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Resumen.

El distrés respiratorio, hace referencia a una patologia que afecta a muchos recién nacidos
prematuros menores de 35 semanas. Se presenta en las primeras 24 horas de vida posterior
al nacimiento acompafiado de una serie de sintomatologia dando lugar a diversas
complicaciones en neonato. El objetivo de esta investigacion fue fundamentar mediante
revision bibliografica la intervencidn de enfermeria en el cuidado del neonato pretérmino con
distrés respiratorio. Para la realizacion del trabajo se utilizd el método cualitativo,
retrospectivo, descriptivo para la revision de la literatura seleccionada, relacionado al tema
de estudio. Se usé informacion bibliografica de: Google Académico, Scielo, Redalyc, y
Dialnet, que contenian articulos y documentos académicos con mayor realce cientifico. Se
aplico criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Los principales factores causantes del
distrés respiratorio son, factores maternos como: edad, control prenatal, parto por cesarea,
rotura prematura de membranas y preeclampsia. Entre los factores neonatales estan: sexo,
peso, edad gestacional, y puntuacion APGAR. Los patrones que se alteran segun la teoria de
Marjory Gordon estan: Patron nutricional/metabdlico, de eliminacion, de actividad/ejercicio
y patrén de reposo/suefio. Los diagndsticos enfermeros priorizados son: patron respiratorio
ineficaz, patron de alimentacion ineficaz, trastorno del patrén suefio, riesgo de infeccion,
riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal. En cuanto a la valoracion de las
intervenciones de enfermeria, estas son deficientes, ya que el conocimiento sobre cuidados
especializados alcanza un nivel medio, realizando précticas inadecuadas, situacién que
también es percibida por los padres de los neonatos.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, diagndsticos de enfermeria, recién nacido
pretérmino, sindrome de distrés respiratorio.
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Abstract

Respiratory distress refers to a pathology that affects many premature newborns under 35
weeks. It occurs in the first 24 hours of life after birth accompanied by a series of symptoms
giving rise to various complications in the newborn. The objective of this research was to
base the nursing intervention in the care of preterm infants with respiratory distress through
a bibliographic review. To carry out the work, the qualitative, retrospective, descriptive
method was used for the review of the selected literature, related to the subject of study.
Bibliographic information was used from: Google Scholar, Scielo, Redalyc, and Dialnet,
which contained articles and academic documents with greater scientific emphasis. Inclusion
and exclusion criteria were applied. Results: The main factors causing respiratory distress
are maternal factors such as: age, prenatal control, cesarean delivery, premature rupture of
membranes and preeclampsia. Among the neonatal factors are: sex, weight, gestational age,
and APGAR score. The patterns that are altered according to Marjory Gordon's theory are:
Nutritional/metabolic pattern, elimination pattern, activity/exercise pattern, and rest/sleep
pattern. The prioritized nursing diagnoses are: ineffective breathing pattern, ineffective
eating pattern, sleep pattern disorder, risk of infection, risk of body temperature imbalance.
Regarding the assessment of nursing interventions, these are deficient, since knowledge
about specialized care reaches a medium level, carrying out inadequate practices, a situation
that is also perceived by the parents of the newborns.

Keywords: Nursing care, nursing diagnoses, preterm newborn, respiratory distress syndrome.
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9. Introducciéon

En 1977, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara al Proceso Enfermero
(P.E.) como “un sistema de intervenciones propias de Enfermeria sobre la salud del
individuo, familia y comunidad” que asume el uso del método cientifico para identificar las
necesidades de salud; en él se definen los objetivos, se fijan las prioridades y empatan los
cuidados que hay que proporcionar a un paciente y los recursos con los que se cuenta. Estas
acciones implican procesos intelectuales, para tomar decisiones y proporcionar cuidados

oportunos, de calidad y calidezl (1).

El recién nacido pretérmino con distrés respiratorio representa un desafio para los
profesionales de enfermeria neonatal, ya que no solo requiere habilidad en el manejo
respiratorio, sino también el cuidado integral propio del recién nacido prematuro, cuidados
que a su vez tendran incidencia en la evolucion de la condicion respiratoria y en la morbilidad
asociada a la prematurez como displasia broncopulmonar (DBP), retinopatia del prematuro

(ROP), enterocolitis (ECN), entre otras (2).

Actualmente en las unidades neonatales, las enfermeras son las personas del equipo
de salud que mayor tiempo permanecen al lado del RN, 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. Por lo anterior, las
enfermeras en la UCIN neonatal estdn Ilamadas a asumir un liderazgo en los equipos

interdisciplinares de atencion integral al recién nacido con el propésito final de mejorar los
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resultados, reducir los riesgos y complicaciones secundarias a la hospitalizacion en las

unidades de cuidados intensivos (3).

El distrés respiratorio, hace referencia a una patologia que afecta a muchos recién
nacidos prematuros menores de 35 semanas. Se presenta en las primeras 24 horas de vida
posterior al nacimiento con una serie de sintomatologia principalmente la polipnea y la
dificultad respiratoria o respiracion rapida y poco profunda, una retraccion fuerte del pecho,
debajo y en medio de las costillas con cada respiracion. cuyo tratamiento incluye

medicamentos para mantener abiertos los pulmones, apoyo respiratorio y oxigenoterapia (4).

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada afio
nacen unos 15 millones de nifios prematuros (antes de que se cumplan las 37 semanas de
gestacion) cifra que esta en aumento (5). Las muertes en los primeros 28 dias de vida se
deben a enfermedades y trastornos asociados a la falta de atencion de calidad durante el parto
o0 de atencion por parte de personal cualificado y tratamiento inmediatamente después del
parto y en los primeros dias de vida. Los partos prematuros, las complicaciones relacionadas
con el parto (incluida la asfixia perinatal), las infecciones y los defectos congénitos causaron

la mayor parte de las muertes neonatales en 2017 (6).

Segun la OMS, en 2019 murieron en todo el mundo 2,4 millones de nifios en su primer
mes de vida. Cada dia mueren unos 6700 recien nacidos, cifra que representa el 47% de todas
las muertes de menores de 5 afios, un aumento respecto del 40% registrado en 1990, por

prematurez, neumonia y malformaciones congénitas (7).
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En el Ecuador segun el registro estadistico de defunciones, en el afio 2020, se registra
una tasa de mortalidad neonatal de 4,6 por cada 1.000 nacidos vivos. Por lo tanto, es necesario
realizar indagaciones que permitan definir e identificar las razones primordiales que causan

la muerte de los recién nacidos.

En Ecuador, la patologia neonatal y su morbilidad asociada, es la responsable de al
menos el 60% de muertes en menores de un afio. Se estima que cerca del 70% de las
defunciones de menores de 28 dias ocurre en la primera semana de vida (8). Entre las causas
de muerte del recién nacido se incluyen las afecciones perinatales (crecimiento intrauterino
retardado, neonatos afectados por complicaciones maternas del embarazo, el sindrome de
dificultad respiratoria, las infecciones, la hipoxia intrauterina y la asfixia perinatal), las

malformaciones congénitas y la muerte subita (9).

Por tanto, el recién nacido pretérmino con distrés respiratorio, para su atencion
integral necesita que los proveedores de atencidn sanitaria estén capacitados Por ello es
imprescindible que el personal de enfermeria cuente con capacidades y habilidades
necesarias para brindar cuidados oportunos, evaluar prioridades de atencion, con el fin de

disminuir la morbilidad asociada.

La presente investigacion tiene como objetivo general, fundamentar mediante
revision bibliografica la intervencion de enfermeria en el cuidado integral del neonato
pretérmino con distrés respiratorio. El objeto de estudio de esta investigacion es el cuidado

de enfermeria y el campo de estudio es el recién nacidos pretérmino con distrés respiratorio.
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Delimitacion del problema.

El cuidado del recién nacido pretérmino, supone un reto para el personal de
enfermeria del area neonatal dado su proceso de transicién desde la vida intrauterina a la
independiente, la cual puede estar marcada por multiples problemas que ponen en riesgo su
vida o integridad caracterizada por la inmadurez de 6rganos y funciones vitales, fragilidad

de sistemas y condiciones asociadas o desencadenantes del parto prematuro (10).

La prematuridad y el bajo peso al nacer son causas predictivas asociados a la
morbilidad y la mortalidad neonatal, por lo tanto, dan lugar a complicaciones como el
sindrome de dificultad respiratorias (SDR), que es la principal complicacion de los recién

nacidos que ingresan en la unidad de cuidados intensivos neonatales

En el Ecuador, para el afio 2017 el 58% de las muertes infantiles eran neonatales
(dificultad respiratoria del recién nacido, malformaciones congénitas, sepsis, problemas del
embarazo y parto;). Las muertes post neonatales, generalmente mas ligadas a infecciones y/o

problemas nutricionales, han dejado de ser mayoritarias (11).

Esto implica que la unidad de cuidados intensivos neonatales debe contar con
personal multidisciplinario altamente capacitado con conocimientos actualizados en atencion
neonatal. Por ello esta patologia se convierte en un desafio para los profesionales de
enfermeria que laboran en la sala de neonatos, ya que no solo requiere habilidad en el manejo
respiratorio, sino también el cuidado integral propio del recién nacido prematuro, cuidados
que a su vez tendran incidenciaen la evolucion de la condicion respiratoria y en la morbilidad

asociada a la prematurez. Por ello la pregunta de investigacion esta direccionada al cuidado

21



¢El personal de enfermeria, esta capacitado para priorizar y brindar cuidados integrales al

recién nacidos con distrés respiratorio?

Justificacion

Este trabajo de investigacion bibliografico teorico, servira como refuerzo para la
formacion de nuevos profesionales en el campo de enfermeria, para brindar cuidados a recién
nacidos con dificultad respiratoria, evitando asi futuras complicaciones y estadia hospitalaria;

a la vez contribuira en el restablecimiento de salud e integrarlo a la familia y comunidad.

El neonato prematuro precisa, por su condicion, de cuidados especializados que
involucran procedimientos invasivos multiples (cateterismos vasculares, intubacion
endotraqueal, alimentacion parenteral, etc.), que lo hacen méas propenso a infecciones
intrahospitalarias. Las secuelas que se derivan del propio estado de la prematurez, como por
las intervenciones que se desarrollan en la practica clinica, obligan a desarrollar guias claras

y especificas para el tratamiento del RN prematuro.

El desafio del cuidado enfermero es coadyuvar a mejorar la calidad de vida
minimizando la patologia agregada como las infecciones y lograr un desarrollo neurolégico
que le 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.

22



Aunque el prondstico y la supervivencia de los nifios prematuros esta relacionado
directamente con la edad gestacional y peso al nacer, es importante la participacion de los
profesionales de la salud con el fin de verificar los efectos benéficos de las intervenciones
tempranas en neonatos, los resultados pueden contribuir a evaluar las intervenciones y
mejorar el cuidado enfermero. Por lo tanto, el cuidado del recién nacido pretérmino (RNPT)
supone un reto para el personal de enfermeria, siendo necesaria la estructuracion de un plan

de cuidados integral que permita facilitar condiciones similares al estado intrauterino.

Finalmente, la presente investigacion pretende que el personal de enfermeria que
labora en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), tenga a su disposicion una
herramienta cientifica para otorgar intervenciones de enfermeria con un sustento cientifico

en beneficio de la pronta recuperacion del recién nacido con alteraciones respiratorias
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Arbol de problemas

Efectos

Presencia de otras
complicaciones en el
neonato, aumentando su
estancia hospitalaria

Manejo inadecuado del
neonato pretérmino

Aumento de la
mortalidad neonatal

Problema.

Deficientes cuidados de enfermeria en

el neonato pretérmino

Causas

Deficiente aplicacion del
proceso de atencion de
enfermeria en el neonato
pretérmino  con  distrés
respiratorio

Falta de personal

Desconocimiento de
normas y protocolos
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10. Objetivos

Objetivo general.

Fundamentar mediante revision bibliogréafica la intervencion de enfermeria en el cuidado del

neonato pretérmino con distrés respiratorio.

Objetivos especificos

v" Describir desde el punto de vista tedrico los principales factores causantes del
distrés respiratorio en neonatos pretérmino.

v" Identificar los principales diagnosticos y cuidados de enfermeria relacionados a los
patrones funcionales afectados en el recién nacido pretérmino con distrés respiratorio.

v" Evaluar mediante revision bibliogréafica la intervencion de enfermeria en la atencién

del neonato pretérmino con distrés respiratorio.
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11. Marco teérico

11.1 Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asegura que la atencién profesional
“durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal (inmediatamente posterior al parto) evita
complicaciones a la madre y al recién nacido y permite la deteccidn y tratamiento tempranos

de problemas de salud” (12).

El Proceso enfermero, también denominado Proceso de Enfermeria (PE) o Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE), es un método sistematico de brindar cuidados humanistas
eficientes centrados en el logro de resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico
realizado por un profesional de Enfermeria. Es un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de forma distinta ante una alteracion real o potencial
de la salud (13). Este proceso consta de cinco fases iniciando con la valoracion (recopilacion
de datos empleando técnicas), diagnostico (establecimiento de un juicio clinico estandarizado
que describe el problema de salud), planificacion (desarrollo de un plan de cuidados de
enfermeria), ejecucion (se lleva a cabo los cuidados propuestos) y evaluacién (determinando

resultados en base a los objetivos planteados).

Gomez-Avila Juliana 2016. Per(, en el estudio de caso clinico a prematuro de 31
semanas que, con diagnostico de enfermedad de membrana hialina, para realizar su plan de
cuidados aplico la valoracion segun dominios de NANDA hallandose los siguientes

diagnosticos significativos: “00032 Patron respiratorio ineficaz”, “00030 Deterioro del
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intercambio gaseoso”, “00107 Patron de alimentacion ineficaz del lactante”, “00132 Dolor
agudo” y “00126 Conocimientos deficientes”. Por lo cual se aplicaron las intervenciones de
enfermeria segln la taxonomia Il de los diagndsticos, intervenciones y resultados de
enfermeria. La oxigenoterapia fue una de las principales intervenciones de enfermeria que se
aplicaron con la técnica de presién positiva continua en la via aérea nasal. Un modo no
invasivo de poder cubrir la necesidad de ventilacion en el prematuro. Como resultado se
obtuvo la disminucion del FiO2 de 30% a 25% mejorando su patron respiratorio. El aspecto
de la buena comunicacién entre enfermera y la madre del paciente fue fundamental para
poder tranquilizar su estado tenso y aumentar su nivel de conocimiento, encontrando asi un

apoyo emocional dentro del ambiente hospitalario (14).

Brena V et al 2016., en el articulo proceso enfermero aplicado a paciente prematuro
con sindrome de distrés respiratorio indica que de los cuatro factores que participan en la
génesis del SDR, la deficiencia de factor surfactante es el mas importante; los otros factores
involucrados son: inmadurez anatomica, persistencia del conducto arterioso (PCA) y exceso
de liquido pulmonar. Otros factores de riesgo son la hipotermia, asfixia perinatal, fetopatia

diabética, no haber recibido esteroides prenatales y género masculino (15).

Villanueva Dina at el 2016. en el libro insuficiencia respiratoria neonatal asevera que
en el recién nacido pretérmino (RNP), el sindrome de dificultad respiratoria (SDR), atribuible
a déficit o ausencia de factor tensoactivo o surfactante pulmonar, es la principal causa de

ingreso en las unidades de cuidado intensivo neonatal y su mortalidad es elevada (16).
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Séenz, P et al 2017. Ecuador , en su planteamiento de propuestas de atencion de
enfermeria en recién nacidos con distrés respiratorio basados en estudios de articulos
cientificos nacionales e internacionales recomiendan adecuada aplicacion del Test de
Silverman- Anderson para previa clasificacion del grado de dificultad respiratoria del
neonato, Escala de Murray lo cual ayuda a la identificacion de factores de riesgo, correcta
administracion de surfactante, actualizaciones de conocimientos en la rama de neonatologia,
fomentar la posicion prona ya que esta disminuye las presiones pleurales , manejo adecuado
de ventilacion mecénica, aplicacion correcto del proceso de atencion de enfermeria a través

de la interrelacion NANDA y la taxonomia NOC Y NIC (17).

Barroso E, et al 2017. Espafia, en su articulo manifiestan que, la enfermera tendra que
realizar numerosos cuidados en los recién nacidos pretérmino, ya que presentan elevada
morbilidad. Tendra que monitorizar al recién nacido (cardiaca, respiratoria, saturaciony TA),
y utilizar oxigenoterapia, ademas de mantener su temperatura. En la mayoria de los casos se
usa una incubadora que se pone a un rango térmico neutro, en el cual el gasto metabdlico es
minimo (36, 3°-36, 7°). En cuanto a la alimentacion se debe administrar por via enteral (sonda
nasogastrica), via parenteral o lactancia materna, en la que la colaboracion enfermera es

esencial (18).

Lozano-Dominguez M et al 2017. Ecuador, estudio realizado en el rea de UCIN del
hospital especializado "Mariana de Jesus", en la ciudad de Guayaquil. Realizado el analisis
que se obtuvo por medio de la encuesta y una guia de observacion, se evidencio que el
cuidado de enfermeria fue de un alto estandar de calidad basado en conocimiento cientifico

y desarrollado por habilidades y destrezas adquiridas a lo largo de la experiencia laboral.
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Conclusién: que laatencién especializada fue la clave para generar en esos neonatos cambios
positivos que ayudaron a su supervivencia, vinculando la excelente calidad de servicio

brindado, con el mejoramiento holistico del recién nacido critico (19).

Segun laNANDA-12017., en la actualidad hay 235 diagnosticos enfermeros vigentes,
dentro de la clasificacion de diagndsticos enfermeros NANDA-1 Entre los cuidados del recién
nacidos pretérmino, encontramos alterados y mas relevantes, Patrén respiratorio ineficaz
(00032), desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales (00002), metabolico
riesgo de nivel de glucemia inestable (00179). funcion respiratoria, Deterioro del intercambio
de gases (00030), riesgo de infeccidon (00004) Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031).

Termorregulacion: Termorregulacién ineficaz (00008) (20).

Granda Melani 2017 en su estudio al Identificar riesgos significativos de recién
nacidos con distrés respiratorio se observé: RN nacidos prematuros tienen 2 veces mas riesgo
gue a término, sexo masculino tiene 2 veces mas riesgo que femenino, el bajo peso al nacer
tiene 4 veces mas riesgo que los de peso normal, el APGAR menor a 7 tiene 2 veces mas

riesgo que los normal (21).

Pérez Yaqueline et al 2017 en el articulo Enfermedad de la membrana hialina
concluye que los factores de riesgo que mayor influencia tuvieron en la aparicion de la
enfermedad fueron la prematuridad, el sexo masculino, el nacimiento por cesarea, la rotura
prematura de membranas y la preeclampsia. Los grados Il y Il de la enfermedad
predominaron en los recién nacidos menores de 30 semanas; la mayoria de los neonatos

precisd soporte ventilatorio invasivo y las principales complicaciones fueron la displasia
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broncopulmonar, la sepsis y la hemorragia intraventricular. La mayoria de los recién nacidos
incluidos en el estudio sobrevivieron, pero aun la mortalidad por esta enfermedad continta
mostrandose elevada, fundamentalmente en el grupo de nifios en el que el tratamiento con
surfactante se aplicé tardiamente, por lo que se recomienda su uso precoz, siempre que sea

posible (22).

Sanchez F et al 2018 México. en su articulo Cuidado especializado a neonato
prematuro fundamentado en la teoria general del autocuidado indica, 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 condicion de prematurez. En sus resultados indica que realizaron 12 diagndsticos de
enfermeria, 10 reales y 2 de riesgo de acuerdo con los requisitos de autocuidado universal,
se identificaron los més alterados: mantenimiento de un aporte suficiente de aire, agua y
alimentos, y provision de cuidados asociados con los procesos de excrecion. Conclusiones:
Se lograron intervenciones independientes e interdependientes; sin embargo, el neonato
permanecio en UCIN debido a que su atencién es compleja y requiere personal capacitado

con conocimientos y habilidades fundamentadas para el cuidado (23).

Ota, F 2018 Per0, expresa que para obtener los mejores resultados en el manejo del
prematuro no basta contar con la mejor tecnologia, sino la aplicacion acertada del
conocimiento cientifico basada en evidencias clinicas y experimentales, la retroalimentacion
de informacion proporcionada por los comités de mortalidad perinatal y los programas de

seguimiento de estos pacientes, y la participacion en equipo de todo el personal de las
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unidades de cuidados intensivos como actores morales, responsables, basados en la bioética

médica (24).

Jaramillo-Santiago Lina et al 2018, en este articulo concluyen los autores que los
padres perciben de manera positiva el cuidado de enfermeria que sus hijos reciben en la
unidad neonatal. Sin embargo, en el analisis por dimensiones es posible establecer la
necesidad de fortalecer aspectos como las relaciones interpersonales y los procesos de
comunicacion, que hacen parte de las dimensiones: Explica y facilitay Se anticipa. Los
hallazgos permiten orientar acciones concretas de mejora de la calidad en el cuidado neonatal

(25).

Yance Sarasi Jessica 2019 Perl, en su investigacion Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a neonato pre termino con sindrome de distrés respiratorio en la Unidad
de Cuidado Intensivos Neonatales de un hospital de Lima. Resultados: Una vez realizada la
valoracion del neonato RNPT 36ss, en los 3 dias de brindar cuidados de enfermeria logré
identificar 10 diagndsticos de enfermeria, de los cuales prioriza 5 que fueron: deterioro del
intercambio de gases, limpieza ineficaz de vias aéreas, riesgo de infeccion, riesgo de
aspiracion y ansiedad. concluyendo que los diagnosticos de enfermeria identificados y
priorizados lograron cumplirse parcialmente en el tiempo del estudio, ya que es un neonato

prematuro y su evolucion se dara de manera progresiva (26).

Quispe Gutiérrez, Ana 2019 Peru en su estudio Conocimiento y practica de las
enfermeras sobre cuidado centrado en el desarrollo de prematuro hospitalizado, los resultados

reportan que el 70.8% de las enfermeras presenta un nivel de conocimientos medio sobre el
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cuidado centrado en el desarrollo, el 16.5% nivel alto y el 12.5%, bajo nivel de
conocimientos. Respecto a las practicas, el 58.3% de las enfermeras realizan practica
inadecuada y el 41.7% practica adecuada. En conclusion, existe relacidn significativa entre
el Nivel de Conocimiento y la Préctica de las enfermeras sobre el cuidado centrado en el

desarrollo del prematuro (27).

Milian Jiménez Francisca 2019 Per( en su estudio calidad del cuidado de enfermeria
segun percepcion de la madre del neonato hospitalizado en el servicio de neonatologia del
hospital la caleta, Chimbote 2018, indica que la muestra estuvo conformada por 50 madres
de los neonatos, para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria, los resultados indican que:
el mayor porcentaje de las madres con neonatos perciben que el cuidado brindado por las
enfermeras de neonatologia del Hospital la Caleta es regular con 43% seguido de una

percepcion buena con 31%, y una percepcion mala con 26% (28).

Loayza Patricia 2019 en su estudio factores de riesgo asociados al sindrome de distrés
respiratorio en el recién nacido del hospital de Huaycan Per( cuyo objetivo de estudio fue:
Determinar la asociacion de los factores de riesgos en los recién nacidos asociado al sindrome
de distrés respiratorio en el Hospital de Huaycan periodo 2017 - 2018. Concluye que el
namero de controles prenatales, la edad del Capurro y el Apgar (5 minutos) no tuvieron
asociacion significativa. Las variables significativas segin la asociacion de sus factores de
riesgo obstétricos fueron grupo etario (edad de las madres), nimero de partos, nimero de
abortos y el tipo de parto; segln la asociacion de sus factores de riesgo matemos: edad
gestacional, término de parto y alguna complicacion en el embarazo y segun la asociacion de

los factores de riesgo neonatales: sexo, talla y Apgar 1 minuto (29).
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La OMS 2020 indica que la atencion de mala calidad es responsable del 61% de las
muertes neonatales y de la mitad de las muertes maternas. Las pruebas que demuestran el
papel de la calidad de la atencién son claras y bien conocidas. La atencion de calidad requiere
medidas concretas para garantizar la disponibilidad de medicamentos y productos basicos
esenciales, el cumplimiento de las intervenciones y préacticas clinicas basadas en datos
empiricos, una infraestructura y suministros adecuados para asegurar la prevencion y el
control de las infecciones, un personal competente y motivado y una documentacién bien

fundamentada, junto con un uso cabal de la informacion (30).

Chattas, G 2020. Argentina Expresa que los recien nacidos prematuros sobreviven
siendo mas pequefios, demandando cuidados de enfermeria especializados y diferenciados
que impactan en su vida futura, a la mano de tecnologias aplicadas y nuevas drogas,
enfermeria neonatal es la asistencia o cuidado directo y la valoracion del recién nacido (es
un paciente no verbal y que depende de la enfermera para la identificacion de sus
necesidades) (31). Por tanto, los cuidados especializados al neonato deben basarse en

conocimiento actualizados.

Ida Gabriel Santos 2020. Pert, en su estudio Cuidados de enfermeria en recién
nacidos con taquipnea transitoria en el servicio de neonatologia del hospital departamental
Huancavelica, nivel 11-2-2020 , concluye que todo recién nacido representa todo un reto y
un gran desafio para el profesional de enfermeria es por ello que debemos contar con
protocolos de atencion, siendo el proceso enfermero una herramienta de gran ayuda pues por

medio del aplicamos toda esa ciencia basada en la mejor evidencia cientifica fundamental
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para que la enfermera o enfermero especialista en Pediatria actle de forma anticipada para

otorgar el cuidado (32) .

Palacios Johana 2020 en su tesis de especialidad factores asociados a sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido del Hospital José Carrasco Arteaga. Estudio de casos
y controles obtiene los siguientes resultados: se estudiaron 188 casos y 376 controles. El
sindrome de dificultad respiratoria tuvo asociacion positiva con el peso bajo y macrosomia;
prematurez y posmadurez; nacimiento por cesarea; presencia de liquidos meconial;

hipertension; y anemia gestacional (33).

El Proceso enfermero, también denominado Proceso de Enfermeria (PE) o Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE), es un método sistematico de brindar cuidados humanistas
eficientes centrados en el logro de resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico
realizado por un profesional de Enfermeria. Es un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de forma distinta ante una alteracion real o potencial
de la salud (34). Este proceso consta de cinco fases iniciando con la valoracion (recopilacion
de datos empleando técnicas), diagnostico (establecimiento de un juicio clinico estandarizado
que describe el problema de salud), planificacion (desarrollo de un plan de cuidados de
enfermeria), ejecucion (se lleva a cabo los cuidados propuestos) y evaluacién (determinando

resultados en base a los objetivos planteados).

Para Alcalad P, et al 2021 Espafia, el sindrome de dificultad respiratoria es causado
por una incapacidad funcional de los pulmones y déficit de surfactante debido a una

inmadurez pulmonar. Los pulmones no pueden distenderse conduciendo a un colapso que
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hace que el esfuerzo respiratorio esté elevado y la frecuencia y profundidad de la respiracién
estén alteradas. Cuanto menor sea la edad gestacional mayor probabilidad habra de tener

dificultad respiratoria (35).

11.2 Bases teoricas

11.2. 1. Rol de enfermeria

La enfermeria es aquella ciencia en la cual se brindan atencion y cuidados de los
pacientes sanos y enfermos, sea en un hospital, clinica (publicas, privadas o a domicilio),
garantizando el bienestar y seguridad del mismo. La gestion y los cuidados del recién nacido
neonatal abarcan muchas responsabilidades, por la inmadurez en cada drgano y sistema de
su cuerpo desde hipotermia al no poder mantener su calor corporal, hasta la inmadurez de
sus pulmones haciéndose necesario la vigilancia constante de signos vitales y monitorio
continuo para ayudarle en su supervivencia. Sin embargo, hay complicaciones o
malformacion que acorta su vida antes de los primeros 28 dias de nacido por lo cual un

abordaje adecuado pude prevenir la muerte.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) la define como: "La enfermeria abarca
los cuidados, autbnomos y en colaboracidn, que se prestan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,

discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa,
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el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y

en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion" (36).

Asi mismo, el cuidar debe de tener una dimensién tan profunda que refleje la
necesidad real del ser humano en su totalidad e integralidad, una vez que el cuidar es posible,
aunque se considere imposible la cura. Algunas veces los enfermos son considerados
"incurables", pero jamas dejaran de ser "cuidables". El cuidar es una actitud de ocupacién,
preocupacion, ternura con el semejante, es saber unir la competencia técnico cientifica con
el humanismo y la ternura humana (37). El cuidado del paciente representa una serie de
procedimientos que permite mantener a los seres humanos vivos y sanos, asegurando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona (individuo, familia, grupo y

comunidad).

Lima larla, Castelo Ana, (2021) Habana, en su encuesta sobre los cuidados de
enfermaria al personal que labora en dicha unidad hospitalaria manifiestan, “El RN requiere
atencion adicional en medicamentos y procedimientos, porque todo es procedimientos
minimos, con un cuidado minimo y atencién 100 %, no es lo mismo que un adulto”, entre las
dificultades para brindar una buena atencién apuntan a aspectos de los recursos fisicos (salas
restringidas y aisladas a la luz y ruido), materiales (oximetro de pulso, canulas nasales,
humificadores, sondas, agujas medicacion entre otros), en lo humano, el sometimiento del
profesional a tensiones, miedo, poco personal, sobre carga laboral entre otros, la falta de cada

uno o todos ellos hace dificil brindar una buena atencion en enfermeria (38).
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Cabe recalcar que, la enfermeria neonatal se desarrolla principalmente en hospitales
y no suele verse en centros asistenciales o ambulatorios, la enfermera/o especializada/o en
neonatologia es la o el encargada/o de asistir el nacimiento del recién nacido sea este sano o
no, esta fase se encarga de cuidar, vigilar, diagnosticar cualquier por menor del nifio, asi
mismo observan las complicaciones en los primeros minutos de vida, como son ritmo
cardiaco adecuado, el funcionamiento de sus 6rganos, su respiracion, entre otros. Para lo cual

se deben brindar cuidados especializados e individualizados

En los altimos 20 afios ha avanzado de manera favorable la supervivencia de bebés
prematuros, debido a los cuidados g-1ue proporcional el profesional de enfermeria en base a
sus conocimientos, el papel de enfermeria en el servicio de neonatologia juega un papel
fundamental en donde se van incrementado para responder a las necesidades de cuidados en
neonatos pretérmino con patologias criticas mediante la observacion constante y para
alcanzar los objetivos, se debe disponer de personales calificados (neonatélogo/enfermera)
para lograr una evolucién satisfactoria del prematuro siendo los cuidados de enfermeria los

que marcan la diferencias.

El papel de los profesionales de enfermeria debe quedar claro tanto para ellos como
para las instituciones de salud. La descripcion del trabajo debe hacer hincapié en las 5
principales funciones del profesional de enfermeria, que incluyen: la atencion directa basada
en la evidencia cientifica, la ensefianza y el asesoramiento, la investigacion, gestiony la toma

de decisiones éticas (39).
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El PAE es un instrumento 6ptimo y necesario para guiar el cuidado de enfermeria
dado que ofrece directrices de manera logica, secuencial y evaluable sobre el modo de

satisfacer las necesidades de los sujetos tanto en el ambito asistencial como comunitario (40).

Para lo cual, se debe tomar en cuentas varios criterios para la atencién del recién
nacido pretérmino con distrés respiratorio que varian en cada servicio de salud, como la
prematuridad, con una edad gestacional menos de 34 semanas, con un peso menos a 1.800 g,
taquicardia (FC mayor de180 Ixm), bradicardia (FC menor 30 Ixm), taquipnea (respiraciones
mayor de 60 xm), bradipnea o disnea (respiraciones menor de 12 xm), aleteo nasal, apnea

(pausa respiratoria de 10 segundos), y coloracion azulada de la piel y mucosas.

Por tanto, se hace necesario disponer en las unidades de atencion, protocolos, guias o
sustento de informacion donde el personal nuevo que ingrese a brindar cuidados neonatales
en recién nacidos pretérmino, se auto eduque, con el fin de estar en alerta constante y ser
capaces de observar y responder con celeridad a cambios en su estado. Asi mismo se hace
hincapié de los factores que predisponen a la mala atencion del mismo, como es la sobre

carga laboral. el estrés, el ambiente, el sonido de los monitores, la falta de recursos materiales.

11.2.2 Patrones funcionales segun Marjory Gordon

El instrumento del Marjory Gordon es considerado el méas cercano a las necesidades
del individuo, familia y comunidad, redactado en forma holistica de acuerdo a su

contemplacion con el individuo, emitido en 1982, constando 11 patrones funcionales:
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Marjory Gordon define los patrones como una configuracion de comportamientos mas o

menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro

de su potencial humano Los patrones funcionales de salud proporcionan un marco para la

valoracién con independencia de la edad, el nivel de cuidados o la patologia (41). Segun

Marjory Gordon las areas de los patrones tienen ciertas ventajas y cuestiones adicionales:

No necesitan ser continuamente aprendidas, se extiende a lo largo de todas las
especialidades enfermeras.

Se adaptan muy bien al dmbito de la atencién primaria de salud, permitiendo
estructurar y ordenar la valoracion, tanto a nivel individual como familiar o
comunitario, a lo largo del ciclo vital de la persona. Y en situaciones de salud o
enfermedad.

Conducen de una manera logica al diagnostico enfermero.

Es una aproximacion holistica a la valoracion funcional humana en cualquier marco
y en cualquier grupo de edad, en todos los puntos de la relacion salud-enfermedad.
Incorpora los conceptos de interaccion cliente-entorno, etapa de desarrollo, salud-
enfermedad y cultura en la idea holistica de patrones de vida dinamicos.

Sirven de guia para la recogida de informacion de la vida de la persona, familia o
comunidad y su experiencia de los sucesos y problemas relacionados con la salud y
su manejo.

A medida que se va recogiendo informacion, la enfermera comienza a entender el

area funcional que esta siendo valorada.
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e AUn con una adecuada informacidn que describa un patrén, comprenderlo puede ser
dificil hasta que no hayan sido valorados todos los patrones funcionales, ya que los
once patrones funcionales son una division artificial del funcionamiento humado
integral. Los patrones estan interrelacionados, estos son interactivos e
independientes.

¢ Facilitan la fase de diagndstico enfermero al estar en el origen de la clasificacion por

dominios de la NANDA

11.2.2.1 Los 11 Patrones funcionales de Marjory Gordon.

e Patron I: Percepcion y control de la salud. - valora como percibe el individuo
la salud y el bienestar. Como maneja todo lo relacionado con su salud, respecto
a su mantenimiento o recuperacion.

e Patron 2: Nutricional- metabolico. -describe el patron de consumo de alimentos
y liquidos en relacion con las necesidades metabdlicas.

e Patron 3: Eliminacion. - describe la capacidad real y percibida para eliminar los
desechos del organismo.

e Patron 4: Actividad /ejercicio. - escribe el patron de actividad, ocio y recreo
tipo, calidad y cantidad de ejercicio fisico, asi como los déficits neuromusculares
y las compensaciones.

e Patron 5: Suefio- Descanso. - describe los patrones de suefio, descanso y

relajacion a lo largo de las 24 horas del dia.
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Patrén 6: Cognitivo-perceptivo. - describe los patrones sensitivo-perceptuales
y cognitivos.

Patron 7: Autopercepcion- autoconcepto. - describe la percepcion que el
cliente tiene de si mismo (imagen corporal, identidad personal, autoestima,
sentido general de valia).

Patron 8: Rol- relaciones. - se refiere a la percepcion del individuo, de los roles
y responsabilidades en su situacion actual. Satisfaccion o insatisfaccion con su
estado actual.

Patrén 9: Sexualidad y reproduccién. - describe los patrones de satisfaccion o
insatisfaccion con la sexualidad y reproduccion.

Patron 10: Adaptacion tolerancia al estrés. - describe el patron general de
respuestas de adaptacion de un individuo ante determinados acontecimientos,
enfermedades, tratamientos o situaciones y efectividad de la persona con la
tolerancia al estrés.

Patron 11: Valores y creencias. - describe los patrones de valores, objetivos o

creencias, incluidas las espirituales, que guian la eleccién o decisién personal
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11.2.3. Diagnésticos y cuidados de enfermerias en recién nacidos pretérmino con distrés

respiratorio de acuerdo a sus patrones funcionales alterados

Primer paso es determinar el estado de salud, es necesario que sea exacta y completa,
orientada hacia las respuestas situacionales, afrontamiento de procesos vitales y recursos del

paciente, y que tenga.

a. Elementos condicionantes que influyan en la valoracién: Estructura teorica:
conocimientos clinicos, humanistas y de la propia disciplina

b. Capacidad de interaccion, adquisicion de: Habilidades de comunicacion, habilidades
técnicas, conocimientos de instrumentos, procedimientos, maniobras, etc.

c. Filosofia profesional, sobre la enfermeria, la salud,

11.2.3.1. Diagnosticos de enfermeria NANDA.

- Patrén respiratorio ineficaz

Definicion: La inspiracion o espiracion no proporciona una ventilacion adecuada.
Disminucion Caracteristicas definitorias: de la presion inspiratoria/espiratoria

Relacionado con, disminucion de la energia y fatiga de los mdsculos respiratorios.
Manifestado por, disnea y uso de los musculos accesorios para respirar.
NIC: Manejo de las vias aéreas (3140)

NOC: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias (0410)
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Cuidados.
v Monitorizacién permanente de signos vitales (FC 40-60) y saturacion del recién
nacido.

v Vigilancia de los masculos accesorios para respirar, aleteo nasal, disnea

v Favorecer la termorregulacion y controlar pérdidas de calor

v Respiracion con los labios fruncidos

v Prolongacion de las fases espiratorias

v" Aumento del diametro anteroposterior

v Frecuencia respiratoria / minuto: o Nifios: < 25 6 > 60

v Cianosis.

v Proteccién térmica (mantas térmicas, cunas caleo, cunas radiantes, método piel con
piel, de la madre con el lactante).

v Evaluacion de signos de problemas de salud graves o necesidades de atencion
adicional (bajo peso al nacer).

v' Mantener via area permeables (aspiracion de secreciones con erillas-aspiracién por
sonda abierta o serradas).

v" Hidratacion de fosas nasales.

v Administracion o preparacion de oxigeno (humificador y canula nasal neonatal-
ventilacion mecénica asistida) y valoracion de los mismos.

v" Requerimiento hidrico (colocacion de via umbilical venosa y arterial, canalizacion de

via percutanea o colocacion de via periférica segln condicion).
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v' Preparar el surfactante y el material a utilizar (guantes estériles, sonda orogastrica
neonatal, jeringuillas) importante NO aspirar durante las leras 8 horas.

v Cuidado hemodinamico

v Prevencion de infecciones (lavado de manos utilizandolos 5 momentos, uso de
guantes para la manipulacion y procesos invasivos y mantener la unidad limpia)

v Disminuir el estrés en los padres manteniéndolos informados, alentarlos a expresar
sus dudas y preocupaciones

v" Colocacién de cubito prono. - contribuyen a efectos positivos en la oxigenacion en el
SDRA

v" Si el recién nacido presenta signos de sindrome de dificultad respiratoria ingresar a
incubadora para poder realizar observacién y monitoreo.

v" Corroborar que temperatura de incubadora sea adecuada.

v Avisar a médico tratante o residente para evaluacion.

Deterioro de la respiracion espontanea codigo: 33.

Definicion: Disminucion de las reservas de energia que provoca la incapacidad de la persona
para sostener la respiracion adecuada para el mantenimiento de la vida.

NIC: Oxigenoterapia (3320). Manejo de las vias aéreas (3140)

NOC: Estado respiratorio: intercambio gaseoso (0402).

Cuidados:
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Monitorizacién, si el recién nacido presenta saturacion baja o desaturacion
proporcionar oxigeno ambiental o en incubadora.

El oxigeno aportado debe ser medido en concentracion por flujometro neonatal menor
de 1 litro

Si el recién nacido presenta apneas, estimular y ofrecer O2 si es necesario.
Identificar signos y sintomas de SDR

Limpieza de fosas nasales

Mantener una oxigenacion adecuada

Agitacion creciente

Vigilancia del aumento de la frecuencia cardiaca

Disminucion de la SaO2

Evaluar si taquipnea se asocia a otros factores (temperatura materna, apego)
y evaluar alimentacion precoz al pecho

Desvestir al recién nacido, dejar en pafial, en posicion prona para favorecer mecéanica
respiratoria y la vigilancia del distrés respiratorio

Identificar factores de riesgo (prematurez, cesarea, RPM prolongada).

Deterioro del intercambio gaseoso codigo: 30.

Definicion: Alteracion por exceso o por defecto en la oxigenacion o en la eliminacion del

diéxido de carbono a traves de la membrana alveolo-capilar.

Relacionado con desequilibrio ventilacion-perfusion. Manifestado por disnea y frecuencia,

ritmo y profundidad respiratoria anormales.
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Cuidados

e Trastornos vitales

e Disminucién del didxido de carbono

e Vigilancia de taquicardia, disnea, cianosis, color anormal de la piel (palida),
diaforesis

e Agitacion

e Somnolencia

e Irritabilidad

e Hipoxia, hipoxemia

e Gasometria arterial anormal, pH arterial anormal

e Frecuencia, ritmo y profundidad respiratoria anormales.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031):

Incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para
mantener las vias aéreas permeables.

Relacionado, infeccion. Manifestado por disnea, y cambio en la frecuencia y ritmo
respiratorio.

NIC: Manejo de las vias aéreas (3140)

NOC: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias (0410) o prevencion de la

aspiracion (1918).
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Cuidados

v" Colocar oximetro de pulso (saturador).

v" Aspiracion de secreciones

v Mantener via aérea permeable y humificadas.

v' Evaluar requerimientos de oxigeno y aumentar o disminuir segin saturacién (rangos

85-95% para colocar alarmas en monitor).

Patrén nutricional/metabdlico

Definicion. - Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas,
necesidad de comer y beber.

Diagnostico de Enfermeria: desequilibrio nutricional r/c estado nutricional m/p imposibilidad
de comer e ingerir alimentos por si solo.

Patron de alimentacion ineficaz del lactante. -alteracion de la capacidad del lactante para
succionar o coordinar los reflejos de succidén/deglucion, que da lugar a una ingesta
alimentaria inadecuada para las necesidades metabdlicas

NOC: 00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades a las necesidades,
(1621) Conducta de adhesion: dieta saludable, (1008) estado nutricional: ingestion
alimentaria y de liquidos Riesgo de nivel de glucemia inestable (00179) Riesgo de

desequilibrio electrolitico

NIC. [1260] Manejo del peso, [1240] Ayuda para ganar peso, [1200] Administracién de
nutricion parenteral total (npt), [2080] Manejo de liquidos/electrélitos, [1056] Alimentacién

enteral por sonda, [1860] Terapia de deglucién
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Cuidados.

v

Peso y talla diaria del paciente

Control de ingesta y eliminacion

Dar dieta liquida o blanda segun condicion.

Dar leche materna o formulas cada 3 horas al neonato o lactante segin estado
Colocacion y cuidados de la sonda orogastrica segun estado y edad del paciente
Colocacién de una via central, intravenosa, percutanea, umbilical para ingesta de
liquidos y vigilar las mismas.

Aplicacion de nutricion parenteral parcial o total.

Higiene o limpieza oral cada 3 horas

Dieta hiperproteica / hipocalorica segin condicion del paciente

Medir perimetro abdominal cada turno

Control de glucosa cada turno.

Lavado de manos constantes.

Patrén de eliminacion

Definicidn. - Describen la regulacion, el control y la evacuacién de subproductos y desechos

en el cuerpo. Este término por lo regular se refiere a la eliminacion de las heces, la orina 'y el

sudor del cuerpo.

NIC. - Deterioro de la eliminacion urinaria 00016 Disfuncion en la eliminacién urinaria

Alteracion de la excrecién urinaria

NOC. -

Motilidad gastrointestinal disfuncional (00196)
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Cuidados

v Pesoy talla diaria

v Dieta liquida

v Medir perimetro abdominal.

v" Control de ingesta y eliminacion horaria

v" Mantener en NPO (nada por via oral) segun la condicién del paciente y valorar
residuos del mismo (cantidad y color liquidos) y reponer si fuese necesario

v Cuidados de la sonda vesical para la eliminacion de diuresis y colocacion de bolsa o
funda recolectora vigilando color, olor, cantidad y consistencia.

v" Preparar material para la colocacion del sondaje vesical

v Proporcionar privacidad al paciente.

v Aplicar medios fisicos (pafios de agua fria en el perineo o escuchar el sonido de la
Ilave del grifo).

v Limitarse la ingestion de liquidos para evitar el edema.

v Observar las caracteristicas y medir la orina

v" Control de excretas o incontinencia intestinal

v" Administrar liquidos tibios activa el peristaltismo.

v Dar masajes en el abdomen en forma circular, moviendo hacia abajo sobre el colon
descendente en el lado izquierdo.

v Colocar supositorios de glicerina o0 enema

v Cambio de liquidos intravenosos

v Cambio de posiciones o deambulaciones
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v Lavado de manos permanentes.

Patron de actividad y ejercicio

Definicion. -Insuficiente energia fisiologica o psicologica para tolerar o completar las
actividades diarias requeridas o deseadas.

Diagnostico de enfermeria: Intolerancia a la actividad R/C desequilibrio entre el suministro
y la demanda de oxigeno y manifestado por presencia de disneas a pequefios esfuerzos y se

cansa facilmente por lo que no sale de casa ni realiza actividades recreativas.

NOC. -Movilidad (0208): Capacidad para moverse con resolucién en el entorno
independientemente con o sin mecanismo de ayuda. Riesgo de intolerancia a la actividad. -
Riesgo de experimentar una falta de energia. Riesgo de sindrome de desuso (00040)
fisiologica o psicologica para tolerar o completar las actividades diarias requeridas o
deseadas. Autocui| dados: actividades de la vida diaria (AVD) (0300): Capacidad para
realizar la mayoria de las tareas basicas y las actividades de cuidado personal

independientemente con o sin mecanismos de ayuda.

NIC. - manejo de la energia (0180):_Regulacion del uso de la energia para tratar o evitar la

fatiga y mejorar las funciones.

Cuidados.

v Fomentar el ejercicio diario

v' Control respiratorio
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v’ Estimulacién temprana

v Cambio de posiciones cada 3 horas.

11.3. Sindrome de dificultad respiratoria.

“El sindrome de dificultad respiratoria es una patologia muy frecuente cuya causa
puede ser de origen pulmonar o extrapulmonar, esta Gltima abarca causas cardiacas,

metabdlicas, neurologicas”

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal es un conjunto de patologias que con
lleva mayor esfuerzo respiratorio para mantener una adecuada ventilacion en el recién nacido.
Entre ellas se destaca a la taquipnea transitoria del recién nacido, la enfermedad de la
membrana hialina, el sindrome de aspiracién meconial, la neumonia neonatal, la cardiopatia

congénita y otras condiciones que cursen con dificultad respiratoria (42).

11.3.1 Sindrome de dificultad respiratoria (Enfermedad de las membranas hialinas).

El sindrome de dificultad respiratoria o enfermedad de la membrana hialina (EMH)
es la enfermedad mas frecuente en recién nacidos prematuros (RNP); es causada por déficit
de surfactante pulmonar -sustancia tensoactiva producida por los neumocitos tipo Il que
recubre los alveolos-, responsable de la estabilizacion distal del alveolo cuando existen
volimenes pulmonares bajos, 0 sea, el volumen de gas que entra y sale a través de la via
aérea en un ciclo respiratorio, como sucede al final de la espiracion, lo que resulta en el

desarrollo de una atelectasia progresiva.t (43)
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El sindrome de dificultad respiratoria se debe a la deficiencia de agente tensioactivo
en los pulmones de los recién nacidos, mas frecuentemente en los que nacen con < 37
semanas de gestacion. El riesgo aumenta con el grado de prematurez. Los signos y sintomas
son respiraciones con quejido, uso de musculos accesorios y aleteo nasal que aparecen poco

después del nacimiento (44).

11.3.2 Recién nacido.

Periodo neonatal que comprende las primeras 4 semanas de la vida de un bebé. Es un

tiempo en el que los cambios son muy rapidos (45).

11.3.3 Recién nacido prematuro

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), considera prematuro un bebé

nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37 semanas de gestacion (46).

11.3.4 Clasificacién del recién nacido

Se clasifican en:

En relacion al peso al nacer.

= Peso normal de 2.500 a 3,500gramos)
= Macrosomicos: 4.000 g. 0 mas
= Bajo peso de nacimiento (BPN): 2.500 g 0 menos.

= Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.500 g 0 menos.
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* Muy muy bajo peso de nacimiento (MMBPN) < 1.000 g = Peso extremadamente

bajo al nacer (PEBN) (47).

En relacion a la edad gestacional.

» Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion de 28 semanas a menos de
37 semanas de gestacion.

» Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcién de 21 semanas a 27 semanas
de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

» Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas a 37 semanas
de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos.

»= Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37 semanas a 41 semanas
de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.

» Recién nacido pos término: Producto de la concepcion de 42 semanas 0 mas de
gestacion.

» Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcion con peso corporal al
nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad de gestacion

(48).

11.3.5 Clinica del sindrome de distrés respiratorio

Los primeros sintomas se inician al nacer o en las primeras horas, empeorando
progresivamente, apareciendo dificultad respiratoria moderada o intensa con polipnea, tiraje
costal y xifoideo, quejido, aleteo nasal y cianosis en aire ambiente. El quejido espiratorio

caracteristico es debido al paso del aire espirado a través de la glotis semicerrada, para
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intentar mantener un volumen alveolar adecuado y evitar el colapso alveolar. Los nifios mas
inmaduros presentan mayor riesgo de desarrollar enfermedad pulmonar grave y un mayor
grado de complicaciones pulmonares y extrapulmonares. El tratamiento con surfactante
exogeno ha modificado la evolucion natural de la enfermedad, disminuyendo los sintomas

clinicos, la duracion de la asistencia respiratoria y las tasas de mortalidad (49).

11.3.6 Factores que pueden incrementar el riesgo de presentar este sindrome:

Factores maternos

Edad. - juega un papel importante en la edad gestacional ya que permite saber cuéles son las
posibles complicaciones, asi como su peso Yy talla, para que un embarazo llegue a término y

sin complicaciones.

Nivel de instruccidn. - durante la anamnesis o consulta médica, se puede obtener que grado
de escolaridad logrando asi que entienda las explicaciones que se da el profesional para que

la paciente pueda actuar ante las sefiales de alarma.

Numero de hijos. - ser una gestante multiple es un riesgo,

Diabetes mellitus en la madre (DMG). Se considera DMG a toda intolerancia a los hidratos
de carbono de intensidad variable que no es diagnosticada como diabetes preexistente durante
su primera visita prenatal5. Es importante diferenciarla de los casos de mujeres con diabetes
previa que se embarazan, en especial por la evaluacion y bdsqueda de dafios preexistentes a

organos blanco desde la primera consulta prenatal, asi como el seguimiento posparto (50).
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Ruptura prematura de membrana. solucidn de continuidad o pérdida de la integridad de
las membranas corioamnidticas que se producen desde las 20 semanas de gestacién hasta

antes del inicio del trabajo de parto.1, 13 (51).

Infecciones maternas. - los mas comunes herpes simple, hepatitis viral, rubéola, varicela,

sifilis, toxoplasmosis, pielonefritis (52).

Preeclampsia. - La preeclampsia es una complicacién del embarazo caracterizada por
presion arterial alta y signos de dafios en otro sistema de 6rganos, mas frecuentemente el
higado y los rifiones. Generalmente, la preeclampsia comienza después de las 20 semanas de
embarazo en mujeres cuya presion arterial habia sido normal, se diagnostica con proteinas
en la orina (proteinuria), un recuento bajo de plaquetas, funcién hepatica deteriorada. Signos

de problemas renales que no sean proteinas en la orina (53).

Factores neonatales

v' Sexo
v" Prematurez
v' Peso bajo al nacer

v Edad gestacional.

11.3.7 Signos y sintomas.

v' Cianosis

v' Apnea
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v Oliguria.

v" Rongquido.

v Respiracion poco profusa.

v" Dificultad para respirar.

v" Retracciones del musculo del térax
v" Llanto retardado.

v Ensanchamiento de las fosas nasales.
v Quejido.

v' Tiraje intercostal

v Taquipnea

v Aleteo nasal

v’ Sepsis

v Hipoxemia

11.3.8 Complicaciones.

v" Neumonia

v Neumotorax

v' Taquipnea

v’ Cardiopatia congénita

v Anomalias anatémicas del pulmon
v' Liquido amnidtico

v" Insuficiencia cardiaca

v' Trastornos neurolégicos



v' Hemorragia intraventricular
v Retinopatia, retraso mental

v' Displasia bronco pulmonar

La displasia broncopulmonar todavia sigue constituyendo una de las secuelas mas
frecuentes de la prematuridad y son precisamente sus formas mas graves, las que ocurren en
los neonatos con menor edad gestacional. Aquellos recién nacidos que requieren tratamiento
con oxigeno durante mas de 28 dias, aun cuando no lo necesiten, ya a las 36 semanas pos
menstruales deben considerarse afectados por ese trastorno, puesto que pueden tener una

lesion pulmonar residual (54).

11.3.9 Tratamiento

El primer objetivo del tratamiento para el sindrome de dificultad respiratoria aguda
es mejorar los niveles de oxigeno en sangre en los recién nacidos. Sin oxigeno, los drganos

no pueden funcionar correctamente.

Oxigenoterapia. Es un gas que su cuerpo necesita para funcionar bien. Sus células
necesitan oxigeno para producir energia. Sus pulmones absorben el oxigeno del aire que
respira. Luego ingresa a la sangre desde los pulmones y viaja a sus organos y tejidos del

cuerpo (55).

57



11.3.10. Diagnosticos

-Radiografia de torax. Una radiografia de térax puede revelar qué partes de los pulmones,

y en qué proporcion, contienen liquido, y si el corazon esta agrandado.

-Analisis de laboratorio. Es posible medir el nivel de oxigeno mediante un analisis de sangre
de una arteria de la mufieca (gasometrias), asi mismo se pueden detectar otros tipos de

infecciones posibles en los recién nacidos

-Electrocardiograma. Esta prueba que no provoca dolor hace un seguimiento de la actividad

eléctrica del corazdn. Supone adherir varios sensores conectados por cable al cuerpo.

-Ecocardiograma. Una ecografia del corazén; esta prueba puede revelar problemas en las

estructuras y en el funcionamiento del corazén (56).

11.3.11. Precauciones generales

a) Precauciones maternas. Asistencia a controles maternos, alimentacion balanceada, tomar

vitaminas, no consumir drogas o alcohol, no auto medicarse. evitar cesarea innecesaria.

b) Administracidn de corticoides. Se ha demostrado que la administracién de corticoides
ya desde la semana 23 de gestacion a las embarazadas con alta probabilidad de alumbrar
prematuramente reduce, y mucho, el riesgo de enfermedad y mortalidad de los bebés nacidos

antes de término (57).
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11.3.12 Uso de surfactante en el recién nacido.

El surfactante pulmonar es profilaxis y esencial para la ventilacion efectiva, al
modificar la tension superficial alveolar y, por tanto, estabilizar el alvéolo. Un déficit de
surfactante en los recién nacidos prematuros conlleva un sindrome de distrés respiratorio que
se caracteriza por escasa expansion pulmonar, inadecuado intercambio gaseoso y aparicion
de atelectasias. El surfactante porcino es un extracto natural modificado, derivado del pulmon
porcino, cuya funcion es compensar el déficit de surfactante y restablecer la tension
superficial alveolar. Esto reduce la mortalidad y los escapes aéreos asociados al sindrome de

distrés respiratorio. conservar el vial refrigerado entre 2 y 8 °C y protegido de la luz (58).

11.4. Valoracion de la dificultad respiratoria.

11.4.1 Test de Apgar

La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto
después del nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien tolero el
bebé el proceso de nacimiento. El puntaje al minuto 5 le indica al proveedor de atencion
médica qué tan bien esta evolucionando el bebé por fuera del vientre materno. Virginia

Apgar, MD (1909-1974), comenz0 a utilizar el puntaje Apgar en 1952,

En la prueba, se utilizan estos cinco factores para evaluar la salud del bebé (59). Y
cada factor o aspecto se evalta en una escala que va del 0 al 2, siendo 2 la méxima puntuacién

posible:
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a) Movimientos intercostales.

Movimientos toraco abdominales Los movimientos toraco-abdominales van acompafiados
de una expansion toracica y abdominal durante la inspiracion y una depresion en la fase
espiratoria, lo normal es que sea un movimiento ritmico y arménico, cuando esto sucede se

asigna una puntuacion de 0.

Si el térax permanece inmavil y solo hay movimientos abdominales se asigna una

puntuacion de 1(respiracién abdominal)

Si los movimientos toraco-abdominales no son arménicos y coherentes (el térax se
contrae mientras el abdomen se distiende y viceversa) se asigna una puntuacion de 2, es lo

que se conoce como disociacion toracico abdominal

b) Tiraje intercostal.

Se debe a la presencia de unas arrugas o pliegues entre las costillas debido la
intervencion de los musculos intercostales para ayudar a respirar, en condiciones normales

estos musculos no intervienen.

Si no hay presencia de dichos pliegues durante la respiracion se le asigna un 0.
Cuando la dificultad respiratoria es leve, el tiraje intercostal es apenas visible, aunque esta
presente. En estos casos se le asigna una puntuacion de 1. Cuando el tiraje intercostal esta

muy marcado Yy es facilmente visible se la asigna un 2.
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c) Retraccion xifoidea.

En condiciones normales esta estructura 6sea no presenta movimiento alguno durante
la respiracion o es imperceptible, asi pues, la puntuacion seria de 0. Si el apéndice se ve
marcado levemente se le daria la puntuacion de 1, y si el movimiento es acentuado y muy

marcado la puntuacion seria de 2.

d) Aleteo nasal.

El aleteo nasal sucede cuando las fosas nasales tienen que abrirse mas de lo normal
porque no llega el suficiente aire a los pulmones durante la inspiracion. Cuando no existe

dificultad respiratoria no debe de haber aleteo nasal y se puntta con 0.

e) Quejido respiratorio

Se trata de un sonido caracteristico que se presenta cuando es expulsado el aire por
una via respiratoria estrecha. En condiciones normales no debe presentarse, entonces la
puntuacién de 0. Si el quejido es audible con fonendoscopio la puntuacion es de 1. Si es

audible sin ningln dispositivo tiene una puntuacion de 2

11.4.2 Test o escala de Silverman.

La escala de Silverman (William Silverman y Dorithy Andersen 1956) se valorar la
gravedad de afectaciones respiratorias, concretamente el sindrome de distrés respiratorio. que
va del 0 al 10, donde a medida que la puntuacién aumenta, la dificultad del recién nacido al

respirar aumenta también. Se evaluar en menos de 30 segundos (60).
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12 Metodologia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion bibliografica pretende fundamentar mediante
revision bibliografica la intervencion de enfermeria en el cuidado del recién nacido
pretérmino con sindrome de distrés respiratorio para lo cual se realizd un estudio de tipo
cualitativo, retrospectivo, descriptivo no experimental, con un sustento tedrico amplio,
documental con sustento de revision sistematica de la literatura cientifica. Que permitira
brindar intervenciones de enfermeria en la atencion del recién nacido pretérmino con distrés

respiratorio.

En lo que se refiere a las técnicas y estrategias de busqueda se realiz6 en las bases
datos bibliograficas, Google académico, Scielo, Redalyc, PubMed, entre otros. Se
seleccionaron articulos completos, en los idiomas espafiol e inglés, publicados entre 2015 y

2021.

Los descriptores utilizados: cuidados de enfermeria, diagnosticos de enfermeria,
sindrome de distrés respiratorio (signos y sintomas, causa, diagnosticos, factores de riesgos,

complicaciones, tratamiento). recién nacido pretérmino.

Criterios de inclusion: se toman en cuenta el idioma tanto en espafiol como inglés, utilizo
las publicaciones, articulos de investigacion, fuentes bibliograficas de los 5 ultimos afios
como referencia de afios anteriores, publicaciones de libros datos estadisticos OMS, MSP

ONU, INEC.
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Criterio de exclusion: se aplicd literatura gris, estudios de posgrados, articulos con poca
referencia, articulos que no permitan su descarga en archivo pdf, articulos incompletos que
no aportan informacion necesaria y aquellas publicaciones que tenga mas de 5 afios de

carécter cientifico y estudios no relacionados con las variables de esta investigacion.

Fases de la investigacion.

Primera fase. - fundamentacién del temay formulacion de la pregunta de investigacion
Segunda fase. — se definié criterios de inclusion y exclusion.
Tercera y cuarta fase. — se realizd evaluacion de la investigacion con referencia a los

objetivos planteados, interpretacidn y analisis exhaustivo de los resultados.
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13 Analisis de los resultados

En el desarrollo de la investigacion se han considerado un total de 60 fuentes
bibliogréaficas entre articulos, tesis de posgrado, informes de entidades sanitarias mundiales
que tratan, Cuidados de enfermeria en recién nacido pretérmino con distrés publicados
durante los ultimos 6 afios. Pero para el analisis de los resultados se ha considerado un total
de 17 estudios que corresponden a investigaciones nacionales e internacionales con
informacion relevante sobre la tematica abordada. Los estudios seleccionados son de tipo
cualitativos, descriptivos, de corte transversal, observacional — retrospectivo, de casos y

controles y de casos clinicos detallados en las tablas 1, 2y 3.
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Tabla 1. Bibliografia tedrica de los principales factores causantes del distrés respiratorio en neonatos pretérmino

Tipos de
Autor Afio Pais estudio Tema. Resultados mas relevantes Conclusiones
Este estudio concluye, que entre
Factores En este estudio se determind que la | los factores que predisponen la
Estudio predisponentes  a | mayor parte de recién nacidos con | presencia de distrés respiratorio
Granda Pavon | 2017 Ecuador descriptivo, de Distrés Respiratorio | Distrés respiratorio eran de sexo | se encuentran factores maternos
Melani. corte transversal | en recién nacidos | masculino (61, 5%), atérminos (67, 7%) | como: edad, control prenatal, y
del servicio de |y de peso normal (72,3%). Entre los | tipo de parto, asi como factores
neonatologia- factores maternos que predomino fue la | neonatales importantes como el
Hospital San | ruptura prematura de membranas | sexo, peso, edad gestacional, y
Vicente de Padl | (16,9%) y teniendo el 38,5% que esta | puntuacién APGAR, los mismos
2017. relacionado con otras patologias y las | que  obtuvieron un  valor
circunstancias en las que se produce el | significativo estadisticamente.
parto.
Los factores de riesgo  que
prevalecieron fueron: la edad
gestacional menor de 34 semanas (93,9 | Se concluye que los factores de
%), el nacimiento por cesarea (79,6 %), | riesgo que mayor influencia
Yaqueline Pérez el sexo masculino en el 59,2 % de los | tuvieron en la aparicién de la
Martinez, Yaslin casos y los antecedentes maternos de | enfermedad fueron la
Delgado Rodriguez, Enfermedad de la | riesgo en el 28,6 % de las madres. Al | prematuridad, el sexo masculino,
Odalis de la 2017 Cuba Cualitativo membrana hialina relacionar el estado clinico al nacer con | el nacimiento por cesarea, la
Caridad Ariz la edad gestacional, se pudo determinar | rotura prematura de membranas

Milian, Modesta
Gomez Fernandez

que la mayoria de los nacidos con
depresion grave (30,6 %) tenian menor
edad gestacional. Se pudo observar que
los recién nacidos con edad gestacional
inferior a 30 semanas presentaron
mayor gravedad de la enfermedad
(grados Il y IV), para un 71,4 y 80 %,
respectivamente

y la preeclampsia.
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Patricia Loayza

Observacional,
retrospectivo,

Factores de riesgo
asociados al
sindrome de distrés
respiratorio en el

El nimero total de neonatos que nacen
en el Hospital de Huaycan anualmente
es de 1800 de los cuales en promedio 18
neonatos (1%) presentaron sindrome de
dificultad respiratoria (SDR). Se
encontré que el 61.8% nacieron por

Este estudio concluye que las
variables significativas segun la
asociacion de sus factores de
riesgo obstétricos fueron grupo
etario (edad de las madres),
nimero de partos, nimero de

Carrillo 2019 Perd analitico y recién nacido del cesarea, el 65.7% de madres no habian | abortos y el tipo de parto; segin
transversal hospital de sufrido un aborto, el 94.3% no realizé | la asociacion de sus factores de
Huaycan -enero ningin control prenatal, un 57.1% | riesgo matemaos: edad
2017 a agosto 2018 | neonatos fueron de sexo masculino y un | gestacional, término de parto y
42.9% del sexo femenino, la edad | alguna complicacion en el
gestacional en pretérmino fue de | embarazo y segun la asociacién
28.6%., un 17.1% presentd baja talla, el | de los factores de riesgo
82.9% no presentd ninguna | neonatales: sexo, tallay Apgar 1
complicacion durante el embarazo. minuto
Factores asociados a
sindrome de | Seestudiaron 188 casosy 376 controles. | La  presente  investigacion
Palacios Sacoto, Analitica de dificultad El sindrome de dificultad respiratoria | determin6 que los factores
Johana Alicia 2020 Ecuador casos y respiratoria tuvo asociacion positiva con el peso | asociados al sindrome de
controles del recién nacido del | bajo y macrosomia; prematurez Yy | dificultad respiratoria en la
hospital José | posmadurez; nacimiento por cesarea; | muestra estudiada estan
Carrasco Arteaga. presencia de liquido  meconial; | relacionados tanto con factores
estudio de casos y | hipertension; y anemia gestacional. neonatales como por factores
controles maternos.
El SDR es causado por una incapacidad
Paula Alcala funcional de los pulmones y déficit de | Segun el estudio realizada por
Millan, Janina surfactante debido a una inmadurez | este grupo de investigadores
Figuerola Novell, pulmonar. Entre los factores de riesgo | determina que el déficit de
Hind Eddrhourhi Cualitativo de Sindrome de distrés | relacionados con el SDR se encuentran | surfactante es la causa del distrés
Laadimat, Marta 2021 Espafia revision respiratorio prematuridad,  hipotermia,  asfixia | respiratoria, sin embargo, existen
Zamora Bagliés, bibliografica neonatal perinatal, diabetes materna, gestacion | factores tanto maternos como

José Damia Lozano,
Laura Berga Liarte.

maltiple, parto por cesarea, parto
precipitado, pre eclampsia y eclampsia,
sexo masculino del bebe, raza blanca,
exceso de liquido pulmonar.

neonatales que inciden en esta
condicion que afecta al neonato.
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Fuente. La revisién bibliografica de estudios realizados en paises como Ecuador, Cuba,
Per( y Espafia sobre los principales factores causantes del distrés respiratorio en los neonatos
pretérmino, si bien el déficit de surfactante es la causa del distrés respiratoria en estos
pacientes, hay que destacar que existen factores maternos, asi como neonatales que inciden
en esta condicion que afecta al neonato. Los autores consultados coinciden que, entre los
factores maternos estan: edad, control prenatal, tipo de parto(cesarea), rotura prematura de
membranas y preeclampsia. Entre los factores neonatales estan: el sexo, peso, edad

gestacional, y puntuacion APGAR.

67



Tabla 2 Principales diagnosticos y cuidados de enfermeria relacionados a los patrones funcionales afectados en el

recién nacido pretérmino con distrés respiratorio

Tipos de
Autor Afio Pais estudio Tema. Resultado mas relevantes Conclusiones

En este analisis de caso se aplico la valoracion de | EI plan de cuidados fue un
Marjory Gordon, diagndsticos de Enfermeria, planes | método  eficaz para la
de cuidados individualizados, ejecucion y evaluacion. | recuperaciéon de la paciente ya
Los patrones funcionales alterados en el neonato seglin | que se ejecuté en un 100% al
este estudio son: Il. Patron nutricional/metabdlico. Il | inicio, posteriormente  estas
Aplicacion del | Patron  de  eliminacion. IV Patron  de | rémoras tanto generales como
Veronica Marili proceso de | actividad/ejercicio. En base a ello se establecieron 3 | especificas, fueron
Brena-Ramosa, atencion de | diagndsticos de enfermeria:  Patrén respiratorio | disminuyendo en cuanto a
Isabel Cruz- 2015 México Cualitativo | enfermeria en | ineficaz relacionado con inmadurez neuroldgica, fatiga | respuestas humanas, de tal
Cortés, Juan recién nacido | de los musculos respiratorios manifestado por disnea, | manera que la paciente recuperd
Carlos pretérmino  con | aleteo nasal, ortopnea, taquipnea, uso de los musculos | su hemodinamia, pocos dias
Contreras-Brena dificultad accesorios para respirar. Patron de alimentacién | después se extubo quedando
respiratoria ineficaz del lactante relacionado con prematuridad | apoyada de un CPAP nasal. El
manifestado por incapacidad para coordinar la succién, | rol que juega la enfermera
la deglucion y la respiracion, incapacidad para iniciar | especialista en la atencion de este

una succioén eficaz, incapacidad para mantener una | tipo de paciente prematuro
succion ineficaz y riesgo de desequilibrio de la | requiere una atencién especifica
temperatura corporal relacionado con extremos de la | y oportuna para disminuir los

edad, sedacion: temperatura 36. riesgos.

Plan de cuidados | En este caso clinico, se aplico la valoracién segin | Como resultado se obtuvo la
de enfermeria en | dominios de NANDA hall&ndose los siguientes | disminucion del FiO2 de 30% a
prematuro con | diagndsticos significativos “00032 Patrén respiratorio | 25% mejorando su  patron
Juliana Gomez- 2016 Peru Cualitativo | enfermedad  de | ineficaz”, “00030 Deterioro del intercambio gaseoso™, | respiratorio. El aspecto de la

Avila

membrana hialina

“00107 Patron de alimentacion ineficaz del lactante”,
“00132 Dolor agudo” y “00126 Conocimientos
deficientes”. intervenciones de enfermeria segin la
taxonomia Il. La oxigenoterapia fue una de las
principales intervenciones de enfermeria que se
aplicaron con la técnica de presion positiva continua en

buena  comunicacion  entre
enfermera y la madre del
paciente fue fundamental para
poder tranquilizar su estado
tenso y aumentar su nivel de
conocimiento, encontrando asi
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la via aérea nasal. Un modo no invasivo de poder cubrir | un apoyo emocional dentro del
la necesidad de ventilacion en el prematuro. ambiente hospitalario.
Es este estudio se identifican los siguientes
Eva Barroso Diagnosticos enfermeros. Los Neonatos pretérmino
Rosa Maria ' e Retraso en el crecimiento y desarrollo. precisan de numerosos cuidados
Ruiz Garcia El recién nacido e Riesgo de infeccion. enfermeros, ya que presentan
Rz . 2017 Espaia Cualitativo pretérmino. e Deterioro de la integridad cutanea. una elevada morbi-mortalidad.
Rodriguez cuidados de e Termorregulacion ineficaz. Sus_ sistemas  inmunitario,
Alvarez. enfermeria. e  Patron de alimentacion ineficaz del lactante, | cardiovascular, —  nervioso,
e Patron respiratorio ineficaz. respiratorio  estan  inmaduros,
e Riesgo de nivel de glucemia inestable. adenlwas preélentan problemlas
e Riesgo de desequilibrio electrolitico. renales y problemas para regufar
- X : - su temperatura corporal. Hay que
e Riesgo de deterioro de la vinculacion. . !
tener especial cuidado con las
. - . L infecciones ya que, al tener el
Cuidados en los recién nacidos pretérmino, sistema inm)l/mi?ario debilitado
monitorizar al recién nacido (cardiaca, respiratoria, ha e realizar todas Iasl,
saturacion y TA), utilizar oxigenoterapia, mantener su té%icgs de forma aséntica
temperatura. Alimentacion por via enteral (sonda P
nasogastrica), via parenteral o lactancia materna.
Disminuir el dolor utilizando analgesia no
dgica. Si estuvi u i ,
farmacoldgica. Si estuviera conectado a un respirador
aspirar secreciones, fijar el tubo endotraqueal, y
realizar los cuidados del aspirador. Administrar
surfactante alveolar, si es necesario, manejar sus
catéteres de forma aséptica, realizar cuidados de la piel
y limpieza de la incubadora. Proteger al recién nacido
de la luz, ruidos, mantenerlo en posicion fisiologica,
favorecer el contacto piel con piel del recién nacido con
sus padres y los cuidados centrados en la familia
F. Sanchez- | 2018 México Cualitativo En este caso se analizaron los datos, se emitieron | Se  lograron  intervenciones
Quiroz Cuidado diagndsticos enfermeros, se ejecutd plan de cuidados | independientes e
L. Alvarez- especializado  a | fundamentados por articulos cientificos y guias de | interdependientes; sin embargo,
Gallardo neonato practica clinica. el neonato permaneci6 en UCIN
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prematuro
fundamentado en
la teoria general
del autocuidado

Resultados: Se  realizaron 12  diagnosticos de
enfermeria, 10 reales y 2 de riesgo de acuerdo con los
requisitos de autocuidado universal, se identificaron
los mas alterados: mantenimiento de un aporte
suficiente de aire, agua y alimentos, y provision de
cuidados asociados con los procesos de excrecion.

debido a que su atencion es
compleja y requiere personal
capacitado con conocimientos y
habilidades fundamentadas para
el cuidado. La asistencia al
prematuro debe ser inmediata
para la deteccién precoz y
manejo de patologias frecuentes.

Proceso de
atencion de
enfermeria

aplicado a neonato
pre termino con
sindrome de

El diagnostico. médico de este neonato RNPT 36ss,
Sindrome Distrés Respiratorio, Sepsis probable. En los
3 dias de brindar los cuidados de enfermeria se

Se concluye que los diagnosticos
de enfermeria identificados en la
valoracién como la limpieza
ineficaz de las vias aéreas y el
riesgo de infeccion obtuvieron el
objetivo alcanzado en su
totalidad; asi mismo, el dolor

Jessica Lizi | 2019 Per( Cualitativo | distrés respiratorio | identificaron 10 diagndsticos de enfermeria, de los | agudo, el  deterioro  del
Yance Sarasi en la Unidad de | cuales se priorizaron 5 que fueron: deterioro del | intercambio de gases y el riesgo
Cuidado intercambio de gases, limpieza ineficaz de vias aéreas, | de aspiracion fueron
Intensivos riesgo de infeccidn, riesgo de aspiracion y ansiedad. parcialmente alcanzado, ya que
Neonatales de un €S Un neonato prematuro y su
hospital de Lima, evolucién se dara de manera
2018 progresiva
Cuidados de | En este analisis de caso los principales diagnosticos de | g autor concluye que la labor de
enfermeria en enfermeria identificado son: OReSpiraCi(')n ineficaz la enfermera especia“sta 0 con
recién nacidos con | relacionado  con la  inmadurez  neuroldgica, | experiencia adquirida durante
Ida Gabriel | 2020 Per(i Cualitativo | taquipnea manifestado por disnea, taquipnea. Aleteo nasal leve, | afios de trabajo en el servicio de
Santos transitoria en el | retracciones sub costales e intercostales, quejido. e | Neonatologia,  fortalece el
servicio de | Patron de alimentacién ineficaz relacionado con equipo de salud, pero que se debe
neonatologia del | prematuridad, manifestado por incapacidad para iniciar | brindar una atencién
hospital la succion ineficaz, cambio en la alimentacion de leche | individualizada e integral a los
departamental materna a formula. e Trastorno del patron suefio | neonatos para disminuir las
Huancavelica, relacionado a barreras ambientales, iluminacion, | complicaciones y la mortalidad
nivel 11 -2-2020. ruidos manifestado por insatisfaccion con el suefio. e | neonatal.
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Riesgo de infeccidn relacionado a presencia de herida
abierta (corddn umbilical) e Riesgo de desequilibrio
de la temperatura corporal relacionado con
Temperatura 36.3°c

Concepcion
Martinez Pérez

2021

Mexico

Cualitativo

Plan de cuidados
de enfermeria en
el paciente recién
nacido con
sindrome de
dificultad
respiratoria.

En el caso clinico de un paciente recién nacido Pre
término de 34 SDG +Peso adecuado para la edad
gestacional + Sindrome de Dificultad Respiratoria +
Riesgo de Sepsis + Hijo de madre con Corioamnionitis.
Utilizando como marco de referencia para la
recopilacién de la informacién los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon, se detectaron 3
diagndsticos de enfermeria: Patrén respiratorio
ineficaz, riesgo de desequilibrio de la temperatura
corporal y patron de alimentacion ineficaz del lactante

Todo recién nacido representa
todo un reto y un gran desafio
para el profesional de enfermeria
es por ello que debemos contar
con protocolos de atencion,
siendo el proceso enfermero una
herramienta de gran ayuda pues
por medio del aplicamos toda
esa ciencia basada en la mejor
evidencia cientifica fundamental

para que la enfermera o
enfermero  especialista  en
Pediatria actie de forma
anticipada para otorgar el
cuidado.
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Tabla 2. Mediante la revision bibliografica de estudios realizados en paises como México,
Per( y Espafia, sobre los principales diagndsticos y cuidados de enfermeria relacionados a
los patrones funcionales afectados en el recién nacido pretérmino con distrés respiratorio,

se pudo evidenciar que los autores consultados coinciden en su mayoria al mencionar que los
principales patrones funcionales referidos en la teoria de Marjory Gordon, que mas se afectan
en los neonatos con distrés respiratorio son: Il. Patron nutricional/metabdlico. 111 Patron de
eliminacién. IV Patron de actividad/ejercicio. y Patrén de reposo/suefio, sin dejar de lado la
atencion direccionada a la educacion de los padres. En cuanto a los diagndsticos enfermeros
relacionados con los patrones alterados, los mas priorizados son: ePatrén Respiratorio
ineficaz relacionado con la inmadurez neuroldgica, manifestado por disnea, tagquipnea.
Aleteo nasal leve, retracciones sub costales e intercostales, quejido. e Patron de alimentacion
ineficaz relacionado con prematuridad, manifestado por incapacidad para iniciar la succién
ineficaz, cambio en la alimentacidn de leche materna a formula. e Trastorno del patron suefio
relacionado a barreras ambientales, iluminacion, ruidos manifestado por insatisfaccion con
el suefio. e Riesgo de infeccidn relacionado a presencia de herida abierta (cordon umbilical).
¢ Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal relacionado con Temperatura 36.3°, y

eRiesgo de infeccién. Los cuidados van determinados por el diagnostico.
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Tabla 3.-Teoria bibliografica para evaluar la intervenciéon de enfermeria en la atencion del neonato pretérmino con

distrés respiratorio

Tipos de
Autor Afio Pais estudio Tema. Resultado mas relevantes Conclusiones
Conclusién: que la atencion
Milka M. Estudio realizado en el area de UCIN del hospital | especializada fue la clave para
Lozano- Enfoque Importancia  del | especializado "Mariana de Jesus", en la ciudad de | generar en esos neonatos
Dominguez, cuantitativo y | cuidado de | Guayaquil. Realizado el analisis que se obtuvo por | cambios positivos que ayudaron
Clemencia G.| 2017 Ecuador | de tipo | enfermeria en la | medio de la encuesta y una guia de observacion, se | asu supervivencia, vinculando la
Macias- descriptivo, atencion evidenci6 que el cuidado de enfermeria fue de un alto | excelente calidad de servicio
Solérzano, transversal, del recién nacido | estandar de calidad basado en conocimiento cientifico | brindado, con el mejoramiento
Germania M. observacional | critic. y desarrollado por habilidades y destrezas adquiridas a | holistico del recién nacido
Vargas-Aguilar y de campo. lo largo de la experiencia laboral. critico.

Los autores concluyen que los
En este estudio participaron 121 personas, de las cuales | padres perciben de manera
el 67,8% eran mujeres. La edad promedio fue de 28 | positiva el cuidado de enfermeria
Lina Ximena afios y casi uno de cada dos tienen estudios secundarios | que sus hijos reciben en la unidad
Jaramillo Calidad del | o mayores. Entre los neonatos, 66,9% fueron | neonatal. Sin embargo, en el
Santiago. cuidado de | prematuros y 33,1% a término. El peso promedio fue | anélisis por dimensiones es
enfermeria: de 2 015 gramos (minimo 620 y maximo de 4 420). La | posible establecer la necesidad
. 2018 Colombia Descriptivo | percepcion de | valoracién general de los padres sobre la calidad del | de fortalecer aspectos como las

Sandra Patricia de corte dres de recién | cuidado de enfermeri hijos recibi la | relaciones i
. padres de recién | cuidado de enfermeria que sus hijos recibieron en la | relaciones interpersonales y los
Osorio Galeano transversal | nacidos unidad neonatal fue en promedio de 88 de 100 | procesos de comunicacion, que

Diego Alejandro
Salazar
Blandén

hospitalizados en
unidad neonatal

posibles. Los puntajes obtenidos en las dimensiones de
mayor a menor fueron: Monitorea 'y hace
seguimiento (95.2), Accesibilidad (90.8), Mantiene
relacién de confianza (88.6), Conforta (87.2), Explica
y facilita ( 86.3), y Se anticipa

hacen parte de las
dimensiones: Explica y
facilita y Se anticipa. Los
hallazgos  permiten  orientar
acciones concretas de mejora de
la calidad en el cuidado neonatal.
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Cuantitativo,

Conocimiento vy
practica de las
enfermeras sobre

Los resultados reportan que el 70.8% de las enfermeras
presenta un nivel de conocimientos medio sobre el

La autora concluye que Existe
relacion significativa entre el

Quispe descriptivo, | cuidado centrado | cuidado centrado en el desarrollo, el 16.5% nivel alto | Nivel de Conocimiento y la
Gutiérrez, Ana | 2019 Peru correlacional | en el desarrollo de | y el 12.5%, bajo nivel de conocimientos. Respecto a las | Préctica de las enfermeras sobre
Ysabel y de corte prematuro practicas, el 58.3% de las enfermeras realizan practica | el cuidado centrado en el
transversal | hospitalizado inadecuada y el 41.7% practica adecuada. desarrollo del prematuro.
Calidad del
cuidado de | La muestra de este estudio estuvo conformada por 50 | EI cuidado brindado también
enfermeria segin | madres de los neonatos, para evaluar la calidad del | puede ser evaluada, siendo el
percepcion de la | cuidado de enfermeria, los resultados indican que: el | principal indicador mantener
Francisca 2019 Peru Descriptivo | madre del neonato | mayor porcentaje de las madres con neonatos perciben | estable la salud del paciente,
Alejandrina transversal | hospitalizadoenel | que el cuidado brindado por las enfermeras de | mismo que puede ser percibido
Milian Jiménez servicio de | neonatologia del Hospital la Caleta es regular con 43% | por familiares del paciente.
neonatologia del | sequido de una percepcion buena con 31%, y una
hospital la caleta, | percepcion mala con 26%.
Chimbote 2018
La atencion de calidad requiere
medidas concretas para
. garantizar las intervenciones y
Se estima que el 50% de Iag muertes fetales se précticas clinicas basadas en
) _pr_oc:iucen durant_e el parto, es decir, después de_ha_berse datos empiricos, una
Poner fin a las |n.|C|a}do el trabajo dg’parto, pero aqtes del nacimiento, | infraestructura y  suministros
_ muertes e indica que la atencion de mala calidad es re_sponsable adecuados para asegurar la
OMS /UNICEF 2020 Suiza Informe neonatales Y | del 61% de las muertes neonatales y de la mitad de las

fetales prevenibles
para el 2030

muertes maternas. Las pruebas que demuestran el
papel de la calidad de la atencidn son claras y bien
conocidas.

prevencion y el control de las

infecciones, un personal
competente y motivado y una
documentacion bien

fundamentada, junto con un uso
cabal de la informacion.
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Tabla 3. La Organizacion Mundial de la Salud en el 2020 enfatiza que la atencién de mala
calidad es responsable del 61% de las muertes neonatales y de la mitad de las muertes
maternas. Los principales resultados de las revisiones bibliograficas de estudios realizados
en Ecuador Colombia y Perl nos muestran que las intervenciones de enfermeria son
deficientes, que el conocimiento sobre cuidados especializados alcanza un nivel medio,
realizando practicas inadecuadas, situacion que también es percibida por los padres de los
neonatos. Sin embargo, Milka. Lozano-Dominguez, y otros autores, en los resultados de su
estudio contrastan con la aseveracion anterior, ya que evidenciaron que el cuidado de
enfermeria fue de un alto estdndar de calidad basado en conocimiento cientifico y
desarrollado por habilidades y destrezas adquiridas a lo largo de la experiencia laboral,
resultado que fue posible, debido a que el personal que labora en su mayoria es especializado,
por tanto, brindan atencion de calidad, esto permite colaborar en la mejora de los tratamientos
y del cuidado individualizado e integral en el neonato; ya que su atencidn es compleja y
requiere personal capacitado con conocimientos y habilidades fundamentadas para el

cuidado.
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14. Conclusiones

El sindrome de dificultad respiratoria es la enfermedad mas frecuente en recién
nacidos prematuros; es causada por déficit de surfactante pulmonar -sustancia tensoactiva
producida por los neumocitos tipo Il que recubre los alveolos. La literatura consultada
plantea que entre los factores que aumentan el riesgo de desarrollar esta enfermedad se
encuentran los factores maternos: edad, control prenatal, tipo de parto(cesarea), rotura
prematura de membranas y preeclampsia. Entre los factores neonatales estan: el sexo, peso,
edad gestacional, y puntuacion APGAR. Por ello disminuir la incidencia de SDR a partir de
la identificacion precoz de los factores de riesgo, son actividades que realiza el profesional
de enfermeria, ya que la edad gestacional juega un papel importante, puesto que demuestran

su grado de inmadurez que son parte de su pronéstico durante la transicion a la vida.

Aplicar la teoria de Marjory Gordon para valoracién del neonato prematuro implica
considerar el método de patrones funcionales, que contempla al paciente, la familia y su
entorno de manera global y holistica. La aplicacion del método enfermero en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales permite al profesional de enfermeria identificar y jerarquizar
los problemas reales y potenciales que afectan el estado de salud del neonato, utilizando para
ello, sus conocimientos, habilidades y experiencia. Al realizar los planes de cuidados de
enfermeria de manera integral, se deben tomar en cuenta las necesidades generales de los
neonatos prematuros en relacién directa a la patologia, al tratamiento y a su condicion de

prematurez.
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Para la enfermeria neonatal, es fundamental la capacitacion continua, para afrontar la
practica profesional con calidad, conocimiento actualizado y acorde a las necesidades del
neonato, a fin de contribuir en la evolucién satisfactoria del proceso de salud-enfermedad.
Por lo tanto, el trabajo de la enfermera neonatal requiere la fusion de saberes, habilidades y
aptitudes, implementados en el proceso de atencion de enfermeria, para que a través de las
intervenciones de enfermeria independientes e interdependientes se limite el dafio de

complicaciones e impacte el cuidado a largo plazo, en la recuperacién del neonato prematuro
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16. Anexos

Figural.Test de Silverman para valoracion y diagnostico del sindrome de dificultad

respiratoria en recién nacidos
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o NO DIFICULTAD RESPIRATORIO EXCELENTE
1-4 AUSENTE O LEVE SATISFACTORIO
5-7 MODERADA GRAVE
8-10 SEVERA MUY GRAVE

Analisis de figura 1.-El test de Silverman nos permite evaluar si un recién nacido presenta
dificultad respiratoria a través de 5 items (aleteo nasal, quejido respiratorio, tiraje intercostal,
retraccion esternal y disociacion toracoabdominal). Se realiza al momento del nacimiento,
puede ser valorado mediante la observacion tanto del médico neonatologos o enfermera que
se encuentre en el parto o cesarea con alguna dificultad respiratoria. Tiene una puntuacion
minima de 0 y una maxima de 10, a mayor puntuacién mayor es la dificultad respiratoria.
Consideramos 0 la ausencia de dificultad respiratoria, entre 1 y 3 puntos dificultad
respiratoria leve, de 4 a 6 dificultad moderada y finalmente por encima de 7 consideramos la

forma grave.
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Figura 2 Test de Apgar

Valoracion 0 puntos 1 punto 2 puntos
Tono extremidades
Apariencia Color de la piel . . azules/cianosis | Normal/ rosado
azul/cianosis .
distal
Pulso Frecuencia cardiaca 0 menos de 100 | mas de 100
. L i mueca estornudos / to
Reflejos e irritabilid = Sin respuesta .
Gesto . i / llanto débil al | s/ pataleo al
ad a estimulacion . .
ser estimulado | ser estimulado
. Ninguna/flaci = alguna flexion/to = movimient
Actividad Tono muscular gunasflacl | alguna ex10 fto ovimiento
do no bajo activo
Respiracio S Ly
0 P Respiracion Ausente débil o irregular = Fuerte
Puntuacién | Apgar
7-10 Vigoroso, condicidn satisfactoria | Requiere  solo  observacion vy
normal cuidados
4-6 Levemente deprimido, asfixia | Requerimiento de oxigeno en poca
moderada, apnea primaria cantidad
0-3 Severamente deprimido, asfixia | RCP avanzado /ingreso a uci mas
severa o grave, apnea secundaria | monitorio continuo

Andlisis de la figura 2. Se valora de 1 a 5 minutos del nacimiento es valorado por médico o

personal de enfermeria es indoloro, ayuda a calcular el estado del recién nacido mediante la

observacion y calculacién de 5 parametros se le da una puntuacion que oscila entre el 0y el

2, en la cual se evalta: A apariencia/coloracion de la piel, P pulso frecuente cardiaca menor

0 mayor, G gestos llanto o ausencia del mismo, A actividad tono muscular flacidez o

movimiento, R respiracién ausente o rapida. la puntuacién va: 7-10 normal, Vigoroso

condicion satisfactoria,4-6 Levemente deprimido, asfixia moderada, apnea primaria,0-3

Severamente deprimido, asfixia severa o grave, apnea secundaria. Con este test se logra

reducir la tasa de morbimortalidad del recién nacido de una forma répida, al mismo tiempo

se valoran fisiopatologias o alteraciones.
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