigeno

Intervenciones de enfermeria.

NIC: [ 3350] Monitorizacion respiratoria

Actividades:

335001.-Observar los cambios de saturacion Sa02, SvO2 y CO2 tele espiratorio y
valores de gasometria arterial segun corresponde

3350023.-Monitorizar los patrones de respiracion: polipnea, hiperventilacion.

335003.-Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de la respiracion.

335005.-Oxigenoterapia por canula binasal 0.5 Litros x 12 horas.

335006.- Colocar al paciente en decubito lateral para evitar la aspiracion.
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Segundo diagnostico
NANDA (00107) Patrén de alimentacion ineficaz del lactante relacionado a deterioro
neuroldgico evidenciado por incapacidad para mantener una succion eficaz.

Resultado esperado

NOC: (1000) Establecimiento de la lactancia materna: lactante.
Indicadores

10001 alineacion y union adecuada

100014 reflejo de succién

100005 deglucion audible

100006 amamanta durante un minimo de 5 a 10 minutos por pecho
101012 atragantamiento, tos o nauseas

Intervenciones de enfermeria

NIC [1060] Terapia de deglucién

Actividades:

106001.-Colaborar con los miembros de equipo de cuidados (terapeuta y nutricionista)
para dar continuidad al plan de rehabilitacién al paciente.

106004.-Explicar el fundamento de régimen de deglucion al familiar del lactante.

106006.-Ayudar al lactante a colocar la cabeza flexionada hacia adelante, en
preparacion para la alimentacién/ ejercicio.

106002.-Proporcionar un chupén al paciente para que succione y asi aumentar la fuerza
de la lengua.

106003.-Observar signos y sintomas de aspiracion.

106005.-Ayudar al lactante a sentarse en una posicién erguida para la alimentacién/
ejercicio.

106007.-Observar el sellado de los labios al lactar y deglutir
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NIC [1050] Alimentacion

Actividades:

105001.Identificar la presencia del reflejo de deglucion.

105002. Facilitar la higiene bucal después de las comidas.

Tercer diagnostico

NANDA (00039) Riesgo de aspiracién asociado a deterioro de la capacidad para

deglutir.

Resultado esperado

NOC: (1935) Control del riesgo de aspiracion

Indicadores:

193502.- Identifica los factores de riesgo de aspiracion.

193503.- Reconoce factores de riesgos personales de aspiracion.

193504.- Notifica a otros sobre sus dificultades para tragar.

193505.- Selecciona alimentos basados en su capacidad para tragar.

193509.- Se sitta en posicion vertical para comer y beber.

Intervenciones de enfermeria

NIC (3200) Precauciones para evitar la aspiraciéon

Intervencién:

320001.-Vigilar el nivel de conciencia, reflujo tusigeno, reflejo nauseoso y capacidad
deglutoria.

320002.-Evaluar la presencia de disfagia, segun corresponda.

320003.-Mantener una via aérea y colocacion erguida a mas de 30 grados
(alimentacion por SOG) a 90 grado 0 mas incorporado posible.

320004.-Comprobar la colocacion de SOG antes de la alimentacion.
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320005.-Mantener la cabecera elevada de 30 a 45 minutos después de la alimentacion.

320006.-Comprobar el residuo de SOG antes de la alimentacion.

320007.-Evitar la alimentacion si los residuos son abundantes.

320008-Mantener el equipo de aspiracion disponible.

Evaluacion

Referente a la evaluacion se logré los resultados esperados segin como se menciona a
continuacion:

Primer diagnéstico

(00032) Patrdn respiratorio ineficaz relacionado fatiga de los musculos respiratorios
evidenciado por polipnea, desaturacién, disnea y cianosis.

NOC 1: Puntuacién de cambio: +2. Asimismo, se observo logros en los indicadores, a
saber:

041513.- Cianosis: se encontraba en desviacion en desviacion moderada (3) y luego de
las intervenciones se encontro en la escala del rango sustancial (2), logrando una puntuaciéon
de cambio +2.

041514.- Disnea de reposo: se encontraban en desviacién de moderada (3) y luego de
las intervenciones se encontro en la escala del rango sustancial (2), logrando una puntuacién
de cambio +2.

041503.- Profundidad de la inspiracién: se encontraba una desviacion leve de (4) y
luego de las intervenciones se encontro sin desviacion del rango normal (5), logrando una
puntuacion de cambio +2.

041508.- Saturacion de oxigeno: se encontraba una desviacion moderada del rango
normal (3) y luego de las intervenciones se encontr6 sin desviacion del rango normal (5),

logrando una puntuacién de cambio +2.
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Segundo diagnostico

(00107) Patron de alimentacion ineficaz del lactante relacionado a deterioro neuroldgico
evidenciado por incapacidad para mantener una succion eficaz.

NOC 1: Puntuacion de cambio +3: Asi, también, se observo logros en los siguientes
indicadores:

10001.- Alineacion y union adecuada: se encontraba en la escala de desviacion
moderadamente adecuada de (3) y luego de las intervenciones se encontré completamente
adecuado (5), logrando una puntuacién de cambio +3.

100014.- Reflejo de succién: se encontraba en la escala ligeramente adecuado de (2) y
luego de las intervenciones se encontré completamente adecuado (5), logrando una puntuacién
de cambio +3.

100005.- Deglucién audible: se encontraba en la escala inadecuado (1) y luego de las
intervenciones se encontré completamente adecuado (5), logrando una puntuacién de cambio
+3.

100006.- Amamanta durante un minimo de 5 a 10 min. por pecho: se encontraba en la
escala ligeramente adecuado (2) y luego de las intervenciones se encontré completamente
adecuado (5), logrando una puntuacion de cambio +3.

100015.- Se detiene para hacer eructar al bebe a intervalo frecuentes: se encontraba en
la escala ligeramente adecuado (2) y luego de las intervenciones se encontré6 completamente
adecuado (5), logrando una puntuacion de cambio +3.

100007.- Minimo de 8 tomas al dia: se encontraba en la escala moderadamente
adecuado (3) y luego de las intervenciones se encontr6 completamente adecuado (5), logrando
una puntuacién de cambio +3.

101012.- Atragantamiento, tos 0 nauseas: se encontraba en la escala ligeramente
adecuado (2) y luego de las intervenciones se encontré completamente adecuado (5), logrando

una puntuacién de cambio +3.
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-101017.- Incomodidad con la deglucion: se encontraba en la escala ligeramente
adecuado (2) y luego de las intervenciones, se encontré completamente adecuado (5),
logrando una puntuacién de cambio +3.

Tercer diagnostico

(00039) Riesgo de aspiracion asociado a deterioro de la capacidad para deglutir.

NOC 1: Puntuaciéon de cambio +3. Asi, también, se observé logros en los siguientes
indicadores:

-193502.- Identifica los factores de riesgo de aspiracion: se encontraba en la escala
raramente demostrado (2) y luego de las intervenciones se encontré completamente adecuado
(5), logrando una puntuacion de cambio +3.

193503.- Reconoce factores de riesgos personales de aspiracion: se encontraba en la
escala raramente demostrado (2) y luego de las intervenciones se encontrd6 completamente
adecuado (5), logrando una puntuacién de cambio +3.

193504.- Notifica a otros sobre sus dificultades para tragar: se encontraba en la escala
raramente demostrado (2) y luego de las intervenciones se encontré completamente adecuado
(5), logrando una puntuacion de cambio +3.

193505.- Selecciona alimentos basados en su capacidad para tragar: se encontraba en
la escala a veces demostrado (3) y luego de las intervenciones se encontré completamente
adecuado (5), logrando una puntuacion de cambio +3.

193509.- Se sitta en posicion vertical para comer y beber: se encontraba en la escala
raramente demostrado (2) y luego de las intervenciones se encontré6 completamente adecuado
(5), logrando una puntuaciéon de cambio +3.

Resultado

En el paciente en estudio se reconocieron ocho diagnésticos de enfermeria de los

cuales se priorizan tres de acuerdo al riesgo de vida, siendo el primero: patrén respiratorio

ineficaz relacionado a fatiga de los masculos respiratorios evidenciado por polipnea, disnea y
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cianosis, considero el NOC, el estado respiratorio, y en los indicadores, cianosis, disnea, uso
de musculos accesorios, saturacion de oxigeno, se considero las intervenciones.
Monitorizacidén respiratoria, con una puntuacion basal de 3 y de cambio +2.

El segundo fue patrén de alimentacién ineficaz del lactante asociado a deterioro
neuromuscular evidenciado por incapacidad para coordinar succion y deglucién, se consideré
el NOC; eestablecimiento de la lactancia materna: lactante, y en los indicadores ,alineacién y
union adecuada, reflejo de succién, deglucion audible, Amamanta durante un minimo de 5 a 10
minutos por pecho, Se detiene para eructar al bebe a intervalo frecuentes, minimo de 8 tomas
al dia; atragantamiento, tos o naduseas, incomodidad con la deglucién, se consideré las
intervenciones de colaboracion con los miembros de equipo de cuidados (terapeuta y
nutricionista) para dar continuidad al plan de rehabilitacién al paciente, Proporcionar chupén al
paciente para que succione y asi aumentar la fuerza de la lengua: observar signos y sintomas
de aspiracion.

Explicar el fundamento de régimen de deglucion al familiar del lactante; asimismo,
ayudar al lactante a sentarse en una posicion erguida para la alimentacion/ ejercicio, como
ayudar al lactante a colocar la cabeza flexionada hacia adelante, en preparaciéon para la
alimentacion/ ejercicio; también observar el sellado de los labios al lactar y deglutir, con una
puntuacion basal 2 y puntuacién de cambio +3. Finalmente, el tercer diagndstico es riesgo de
aspiracion asociado a deterioro de la capacidad para deglutir; consideré el NOC para el control
del riesgo de aspiracion y en los indicadores identifica los factores de riesgo de aspiracion.
Reconoce factores de riesgos personales de aspiracion; ademas, notifica a otros sobre sus
dificultades para tragar; selecciona alimentos basados en su capacidad para tragar; se sitla en
posicion vertical para comer y beber, se considerd las intervenciones, como el vigilar el nivel de
conciencia, reflujo tusigeno, reflejo nauseoso y capacidad deglutoria.

Igualmente, se lleg6 a evaluar la presencia de disfagia, segun corresponda,

manteniendo una via aérea y colocacion erguida a mas de 30 grados (alimentacion por SOG) a
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90 grado o mas incorporado posible, teniendo en cuenta comprobar la colocacion de SOG
antes de la alimentacion; siendo necesario mantener la cabecera elevada de 30 a 45 minutos
después de la alimentacion; comprobando el residuo de SOG antes de la alimentacion; también
se debe evitar la alimentacion si los residuos son abundantes; es por esta razén importante
mantener el equipo de aspiracién disponible, con una puntuacion basal de 2 y de cambio +3;
Finalmente, se brindé cuidado a través de la intervencion de enfermeria, logrando obtener en
los diferentes diagnosticos, arriba mencionados, una puntuacion de cambio +3 considerandose:
objetivo alcanzado.

Discusién
Patrdon respiratorio ineficaz

Segun NANDA - 2018, es la inspiracién o espiracién no proporciona una ventilaciéon
adecuada; La respiracion ineficaz: “es alteraciéon de la inspiracién o de la espiracion que
imposibilita una ventilacion adecuada” (Herdman & Kamitsuru, 2018). Segun Hein et al. (2017)
refieren que esta definido como “reservas de energia disminuidas, resultando en incapacidad
para mantener la respiracion independiente y adecuada para sustentacion de la vida” (p.2) . En
tanto, segun la “Guia de intervencion de enfermeria pediatrica, 2018” del (Hospital San José -
Callao, 2018) define como respiracion ineficaz a “la inspiracion y/o expiracion, que no
proporciona una ventilacion adecuada” (p.20).

Asimismo, otros autores refieren que la displasia broncopulmonar (DBP) “es un
trastorno pulmonar de largo plazo (cronico) que afecta a bebés recién nacidos que han estado
con un respirador al nacer o que nacieron antes de tiempo (prematuros)” (Hadjiliadis & Harron,
2019, p.1).

Igualmente, “La displasia broncopulmonar es una enfermedad pulmonar crénica del
recién nacido que suele ser causada por la ventilacién prolongada y es definida, ademas, por el
grado de prematurez y el requerimiento de oxigeno suplementario” (Lattari, 2021). “Esta

enfermedad se caracteriza por la inflamacion y la formacion de cicatrices en los pulmones, y se


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002312.htm
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desarrolla méas frecuentemente en bebés prematuros, que nacen con los pulmones inmaduros”
(Norton Children’s, 2021).

El paciente en estudio, el cual fue un lactante menor de 2 meses y 15 dias, con
oxigenoterapia por canula binasal de %2 a 1 L, presentaba dificultad respiratoria, cianosis,
polipnea, lo cual genera una dificultad para una correcta ventilacion debido a la inmadurez
pulmonar por prematuro de 36ss.

Segun, Perret et al. (2018) sefialan que la DBP es “una patologia multifactorial
destacando entre estos factores la falta de madurez pulmonar, barotrauma, hiperoxia y la
inflamacion — infeccion” (p.175) . Prontamente se ha logrado evidenciar que la susceptibilidad
genética constituye otro factor de riesgo, de la misma forma, la ventilacibn mecénica, por lo que
debe administrarse con cuidado y solo cuando exista una indicacién clara y sustentada. “La
persistencia del ductus arterioso se asocia también a la DBP”, por ello el tratamiento destinado
al cierre precoz disminuira la incidencia de esta patologia (Organizacién Panamerican de la
Salud [OPS], 2018).

Los RN con DBP presentan un cuadro clinico caracterizado por “postura tripode,
bradipnea, aleteo nasal, alteraciones de movimientos toracicos, incremento del diametro
anteroposterior del térax, reduccion de la capacidad vital, reduccion de la presion espiratoria e
inspiratoria” (Mancilla et al., 2016, p.91); reduccién de la ventilacién por minuto, dificultad
respiratoria, ortopnea, patrén respiratorio anormal, fase espiratoria prolongada, respiracion con
labios fruncidos, taquipnea y uso de musculos accesorios respiratorios. NANDA-2018-2020 en
(Herdman & Kamitsuru, 2018).

Las caracteristicas definitorias del paciente en estudio son las siguientes: polipnea,
disnea, cianosis debido por presentar pulmones inmaduros debido a su prematurés, por lo que
el paciente presenta los signos mencionados como son la dificultad respiratoria, frecuencia
respiratoria 52 por minuto, saturacién de oxigeno 85 %, cianosis distal a la desaturacion

(Acosta et al., 2017).
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Asi mismo, segun el manual MSD “La displasia broncopulmonar es un trastorno
pulmonar crénico que afecta a los recién nacidos”; es un trastorno que afecta a los neonatos
de edad de lactancia y en particular en aquellos que hayan nacido muy prematuros, como
también con enfermedades pulmonares graves, otro punto es que necesiten de un ventilador,
como la necesidad de administrar el oxigeno por tiempos prolongados y finalmente, que sus
pulmones insuficientes en su desarrollo mejoren en su funcidn. “La respiracién puede ser
rapida, dificultosa o ambas cosas, y la piel y/o los labios pueden estar azulados, todo lo cual
son signos de una necesidad continua de oxigenoterapia o asistencia respiratoria” (Balest,
2020, p.1).

Para el plan de cuidados se consider6 como resultado principal la ventilacién
espontanea.

Las actividades administradas fueron las siguientes:

Administrar oxigenoterapia, por canula binasal 0.5 Lt x 12 Hrs. Asimismo Calvo (2020),
define que la oxigenoterapia es un procedimiento esencial para el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria de naturaleza aguda o crénica cuya finalidad es prevenir la hipoxemia,
hipertension pulmonar, disminucién del trabajo respiratorio y miocardico (p.784).

Se monitorizo la funcion respiratoria; el monitorizar los patrones de respiracion
considerando que la falla respiratoria aguda es una de las principales causas de admision en
las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP), “la monitorizacién continua, confiable y
precisa de diversos parametros respiratorios tanto en la admisién del paciente como en el
manejo posterior, permite al clinico la deteccidén temprana de falla respiratoria aguda” (Juyo,
2019, p.11).

Ademas, se observaron los cambios de saturacion SaO,, SvO; y CO,; monitorizando los
patrones de respiracion: polipnea, hiperventilacion, vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo de la respiracion; asimismo, monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno

continuamente (Hospital Cayetano Heredia - MINSA, 2021). El monitorizar los niveles de
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saturacion de oxigeno de forma constante proporciona la oxigenoterapia, la cual es un
procedimiento esencial para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria de naturaleza aguda o
cronica (Fernandez et al., 2018). Por lo tanto, “los objetivos principales que llevan a su empleo
son tratar de prevenir la hipoxemia, la hipertension pulmonar y reducir el trabajo respiratorio y
miocardio” (MINSA, 2020, P.4). A su vez, la oxigenoterapia por canula binasal 0.5 Lt x 12 Hrs,
la cual es un procedimiento esencial para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria de
naturaleza muy grave o critica. Ademas, se conceptualiza como “el aporte artificial de oxigeno
en el aire inspirado, a través del cual se previene o trata la hipoxia” (Pirez et al., 2020, p.26).

Colocar al paciente en decubito lateral, para evitar la aspiracién. Por otro lado, es
necesario ubicar al paciente en posicion decubito lateral, para evitar la aspiracion, esto es una
estrategia destinada a mejorar la concentracién de oxigeno arterial en pacientes con sindrome
de distrés respiratorio, favoreciendo una redistribucion de la ventilacién hacia las zonas
dorsales del pulmén (Pérez, 2019).

Patron de alimentacion ineficaz

Segun NANDA es “la alteracién de la capacidad del lactante para succionar o coordinar
los reflejos de succion — deglucion, que da lugar a una ingesta alimentaria inadecuada para las
necesidades metabolicas” (Herdman & Kamitsuru, 2018).

La alimentacién constituye una necesidad basica del ser humano e imprescindible para
asegurar la supervivencia. Asimismo, ejerce gran influencia en el estado de salud de la
persona, dado que una adecuada alimentacion previene diversas patologias o si la persona las
padeciere, mejora el prondstico de las mismas. Una alimentacion equilibrada acompafnada de
una buena hidratacion y ejercicio fisico constituyen los pilares para la preservacion de la salud
(Moreno & Lora, 2017).

La alimentacion, adecuada, es la que aporta los nutrientes esenciales para cubrir los
requerimientos nutricionales variables por etapa de vida, promoviendo asi un crecimiento y

desarrollo adecuado y previniendo las enfermedades.
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El lactante menor presenta en el momento de la alimentacion: reflejo de succion débil,
dificultad para deglutir y respirar evidencidndose una sensacion de ahogo y acumulo de leche
en la cavidad oral, lo cual imposibilita la alimentacion oral. Segun NANDA el deterioro de la
habilidad para succionar o coordinar la respuesta de la succién y deglucion afecta en una
nutricion oral adecuada (Herdman & Kamitsuru, 2018). En este sentido, es la incapacidad para
coordinar la succion, deglucion y la respiracion, incapacidad para iniciar una succién eficaz
(Santamaria, 2019).

Las caracteristicas definitorias del paciente en estudio presentan la incapacidad para
coordinar succion y deglucién por presentar problemas neuromusculares, presentando en el
momento de la alimentacion dificultad para deglutir, observandose presencia de leche en la
cavidad oral, dificultad para respirar (Delgado & Rodriguez, 2018).

Los prematuros extremos suelen tener problemas importantes con la alimentacion oral y
esto puede ser aun mayor en aquellos con displasia: al respecto, estos problemas incluyen
eventos apneicos, desaturacion y dificultad respiratoria durante la alimentacion, se ha reportado
gue cuanto mas grave sea la displasia, mayor sera la desaturacion en la alimentacion con
tendencia a reincidir por un tiempo prolongado, y a la vez esta relacionada con la alteracién en
el crecimiento (Osuna-Padilla et al., 2020).

En ese sentido, es el deterioro de la habilidad para succionar o coordinar la respuesta
de succion y deglucién, lo que comporta una nutricién oral inadecuada, para las necesidades
metabdlicas (NANDA, 2020) en (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Dentro de las intervenciones y actividades de enfermeria se considera la colaboracion
con el equipo multidisciplinario (terapeuta y nutricionista) para asegurar la continuidad del plan
de rehabilitacion del paciente. Por consiguiente, la rehabilitacién es una ayuda para el
desarrollo, mantenimiento y recuperacién de todas las funciones del ambito somatico y psiquico

(Sanchez, 2020).
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Se debe proporcionar chupdén al paciente para que succione y de esta manera tener
mas fuerza en la lengua. Segun Bravo et al. (2015) refieren que “la succién es la principal
manera de recibir nutricién y requiere la habilidad de integrar la respiracién, succion y deglucién
para una alimentacion coordinada” (p.20) .

Por otro lado, se debe observar signos de aspiracion, ya que es importante evaluar la
permeabilidad de las vias aéreas puesto que la acumulacién de secreciones aumenta la
resistencia en la via aérea y el esfuerzo respiratorio (Chavez, 2018, p.1). “La retencién de
secreciones es la primera indicacion para realizar la aspiracién y, se identifica con el signo mas
comun es la presencia de ruidos roncantes en los pulmones del paciente especialmente en la
region hiliar” (Romero et al., 2017, p.19).

Apoyo al cuidador principal (7040): intervenciones; explicar el fundamento de régimen
de deglucion al familiar del lactante. “Suministrar la necesaria informacion, recomendacion y
apoyo para facilitar los cuidados primarios al paciente por parte de una persona distinta al del
profesional” (Soria, 2020).

La importancia de las personas dependientes en cualquier etapa de la vida repercute
directamente en el bienestar y en las expectativas de vida satisfactoria de aquel a quien se
cuida, incidiendo directamente en la vida del cuidador/a principal, se considera que la familia es
la que provee de mayor cantidad de apoyo material o instrumental, mientras que los amigos o
vecinos cumplen mejor con la satisfaccion de otro tipo de necesidades emocionales (Waisgrais
et al., 2018).

Es necesario proporcionar ayuda al lactante a tomar una posicién comoda casi derecha
para la alimentacion y/o ejercicio; ademas, tener en cuenta que existe una codependencia en la
lactancia materna respecto a una posicion adecuada de la madre y su hijo, asi como un buen
agarre de la boca del nifio al pecho de su madre; se debe observar el sellado de los labios al

lactar y deglutir (Redondo et al., 2016).
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La lactancia materna brinda beneficios a corto y a largo plazo, tanto al nifio como a la
madre, incluyendo la proteccién del nifio frente a una variedad de problemas agudos y
crénicos. La importancia de las desventajas a largo plazo de no recibir lactancia materna es
cada vez mas reconocida, su efecto radica sobre el coeficiente intelectual y el desarrollo
cognitivo del neonato (Gonzélez de Cosio & Hernandez, 2016).

Riesgo de aspiracion

Segun NANDA, es “susceptible a que penetren en el arbol traqueobronquial secreciones
gastrointestinales, orofaringeas, sélidos o liquidos que pueden comprometer la salud”
(Herdman & Kamitsuru, 2018).

Con respecto a los factores de riesgo se encuentran entre los mas importantes: la
disfagia, la disminucién o ausencia del reflejo de vomito, desérdenes neurolégicos y movilidad
corporal disminuida; lo cual tiene una asociacion estadistica de manera significativa con el
riesgo de aspiracién, puesto que tiene una probabilidad de incrementarse hasta en siete veces
de sufrir aspiracion respiratoria (Munyo et al., 2020).

Al hablar de riesgo de aspiracibn comprendemos que es la probabilidad de que una
persona pueda inhalar secreciones gastrointestinales u orofaringeas de naturaleza sélida o
liguida hacia las vias traqueo bronquiales (Lustiber et al., 2019). Posterior a la revision
bibliogréfica, se identificé el siguiente factor que aumenta el riesgo de aspiracién en el entorno
de medicina intensiva y critica: existencia de sondas gastrointestinales (Thomas, 2020).

El paciente en estudio, presenta riesgo de aspiracion a causa de la incapacidad para
deglutir por estado letargico y la presencia de sonda orogastrica para su alimentacion. Con
respecto a los factores de riesgo se encuentran entre los mas importantes la disfagia, la
disminucion o ausencia del reflejo de vémito, desérdenes neuroldgicos y movilidad corporal
disminuida (Velasco, 2019). Se concluye sefialando que los factores de riesgo de disfagia,

ausencia o disminucion del reflejo de vomito y movilidad corporal disminuida constituyeron
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adecuados predictores del riesgo de aspiracion como de la misma aspiracion respiratoria
(Florez et al., 2019).

Las Intervenciones de enfermeria estan centrados en evaluar el nivel conciencia, reflejo
tusigeno, reflejo nauseoso y capacidad deglutoria “El paciente en estado comatoso o
inconsciente, es incapaz de eliminar mediante la deglucion o tos el acumulo de secreciones
gue se encuentran alojados en las vias respiratorias” (Reyes, 2015); citado en (Salinas, 2018,
p.35).

Las sondas de alimentacién nasogastrica afectan negativamente a la integridad del
esfinter esofagico inferior, y pueden ofrecer una via para que el contenido gastrico entre en las
vias respiratorias del paciente; la intolerancia a la nutricion enteral puede provocar distension
abdominal, vémitos y episodios de aspiracion, las complicaciones de la aspiracion gastrica
(quimica) a menudo provocan el sindrome de dificultad respiratoria aguda (Lustiber et al., 2019,
p.48).

Otra de las actividades fue Mantener una via aérea; para ello, se colocé al paciente en
posicion erguida a mas de 30 grados (alimentacién por sonda orogastrica) a noventa grados o
cuanto mas sea posible. En este punto, es primordial el manejo adecuado de la via aérea para
lo cual se debe usar diversos métodos que aseguren su control, asimismo se requiere
mantener la alineacién de la cabeza en un mismo eje con la traguea y laringe (Torres, 2017).

Asimismo, fue comprobar la adecuada insercién de sonda orogastrica antes de brindar
la alimentacién, dado que si la sonda se encuentra a nivel esofagico, existe un alto riesgo de
aspiracion (Talavera et al., 2018). Es importante verificar el residuo de la sonda orogastrica
antes de la alimentacién: los cuidados de la sonda a considerar son las siguientes: Habra que
limpiar diariamente la parte externa de la sonda, tras cada administracion de nutricién y habra
gue pasar siempre unos 20 6 30 ml de agua, comprobar la existencia de residuos cada 4- 6

horas durante las primeras 24 horas y luego cada 8 horas (Puyo et al., 2021).
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La colocaciéon de una sonda de alimentacién no impide la aspiracion de contenido oral o
gastrico; aunque las sondas de gastrostomia endoscépica nasogdstrica y percutanea se utilizan
comunmente para tratar la disfagia, pueden estar asociados con mayor riesgo de aspiracion
(Lustiber et al., 2019).

Otra actividad fue preservar la cabecera elevada de 30 a 45 minutos después de la
alimentacioén. Esta posicion disminuyé el riesgo de inhalacién alimentaria y favorecié que por
gravedad el alimento se desplace por el tracto digestivo (Thomas, 2020).

Asimismo, se tomd en consideracion el evitar alimentar al paciente con la presencia de
abundantes residuos; segun (Pereira et al., 2016), sefialan que, el volumen géstrico residual
elevado, constituye una de los mayores problemas para iniciar la nutricion enteral; su medicion
no debe ser sobrevalorada, debiendo restringirse para evitar un mayor riesgo de aspiracion.
Finalmente, se mantuvo el equipo de aspiracién disponible.

Conclusiones

Se concluye que de acuerdo con los problemas identificados en paciente con displasia
broncopulmonar moderada, se desarrollo el proceso de atencién de enfermeria en sus cinco
etapas, considerando el modelo de Marjory Gordon para la valoracion por patrones funcionales.
También, se logré dar solucion a los problemas identificados segun la taxonomia NANDA | y la
planificacion de los cuidados se dio para los resultados a través de la taxonomia NOC;
igualmente, para las intervenciones se utilizé la taxonomia NIC. En la evaluacion de los
resultados usé la taxonomia NOC.

El PAE es un método cientifico que permite sistematizar en el cuidado en sus cinco
etapas; por tanto, es de suma importancia que los profesionales de enfermeria tengan
conocimiento y manejo de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, a fin de manejar un mismo
lenguaje contribuyendo a estudios similares al presentado.

Se reconoce del empoderamiento y el impacto que genera el trabajo que realiza el

profesional de enfermeria especialista en pediatria, tanto en el manejo y atencion oportuna de
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los problemas identificados y complicaciones que presento el paciente durante la primera
etapa, asi como los problemas pulmonares grave, hipoxia.

De acuerdo a los problemas identificados en el paciente con displasia bronco pulmonar
moderada, se logro aplicar el proceso de atencion de enfermeria, brindando una atencion de
calidad al paciente en estudio. Se evidencié mejoria en los diferentes problemas, con respecto
a la dependencia del oxigeno, se observo ventilacion espontanea con una saturacion > 90%.
En cuanto al deterioro neurolégico, se evidencié mejoria luego de haber realizado las terapias
de rehabilitacion fisica con respecto a la succién y actividades motoras, mediante la

administracion adecuada de la oxigenoterapia.
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO - - . -
Resultados e | Puntuacién | Puntuacion . . Puntuacién | Puntuacion
ENFERMERO Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/actividades MAT N final (1-5) | de cambio
Resultado: Mantener |Intervencién: Monitorizacién respiratoria
1. Patrén Estado 3 en: (3350) 5
respiratorio respiratorio (3.2) Actividades (4.8) *2
ineficaz r/con (0415) Aumentar a:
fatiga de los Escala: Observar los cambios de saturacion SaO»,
musculos Grave (1) SvO: y CO: tele espiratorio y valores de —| -
respiratorio Ninguno (5) gasometria arterial segin corresponda
e_/p pohpn_ea, . Indicadores:
disnea y cianosis _ —
(00032) NANDA 041513 3 Monitorizar los patrones de respiracion: N
cianosis polipnea, hiperventilacion. +2
041514 disnea Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y OA
de reposo 3 esfuerzo de la respiracion. I paciente,
Escala: Monitorizar los niveles de saturacion de mejora el
Desviacion oxigeno continuamente. patron
grave del rango respiratorio.
normal (1) sin - | =
desviacion del
rango normal
Indicadores: E)mgenoterapla, por canula binasal 0.5Ltx12 |— |—
oras.
041503 Colocar al paciente en decubito lateral, para
profundidad de 4 evitar la aspiracion. - | -
la inspiracion.
041508 3 N N
saturacion de
oxigeno.
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO 5 5 Puntuacion 5
ENFERMERO Res_ultados e | Puntuacion Punt_uamon Intervenciones/actividades M| T N final Puntuampn
Indicadores | basal (1-5) diana (1-5) de cambio
Resultado: Intervencion: Terapia de deglucién (1860)
Establecimie Mantener en
) nto de la Actividades - |- 5
2.-Patron de lactancia 2 -Colaborar con los miembros del equipo de (4.8) +3
alimentacion Materna: cuidado (Terapeuta y Dietista) para dar
ineficaz del lactante continuidad al plan de rehabilitacién del paciente.
lactante. (1000) Aumentar a
r/c deterioro Escala: -Explicar el fundamento del régimen de deglucion | —» | —
neurolégico e/p | Inadecuado al paciente/familia.
incapacidad para | (1)
mantener una Completamen
succion eficaz. te adecuado
(00107) 5)
Indicadores: Colaborar con el terapeuta, para ensefiar a la - |-
10001 familia del paciente el régimen de ejercicios de
NANDAPAG. | Jincaciony deglucion. +3
182 i 2 OA Paciente
unioén ora la
adecuada. r?ﬁjora}{
100014 reflejo Ayudar al paciente a colocar la cabeza gesta
. . ; s nutricional
de succion flexionada hacia adelante en preparacion para la
100005 2 deglucion (barbilla metida).
deglucion Observar el sellado de los labios al comer, beber
audible y deglutir.
100006. Proporcionar un chupdn al paciente, para qué - |-
Amamanta succione y asi aumentar la fuerza de la lengua, si
durante un 5 procede.
minimo de 5 a
10 min; por
pecho.
100014 reflejo Determinar la capacidad del paciente, para - |
de succion 2 centrar su atencion, en el aprendizaje/deglucion.




100007. Ensefiar a la madre del nifio, a cambiar de
minimo de 8 posicién, alimentar y vigilar al paciente.
tomas al dia

100015.Se Colaborar con el terapeuta, para ensefar a la

detiene para
hacer eructar

familia del paciente el régimen de ejercicios de
deglucion.

al bebe a
intervalo
frecuentes.
Escala: Grave Proporcionar un periodo de descanso, para
(1) Ninguna eliminar los gases.
5

. ) Ayudar a mantener la ingesta calérica y de
Indicadores: liqui

iquidos adecuados.

101012 Elevar la cabecera de 30 a 45 grados durante la
atragantamie alimentacion.
nto, tos o
nauseas
101017 Proporcionar/comprobar la consistencia de los
incomodidad alimentos/liquidos en funcién de los hallazgos del
con la estudio en funcion.

deglucion
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DIAGNOSTICO Resultados e Puntuacioén Punljt':(i\ilcl’f:CION P Puntui\éfc\’;UAP(l:JIr?ttlacién
ENFERMERO Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades M | T|N final (1-5) | de cambio
Resultado: Intervencion: Precauciones para evitar la
3.- Riesgo de Contro! de!,riesgo 2 Mantener en aspiracion. (3200) 5 43
aspiracion de aspiracion (2.2) Actividades
asociado a (1935) Aumentar a:
deterioro de la | Escala: Nunca Vigilar el nivel de conciencia, reflujo - |-
capac[dad para | demostrado (1) tusigeno, reflejo nauseoso y capacidad
deglutir. Siempre deglutoria.
COD. (00039) | demostrado (5)
Indicadores: Mantener una via aérea. — —
193502 Identifica los Colocacion erguida a méas de 30° - |—
factores de riesgo de 2 (Alimentacién por SOG) a 90° 0 mas +3
aspiracion. incorporado posible.
f193;503 Izecqnoce Comprobar la colocacién de SOG antes de | — — OA
actores de riesgos i ITe P
versonales de 9 2 la alimentacion. Se logr6
aspiracion. ev!tar ]g
193504 Notifica a Comprobar el residuo de SOG antesdela |—» |[— aspiracion
otros sobre sus 5 alimentacion. del
dificultades para paciente
tragar.
193505 Selecciona Mantener la cabecera elevadade 30a 45 |— —
alimentos basados 3 min después de la alimentacion.
en su capacidad
para tragar.
Evitar la alimentacion si los residuos son - -
193509 Se sitlia en abundantes.
posicion vertical para 2
comer y beber Mantener el equipo de aspiracion — —
disponible.
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VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO
Universidad Peruana Unién - Escuela de Posgrado — UPG Ciencias de la

Salud
IDATOS GENERALES
Nombre delusuario: Aguilar Huaman Jean Fecha nacimiento:04/07/2020 Edad: 2m 15 dias
Fecha de ingreso al ssnd 10/08/2020 Hora:12:20 Persona dereferencia: Enfermera Telf.
Procedencia: Consultorio: Emergencia: Otro Servicio de
Neonatologia Forma de llegada: Ambulatorio ( x ) Silla de ruedas( )
Camilla( )
Peso:4800Kg Talla: 48.5cm PA: FC:__133x min FR:48 x min T°36.8°
SO,_90 a 92%
Acompafiante: Padres ( x) familiares( ),
Motivo de ingreso: Lactante con deterioro neurolégico, incapacidad para la deglucion Dx. Médico: Displasia
Broncopulmonar, Secuela neurolégica por depresién neonatal moderada
Fecha de lavaloracién: 13/09/2020

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

Patron Percepcion- Control De La Salud

Antecedentes de enfermedad y quirurgicas:
HTA () DM ()
TBC () Asma ()

Otros: sin problemas importantes:

Gastrirtis/ulcera ()

Intervenciones quirtirgicas Si () No (x ) fechas:

Inmunizacion: completas ( ) incompletas ( x)
Alergias y otras reacciones:

Farmacos:

Alimentos:

Signos — sintomas:

Otros:

Medicamentos (con o sin indicacion médica)
¢ Qué toma actualmente?

Vitamina E

Dosis/ frecuencia 25U1 C/24hrs.

Vitamina A-C-D

Dosis/ frecuencia 0.3ml C/24hrs.

UHmNa doSiSt. umnsnampsassssms oo ’
Estado de higiene: .

Buena (x ) Regular () Mala ()
;qué sabe usted sobre su enfermedad actual de
su nifio?

;qué necesita saber usted sobre su
enfermedad?

Patrén Relaciones — Rol (aspecto Social)

Ocupacion:
icon quién vive?
Solo () con su familia ( ) puericultorio ()
Otros: Actualmente vive con la madre
Fuentes de Apoyo:
familia ( x) Amigos ( )
Comentarios adicionales:

..familia disfuncional ... ...................... .

Patrén Valores — Creencias
Religion: Catolico (x ) Evangélico () Otros ()
Restricciones religiosas: ........
Solicita visita del capellan: ... ..
Comentarios adicionales: .....................

Patrén autopercepciéon —autoconcepto
Tolerancia a la situaciéon de estrés

Estado emocional:
Tranquilo (x)  Ansioso () Negativo ()
Temeroso () Irritable () Lloroso ()
Indiferente ()  Preocupaciones ()
Principales/ comentarios:
......... lactante irritable. ..

Patrén Descanso — Sueiio
Horas de suefio: ... Interrumpido..................
Problemas para dormir: si (x) No ()
Especificar:
__Irritable
susa algiin medicamento para dormir?
Si() No(x)
Especificar:

Patrén perceptivo — cognitivo

Despierto () Somnoliento ( x)

Soporoso () Inconsciente ()

Orientado: tiempo () Espacio () Persona ()
Presencia de anomalias en:

Audicioén: ......... [ DE—

VASIOD . cosimsnas 1o S

15 111 E RN no...

Lenguaje: .........no..
Otro:Lactante con problema neurologico
Dolor / molestias si(x) no ()

o a °
Sin dolor  Duebe un  Duele un  Ouele a6n Duste €1 peor
| poco poco mas mas mucho dolor

Descripcion: Irritable, 1lanto,
Escala de Glasgow:

Puntuacién >1 afo 1 ano
Respuesta apertura ocular E A
4 - Ala orden verbal Al grito
3 Al dolor Al dolor
2 Ninguna Ninguna
1
Respuesta Motriz Obedece ordenes Espontanea
6 Localiza el dolor Localiza el dolor
5 Defensa al dolor Defensa al dolor
4 Flexidn anormal Flexion anommal
3 Extension anormal Extension anormal
2 Ninguna Ninguna
: |
Respuesta verbai Se orienta - conversa | Balbucea
5 Conversa contusa Liora - consolable
Patabras inadecuada Llora persistente
- Sonidos raros Grufie o se queja
Ninguna Ninguna

Apéndice B: Marco de valoracién




Apéndice C: Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencidon de
enfermeria aplicado a paciente con diagnostico médico “Displasia Broncopulmonar secundaria a
depresion moderada, Secuela Neurologica por Depresion Neonatal Moderada, Prematuridad
Tardia 36 semanas del Hospital Regional de Ayacucho 2020, El objetivo de este estudio es aplicar
el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales A.H.J. Este trabajo académico esta
siendo realizado por la Lic. Gloria Francisca Arambur(i Simon, bajo la asesoria de la Dra. Delia
Luz Leon Castro. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen
fisico serd de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por numeros 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
participacion en este proyecto.

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

Nombre y apellido: Alcu\cn dvo A%u'\‘\uv Sulcen
DNI:_34 3588 35

Pecha: 28 - 09 - 2020
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Apéndice D: Examenes auxiliares
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Hematolégico Orina
hemoglobina 19.0 gr% PH <=5.0
hematocrito 56.4 gr% hematies 3-6 XC
plaguetas 142,000 mm3 leucocitos 0-3XC
leucocitos 12,000 mm3 gérmenes 3+
Bioquimica

glucosa 53mgdl

urea 4mgdl

creatinina 0.64 mgdl
calcio 5.2 mgdl

Bil. indirecta 8.79 mgdl|
Bili. total 9.18 mgdl|
Bili. directa 0.39 mgdl

Fuente: historia clinica

Tratamiento médico para 24 horas:
Vit A, CY D 0.3ccn v.o c/24h 10am
Vit E O.7cc v.0 ¢/24h 12am
sulfato ferroso 0.7cc v.o c/24h 12am
paracetamol 9gts v.o PRN a fiebre >a T 38°C
estimular reflejo de succion

02 x CBN para sat O2 >90%

Fuente: historia clinica



Apéndice E: Escalas de valoracion

Test de APGAR

x>
oo S
Acrénimo oo™ = e o 1 2
A . i Color d iel Cianosis o Acrocianosis, Rosado o
JECEE IR CE or g6 pie palidez tronco rosado sonrosado
Frecuencia <100 Ipm > 100 Ipm
Pulso cardiaca Ausente lento rapido
Irritabilidad -
Gesticulacion Reflejia Sin respuesta Muecas Llanto
Tono _ . Flexion de Movimientos
Actividad muscular Flacido extremidades activos
Esfuerzo Lento e Llanto
Respiracién respiratério Ausente irregular vigoroso

v

Depresion severa

O a 3 puntos

RCP neonatal avanzado mas
medicacion, monitoreo en UCI.

Depresion moderada

4 a 6 puntos

Puede ser necesdrio algunas
maniobras RCP neonatal y
monitoreo post recuperacion.

7 a 10 puntos

condiciones.

Recién nacido en buenas

TEST DE CAPURRO

METODO DE CAPURRO PARA DETERMINAR

42 Semanas

Postmaduro g
LA EDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO. 0 mas
Forma b = e sas A término 37 41
de la e w |
OREJA ) =
et pansisniim B Lo 8 2 [24
Tal!1aﬁo de | ™" - - g i s mal) 2 e & “&E'
GLANDULA ' / ' , ;
MAMARIA ] - e g ; -3
(\ﬂ. ’_ 0 \‘\ﬁ i, 5 \'q Al (\q “ 5
Formacién |27 T P P, .
del Areolalisay chata | Areola pun:?dn Areola PUT:SGH Se suma
PEZON ; B Bor, No---i Bol G 204 +
0 [75 ] tevantao 10 | uevanaso  [15 Puntaje
TEXTURA Muy fina Fina Masgruesa | Gruesagrietes | Gruesagrietas | | Parcial
de la < ; discreta Superficales e | Profundas y se divide
gelatinosa lisa descamacion | [PRES apergamina- entre 7
PIEL superficial 7o | ypies 75 ] 928 |—m =
PLANTARES ; N J - '3
Dr. Alex Velasco [ :2 5 i 15 R 20
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