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Resumen
Introduccion. Proceso de Enfermeria, método sistemético y racional de proporcionar
cuidado de enfermeria. El cuidado es el acto profesional en el cual la enfermera interactia
con la persona en un proceso complejo de ensefianza y aprendizaje; por lo cual,
necesitan de apoyo de un plan de cuidados estandarizado. Las taxonomias NANDA, NIC,
NOC, son una guia para el desarrollo y uso de la terminologia estandarizada de
diagnosticos de enfermeria, coadyuvando en ofrecer un cuidado de mayor calidad.
Recién nacido prematuro, nifio nacido vivo antes de 37 semanas de gestacion,
constituyen un problema de salud publica; nacen 15 millones de nifios anualmente a nivel
mundial. Objetivo. Proponer intervenciones estandarizadas del cuidado de enfermeria
en recién nacidos prematuros. Metodologia. Revision sistematica en diversas bases de
datos en espafiol: ScIELO, PubMed, Cuiden, Dialnet y Redalyc sobre los principales
diagnoésticos de enfermeria en articulos publicados relacionados con recién nacidos
prematuros. Se consideraron 10 articulos en donde se identificaron y consideraron los
principales diagnosticos de enfermeria reportados en ellos. Para la construccion de
diagnésticos primero de identificaron las respuestas humanas que pueden presentar los
recién nacidos prematuros ante las complicaciones por la inmadurez. Se consideré el
esquema de dominios y clases, se selecciono la etiqueta diagnéstica, factor relacionado
y caracteristicas definitorias, los diagnésticos de riesgo solo factor relacionado, para los
criterios de resultados esperados se realizaron con la metodologia propuesta por la NOC
y para las intervenciones fueron realizadas con base a la NIC. Resultados. Se
analizaron 10 articulos de proceso de enfermeria, se obtuvieron los cinco diagnésticos
mas utilizados, tres reales y dos de riesgo. Reales: patrén respiratorio ineficaz,
termorregulacion ineficaz y patrén de alimentacién ineficaz del lactante. De riesgo: riesgo
de infeccion y riesgo de lesion. Conclusiones. Las intervenciones estandarizadas,
facilitara a los profesionales de enfermeria a mejorar la practica y sera guia para formular
diagnosticos rapida. Para el recién nacido prematuro garantizara un cuidado oportuno y

de calidad.

Palabras Clave. Proceso de enfermeria, intervenciones estandarizadas, recién nacido

prematuro.
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Abstract

Introduction. Nursing process, systematic and rational method of providing nursing care.
Care is the professional act in which the nurse interacts with the person in a complex
teaching and learning process; therefore, they need the support of a standardized care
plan. The NANDA, NIC, NOC taxonomies are a guide for the development and use of
standardized terminology for nursing diagnoses, helping to offer higher quality care.
Premature newborn, child born alive before thirty-seven weeks of gestation, constitute a
public health problem; fifteen million children are born annually worldwide. Objective.
Propose standardized nursing care interventions in premature newborns. Methodology.
Systematic review in various databases in Spanish: SciELO, PubMed, Cuiden, Dialnet
and Redalyc on the main nursing diagnoses in published articles related to premature
newborns. 10 articles were considered where the main nursing diagnoses reported in
them were identified and considered. For the construction of diagnoses, the human
responses that preterm newborns can present to complications due to immaturity were
first identified. The scheme of domains and classes was considered, the diagnostic label,
related factor and defining characteristics were selected, the risk diagnoses only related
factor, for the expected results criteria were carried out with the methodology proposed
by the NOC and for the interventions they were carried out based on the NIC. Results.
ten articles of the nursing process were analyzed, the five most used diagnoses were
obtained, three real and two risky. Actual: ineffective breathing pattern, ineffective
thermoregulation, and ineffective feeding pattern of the infant. Risk: risk of infection and
risk of injury. Conclusions. Standardized interventions will facilitate nursing professionals
to improve practice and will guide them to formulate rapid diagnoses. For the premature
newborn, it will guarantee timely and quality care.
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. Introduccidén

El plan de cuidado estandarizado es realizado de acuerdo a la metodologia del Proceso
Enfermero (PE); definido como el método sistematizado para brindar cuidados
humanistas centrados en el logro de objetivos considerado también como el sistema de
la practica de enfermeria. Su aplicacion requiere competencias teéricas y préacticas, ya
que a través de este se valorar respuestas humanas de manera individual. Esta tesis
denominada: “Intervenciones estandarizadas de cuidado de enfermeria en recién nacidos
prematuros” la conforman siete apartados: en el primero se hace referencia a la
justificacion y al objetivo general.

En el apartado dos se hace alusiébn al marco tedrico que incluye: cuidado
enfermero, intervenciones estandarizadas, recién nacido prematuro en relacion con sus
caracteristicas, clasificacion de acuerdo a edad gestacional y peso, asi como a los
principales factores que desencadenan problemas asociados a la prematurez. A
continuacion, en el apartado tres se encuentra el método que se empled en la basqueda
de diagndsticos de enfermeria mas utilizados por los profesionales de enfermeria y
reportados en diversos articulos en relacion con el recién nacido prematuro.

En el apartado cuatro se ubican los resultados, es decir, los diagnosticos
encontrados a través de una revision sistemética; se consideraron cinco de ellos, tres
reales y dos de riesgo. A continuacién, se desarrollaron los diagnosticos enfermeros
tomando como guia las taxonomias North American Nursing Diagnosis Classification
(NANDA), Nursing Intervetions Classification (NIC); cada intervencion consta de una
etiqueta, una definicion, un conjunto de actividades que indican las acciones y una lista
de referencia.

Por otra parte, se cuenta con la determinacion de los objetivos o resultados
esperados Nursing Outcomes Classification (NOC); son las conductas o respuestas
observables del paciente para un determinado diagnostico. Los resultados que se
obtienen son la respuesta de las intervenciones realizadas por enfermeria, esto sirve para
evaluar la efectividad del cuidado mediante una puntuacién Diana, por ultimo, se

encuentran las conclusiones, sugerencias y las referencias.
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Il Justificacién

La ciencia de enfermeria se basa en un amplio marco tedrico, su arte radica en el cuidado
y capacidades de cada una de enfermeras; Hall define el PE como un “proceso
sistematico que permite a la enfermera tomar decisiones eficazmente” Hall 1955 citado
por Gallego, Diz y Lopez (2015). También impulsa a las enfermeras a examinar
continuamente lo que lleva a cabo y ayuda proponer de qué manera se puede mejorar
los cuidados (Alfaro, 2003).

El uso del PE establece la plataforma del razonamiento clinico, permite organizar
los cuidados de manera sisteméatica incluyendo cada una de las cinco etapas con los
cuales esta conformado, por tal motivo los profesionales de enfermeria deben contar con
las competencias necesarias para su aplicacion individualizando los cuidados de cada
uno de los pacientes (Ramirez, 2016).

Uno de los retos actuales es lograr la calidad y excelencia en el cuidado de
enfermeria y el PE es el cimiento mas importante para lograrlo; desde el principio de la
profesion y a través del tiempo ha cambiado y evolucionado adquiriendo mayor claridad
y comprension, mediante el cual se logra el método cientifico aplicando sus cinco etapas
de manera ordenada: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Por
tal motivo, se crea las taxonomias NANDA, NIC, NOC su uso permite la regulacion de la
practica enfermera, unificando la practica clinica de acuerdo a las necesidades de la
persona, familia o comunidad (Campoverde y Chuquisaca, 2019).

La prematuridad es un problema de salud publica por la morbilidad y mortalidad
que este ocasiona, ademas de los elevados costos econémicos que ocasiona durante su
atencion, no obstante, este problema representa un gran reto para los profesionales de
enfermeria y el sistema de salud (Mendoza, Claros, Mendoza, Arias y Pefiaranda, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) menciona que cada afio a nivel
mundial nacen 15 millones de RNP, cabe sefialar que es un principal factor de la
morbimortalidad en menores de cinco afos reportados en el afio 2015, aproximadamente
un millon de muertes, la Secretaria de Salud (2017), anuncié que en México cada afio se
registr6 mas de 200 mil nacimientos prematuros.

Por otra parte, existen los determinantes del parto prematuro: partos prematuros

espontaneos y el parto prematuro indicado por un proveedor de salud, representando
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entre el 20% al 38.3% de todos los nacimientos. por indicaciones maternas, obstétricas
o fetales, de acuerdo al orden de frecuencia son: por causas desconocidas 30%,
preeclampsia 11.8%, embarazo mdltiple 10.4%, infeccion extrauterina 7.7%,
crioamnionitis 7.6%, sangrado en el segundo y tercer trimestre del embarazo 6.2%,
restriccidn de crecimiento intrauterino 5.8%, sepsis perinatal 5.5%, sangrado temprano
4.8%, muerte fetal anteparto 3.7%, sufrimiento fetal 3.4% y condicion materna grave 3.1%
(Mendoza et al., 2016).

Il. Objetivo

Proponer intervenciones estandarizadas del cuidado de enfermeria en recién nacidos

prematuros.
V. Marco Teodrico

El siguiente Marco tedrico esta dividido en tres partes: la primera se aborda el PE, se
menciona los antecedentes histéricos, las etapas y sus caracteristicas principales,
estandarizacion del cuidado enfermero y también se aborda en RNP, su clasificacién, los
determinantes de nacimientos prematuros, caracteristicas del RNP y los problemas mas

comunes asociadas a la prematuridad.
4.1. Proceso Enfermero
4.1.1. Antecedentes del proceso enfermero

El PE representa el eje metodoldgico y sistematizado del Profesional de enfermeria para
brindar cuidados. Se define al PE como: “un método sistematizado para brindar cuidados
humanistas centrados en el logro de objetivos, de forma eficiente” (Alfaro, 1998).

Por otro lado, se considera también como el elemento consiente, activo y
sistematico que huye de la rutina, en el que se insiste como fundamento metodolégico de
los juicios clinicos que el profesional de enfermeria emite para resolver problemas con
precision y que implica en dos partes: el primero consiste en el juicio diagnéstico,
conformado por la valoracion y diagnostico, tiene por finalidad la identificacion de los
problemas de salud del paciente, el segundo consiste en el juicio terapéutico, conformado
por la planificacion, ejecucion y evaluacion, cuya meta es proporcionar los cuidados

necesarios para solucionar problemas (Lastra, Diz y Lopez, 2015).
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Iglesias (2017), menciona a Suzzane Kerouak acerca de los paradigmas por los
que ha pasado para orientar la disciplina de enfermeria: paradigma de categorizacion
(1860-1950), de integracion (1950-1975) y de transformacion en el afio 1975. A partir de

agui se establecen tres generaciones del proceso enfermero.
4.1.2. Generaciones del Proceso de Enfermeria

La primera generacion se desarroll6 desde el paradigma de categorizacion, entre los
afios de 1950 y 1970, con dos orientaciones, una centrada a la salud publica y otra en la
enfermedad. La orientacion a la salud publica la realizd6 Florence Nigthingale quien
posterior a la guerra de Crimea en Inglaterra, determind que un entorno de aire fresco,
limpieza, luz, agua pura, tranquilidad y dieta adecuada son puntos fundamentales que
mejoraban el entorno y también el estado de salud de las personas (Gonzalez y Monroy,
2016; Iglesias, 2017).

La segunda generacion entre 1970 y 1990, pertenece al paradigma de la
integracion, se considera a la persona como un ser integral, se reconoce a la persona, el
interés por mantener la salud y bienestar, el entorno suponia la interaccion constante de
diversas situaciones que rodean a la persona y la capacidad para adaptarse. En esta
segunda generacién se integro la etapa diagnostica al definir y justificar la existencia de
un juicio clinico realizado por la enfermera, de esta manera inicia el metaparadigma de la
transformacién (Gonzalez y Monroy, 2016).

La tercera generacién del proceso enfermero, hace referencia a la transformacion
a partir de 1975, se plantea que cada suceso del ambito de enfermeria es Unico e
irrepetible, los cuidados dejan de considerarse empiricos y pasan a actividades mas
complejas, inicia la creacion de un desarrollo propio para beneficiar a la persona bajo su
cuidado integrandose en procesos de investigacion (Gonzalez y Monroy, 2016).

El énfasis de la tercera generacion del proceso se pone en los resultados, pues
surge el interés de las instituciones sanitarias por identificar y medir los resultados en los
pacientes y, en especial, la efectividad y eficiencia de los resultados. Actualmente
enfermeria, al enfocarse en los resultados, favorece el desarrollo de su propio cuerpo de
conocimientos y asegura la evolucion de los estandares de cuidados a medida que sus

habilidades cognoscitivas aumentan (lglesias, 2017).
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El lenguaje estandarizado se consolidd en esta tercera generacion después de
recorrer diversas fases: la elaboracion de clasificaciones, elaboracion de las taxonomias,
pruebas y perfeccionamiento clinico. Es importante mencionar que en el afio de 1992 se
consideré como sistemas de clasificacion de intervenciones y en 1994 diagndsticos de
enfermeria; el enfoque de esta nueva, se comprendié que, ademas de los diagnésticos e
intervenciones, también se presento la necesidad de la creacion de una clasificacion que
documentara los resultados del paciente derivado de cada intervencién, por tal motivo,
en 1997 fue publicada la clasificacion de resultados de enfermeria (Gonzales y Monroy,
2016)

Conforme a todas las necesidades que surgieron es evidente que el avance del
meétodo cientifico ha caracterizado al profesional de enfermeria en tener un pensamiento
critico, el uso simultaneo de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, las cuales se han
convertido en lenguajes reconocidos internacionalmente que cumplen con los criterios
establecidos para considerarse como sistemas de clasificacién que son aceptados en el
cuidado de enfermeria (Posos, 2018).

La participacion de las tedricas de enfermeria en el PE ha sido de gran importancia
durante la evolucion de las 5 etapas coherentes que lo conforman, con la finalidad de
brindar cuidados organizados para ayudar a mejorar la salud del ser humano. Johnson
consider6é al proceso enfermero como la valoracibn de las situaciones, toma de
decisiones, realizacion de un conjunto de acciones, disefiadas para resolver y evaluar los
problemas de enfermeria (Gonzalez y Monroy, 2016).

Orlando (1961) sostuvo que el proceso tenia tres fases: comportamiento del
cliente, reaccion de la enfermera y acciones de enfermeria. Goerge (1985) y Wiedenbach
(1963), introdujeron el modelo de tres pasos en el proceso de enfermeria: Identificar la
ayuda necesaria, prestar esa ayuda y verificar que la ayuda fue proporcionada (Gallegos
et al., 2015).

Las tedricas anteriores, desarrollaron un proceso en el que contenia elementos
rudimentarios. En 1967, Yura y Walsh crearon el primer texto que describia un proceso
de cuatro fases: Valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacién. Bloch (1974), Roy

(1975), Mundinger y Jauron (1975) y Aspinall (1976) afadieron la fase del diagnostico,
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dando lugar a un proceso completo de cinco fases que actualmente se utiliza en varios

lugares del mundo (Gallegos et al., 2015).
4.1.3. Caracteristicas del proceso enfermero

Alfaro (2003) menciona que el PE tiene las siguientes caracteristicas: sistematico,

dindmico, humanistico, es intencionado, es flexible y también es interactivo.

Rodriguez (2000) coincide con Alfaro al mencionar las caracteristicas del PE,
considerando que es un método, porque tiene pasos a seguir, permite organizar el trabajo
y solucionar problemas relacionados con la salud, es sistematico; porque esta integrado
por cinco etapas, que obedecen a un orden légico y conducen al logro de resultados; es
dindmico porque; es humanistico por considerar al hombre como un ser holistico; es
intencionado porque es centrado en el logro de los objetivos, una guia para resolver y
disminuir factores de riesgo, es dindmico, porque puede someter a constantes cambios,
es flexible; puede aplicarse en los diferentes contextos de la practica de enfermeria 'y es

Interactivo porque requiere interrelacion humana para acordar y lograr objetivos.
4.1.4. Etapas del Proceso de Enfermeria

El proceso enfermero esta conformado por cinco etapas que se deben llevar a cabo de

manera organizada: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion.

4.1.4.1. Valoracion
El primer paso del PE, consiste en la recopilacion de datos subjetivos y objetivos del
paciente y la revision de la informacién proporcionada por el paciente o familiar (Herdman
y Kamitsuru,2019). Es realizada por enfermeria permite orientar al personal a una mejor
toma de decisiones para intervenir con acciones y cuidados especificos y directos que
requiere la persona en el proceso de mejorar o mantener la salud (Alfaro 1998; y Posos,
2018).

Por otro lado, es importante mencionar que en la etapa de valoracién existen
cuatro pasos importantes que el profesional de enfermeria debe realizar: recogida de
datos, este se obtiene mediante la entrevista de valoracion inicial, la exploracion fisica, la
observacién y el registro de datos. La observacién consiste en confirmar o excluir datos,

también se validan los datos mas comprometidos para solucionar los problemas; asi
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como también es importante la organizacion y por ultimo registrar todos los datos

obtenidos (Sola, Navarro y Arres, 2020).
4.1.4.2. Diagndstico

Es la segunda etapa del proceso enfermero, definido como: “juicio clinico relacionado con
una respuesta humana a las condiciones de salud, vulnerabilidad de la respuesta de un
individuo, familia, grupo o comunidad”. Enfermeria diagnostican problemas de salud,
estados de riesgo y preparacion para la promocion de la salud. Es importante mencionar
gue se recomienda no considerar como mas importantes un diagnéstico enfocado al
problema (real) que los de riesgo ya que un diagndstico de riesgo puede ser con mayor
prioridad para algunos pacientes (Herdam y Kamitsuro, 2018).

Cada diagndstico enfermero tiene una etiqueta y una definicion lo cual no se
considera suficiente ya que es de gran importancia que los profesionales de enfermeria
conozcan también las definiciones de los diagndsticos que son aplicados y realizados
con mas frecuencia, también es importante conocer los indicadores incluyendo
caracteristicas definitorias, asi como factores relacionados o de riesgo. Cabe mencionar
que el factor relacionado se trata del componente integral de todos los diagndsticos
enfocados al problema y los factores de riesgo, son influencias que aumentan la
susceptibilidad de un individuo, familia, grupo o comunidad (Herdam y Kamitsuro, 2018).

4.1.4.3. Planificacion

Una vez que se logra la identificacion de los diagndsticos inicia la tercera etapa del PE,
consiste en la elaboracién de estrategias, disefiadas para reforzar las respuestas del
cliente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas de la persona enferma,
mediante la elaboracién de un plan de cuidados y determinar los resultados que se
pretende obtener, esta etapa requiere de pensamiento critico y se debe considerar la
importancia de los cuidados individualizados. Para lograr llevar a cabo la planificacion de
cuidados, se debe tomar en cuenta los siguientes pasos: fijacion de prioridades,
establecimiento de criterios de resultados del cliente, determinar las intervenciones de

enfermeria y registrar el plan de cuidados (Sola et al., 2020)
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4.1.4.4. Ejecucidn
La etapa cuatro del proceso enfermero consiste en llevar a la practica el plan mediante
acciones que conduzcan el logro de los objetivos (Fuentes, 2014). La ejecucion es el
tratamiento basado en el juicio clinico y el conocimiento que realiza una enfermera para
mejorar los resultados del paciente, para esta etapa es importante el uso de la
clasificacion de las intervenciones enfermeras (NIC), utilizando los conocimientos de

intervenciones independientes e interdependientes (Herdam y Kamitsuro, 2018).
4.1.4.5. Evaluacion

La quinta etapa del proceso, se refiere a los esfuerzos realizados de forma sistemética y
la efectividad de las intervenciones y actividades realizadas por los profesionales de
enfermeria, considerando los recursos asignados, de esta manera identificar si existe la
necesidad de corregir los aspectos que pueden obstaculizar el logro de objetivos, la
evaluacion es fundamental en cualquier proceso planificado. La valoracién cuidadosa y
deliberada de los cuidados es un apoyo para mejorar el cuidado realizado hacia el
paciente (Sola, 2020).

Esta etapa no debe considerarse como la Ultima etapa, sino un subproceso
constante aplicado a cada una de las etapas y en varios puntos del desarrollo del plan de
cuidados que sirve para obtener datos que retroalimenten el proceso de cuidar e informen

el logro de los resultados esperados (Sola, 2020)

4.2. Estandarizacion de cuidados

Los planes de cuidados estandarizados son especificaciones de cuidados enfermeros
basados a través del PE (Juvé, Dominguez, Carbonell, Ortega, Buj, Artigas y Barbero
[s.f.]).

En México en el afio 2018 la Comision Permanente de Enfermeria (CPE) define
estandarizado al “protocolo especifico de cuidados, apropiado para pacientes que
padecen de los problemas normales o previsibles relacionado con el diagndstico
completo de la enfermedad”. La enfermeria mexicana ha transformado el cuidado con
base en el avance cientifico, las ideas dominantes de cada época, las percepciones
religiosas, los procesos productivos y tecnoldgicos, asi como los usos y costumbres de
la poblacion (Posos, 2018).
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La estandarizacion de cuidados sirve de guia para sistematizar la practica diaria,
dada la variabilidad que aun existe actualmente, no solamente en el area clinica sino
también en la comunitaria. La estandarizacion del cuidado también se entiende como la
aplicacion metodoldgica y cientifica de conocimientos, habilidades y actitudes del
personal de enfermeria, con el objetivo de homologar, ordenar y mejorar las practicas de
enfermeria dirigidas a la promocion, la prevencion y el fomento de la salud (Posos y
Jiménez, 2013).

Las clasificaciones taxondmicas NANDA, NOC, NIC, contribuyen a la
homologacién del lenguaje y estandarizacion del cuidado, dichas clasificaciones se
utilizan con adecuacion linglistica de los contenidos acordes a la cultura, infraestructura
y recursos con los que se cuenta en el México, asi mismo, se incluye en dichos planes
de cuidados o protocolos de enfermeria la experiencia clinica de los profesionales de
enfermeria expertos en cada temética de cada uno de ellos (Posos 2018).

La taxonomia NANDA-I proporciona una forma de clasificar las areas de interés
para el profesional de enfermeria ya que, se ocupan de las respuestas a los problemas
de salud y procesos de vida de los individuos, familias grupos y comunidades. Dichas
respuestas son la preocupacion central del cuidado de enfermeria. Un diagnéstico
enfermero puede estar centrado en el problema, un diagnéstico de promocion de la salud
0 un riesgo potencial (Herdam y Kamitsuro, 2018).

El diagnéstico enfocado al problema: es un juicio clinico con respecto a una
respuesta humana indeseable, el diagndstico de riesgo: es un juicio de susceptibilidad de
un individuo, familia, grupo o comunidad para desarrollar una respuesta humana no
deseada y los diagndsticos de promocion de la salud: un juicio clinico sobre la motivacién
y el deseo de aumentar el bienestar, se expresan mediante una disposicion para mejorar

conocimientos de salud (Herdman y Kamitsuru, 2019).
4.3. Recién Nacido Prematuro

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018), Define Recién Nacido Prematuro
(RNP) el niflo que es “nacido vivo antes de que hayan cumplido 37 semanas de
gestacion”, son considerados también nacimientos de alto riesgo y requieren de una
atencion especializada, el mismo Organismo menciona que los nacimientos prematuros

estimados cada afio a nivel mundial son de 15 millones, cabe sefialar que es un principal

19

Maestria en Enfermeria Facultad de Enfermeria




Intervenciones estandarizadas de Cuidado de Enfermeria en el recién nacido prematuro Aida Hernandez Flores

factor de la morbimortalidad en menores de cinco afios reportados en el afio 2015

aproximadamente un millén de muertes.
4.3.1. Clasificacion del Recién Nacido

La Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA2, 2016) para la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida, menciona que la
clasificacion del recién nacido es considerada de acuerdo a la edad gestacional de la
siguiente manera: Recién nacido pretérmino: es aquel cuya gestacion haya sido de 22 a
menos de 37 semanas. Cuando la edad gestacional es desconocida se considera RNP
al producto con peso menos de 2,500gr, valorados con el método clinico Capurro y
Ballard modificado. Recién nacido inmaduro: definida como aquel cuya gestacion de 22
semanas a menos de 28 semanas, 0 que el peso corresponda a 501 a 1,000g.

En cuanto al Recién nacida/o a término la NOM la define como, “aquel cuya
gestacion haya sido de 37 a 42 semanas”. Se considera asi aquel producto que tenga un
peso de 2,5009 y que la edad gestacional es desconocida con el apoyo de los métodos
clinicos para la valoracion de la edad gestacional (NOM-007-SSA2, 2016).

De acuerdo a la OMS (2018) la prematurez se clasifica de la siguiente manera
en: Extremadamente Prematuro: menos de 28 semanas de gestacion, Muy prematuro:
28-32 semanas de gestacion, Moderadamente prematuro a prematuro tardio: de 32-37

semanas de gestacion.
4.3.2. Determinantes de nacimientos prematuros

Las casusas del parto prematuro se pueden dividir en dos subgrupos: Parto prematuro
espontaneo y parto prematuro indicado. El parto prematuro espontaneo, inicia del trabajo
de parto de manera espontanea de origen multifactorial o después de la ruptura
prematura de membranas ovulares de origen multifactorial por embarazos en madres
menores de 20 afios y mayores de 35 afios, el periodo intergenésico corto, embarazos
multiples, insuficiencia de cuello uterino, patologias infecciosas de la madre incluyendo
infecciones del tracto urinario, vaginosis bacteriana, sifilis, infeccion por VIH,

corioamnionitis etcétera (Mendoza et al., 2016).
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Por otra parte, existe también el nacimiento prematuro indicado por un proveedor
de salud: consiste en la induccién del trabajo de parto o por ceséarea antes de las 37

semanas de gestacion completas por indicaciones maternas, obstétricas o fetales.
4.3.3. Caracteristicas del RNP

La caracteristica que define la patologia del prematuro es la inmadurez de sus diferentes
sistemas. De acuerdo a estas consideraciones, a menor edad gestacional, mas graves y
frecuentes son los problemas de adaptacion y mas complejo su tratamiento.
Practicamente no hay ningin 6rgano o sistema que no requiera de una adaptacién a las
nuevas condiciones de la vida extrauterina y que en el caso del prematuro pueda estar
afectado y requiere de cuidados (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2018).

El niflo prematuro se caracteriza por ser pequefio, con un peso generalmente
inferior a 2.500gr., de aspecto fragil y tiende a tener una piel fina, brillante y rosada, a
través de la cual se ven bien los vasos sanguineos subyacentes. Esto hace que tenga un
color rojizo o violaceo. La mayoria tienen también una fina capa de vello muy suave, el
lanugo, que les cubre la mayor parte del cuerpo que desaparece paulatinamente segun
su crecimiento. La cantidad de grasa subcutanea, pelo y cartilago auditivo externo suelen
ser escasas. La grasa sobre sus huesos es escasa. La cabeza puede parecer
desproporcionadamente grande para el tamafio de su cuerpo y sus brazos y piernas
bastante largos (Cabrera, Martin y Cid, 2013; Soto y Sellan, 2017).

4.3.4. Problemas méas comunes asociadas a la prematuridad

La inmadurez relacionada con la prematuridad, se asocia a complicaciones que
dependera de la edad gestacional y del peso del RNP. Los mas comunes mencionados
por Sellan y Soto (2017) son los siguientes: Respiratorios, fundamentalmente es
ocasionado por membrana hialina, asi como también displasia broncopulmonar, seguida
por cardiovasculares, relacionada con la hipertensién arterial precoz y persistencia del
conducto arterioso. También se presentan problemas digestivos, el mas frecuente es la
enterocolitis necrotizante.

Se agregan también problemas hematoldgicos: esto conlleva al RNP a presentar
hemorragias, anemia e ictericia. Cabe mencionar que dentro de estos problemas se

encuentra también los metabalicos: tendencia a la hipotermia e hipoglucemia, asi como
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también los problemas inmunitarios, relacionados con la inmadurez, favorecen
infecciones de caracter grave. Los renales también forman parte de los problemas de los
RNP provocando necrosis tubular que puede llevar a insuficiencia renal aguda y los dafios
oftalmicos en los menores de 28 semanas de gestacion es mas frecuente la retinopatia
de prematuro (Sellan y Soto 2017; Cannizzaro y Paladino 2011; Rosas Velazquez y criollo
2014).

4.3.5. Termorregulaciéon en recién nacidos prematuros.

La temperatura corporal es el resultado del balance entre los mecanismos de produccion
y de eliminacion del calor. En los RNP y de bajo peso al nacer, mantener un estado
normotérmico es un area de mucha dificultad, que las caracteristicas fisiol6gicas limitadas
gue los caracteriza son limitadas para mantener el estado homeotérmico de acuerdo con
las variaciones de temperatura del entorno, esto conlleva a desarrollar con frecuencia

hipotermia (Aquino, Silva, Barreto, Aquino, Trigueiro y Frijao, 2021).

La pérdida de calor después del nacimiento, se produce por cuatro mecanismos

diferentes: conduccion, conveccién, evaporacion y radiacion.

La conduccion. Consiste en la transferencia de calor entre dos cuerpos que esta
en contacto directo, es decir la transferencia de calor entre la superficie corporal del recién
nacido y la superficie solida del objeto en contacto. EI RNP pierde calor por este medio
al tener contacto con objetos frios como: colchén, bascula, chasis de placas de rayos X,
ropa de cama y manos del reanimador (Ruiz, Romero, Buitrago, Barragan y Estrada
2018).

Conveccion: es la transferencia de calor entre una superficie sélida y el aire o
liquidos. El recién nacido pierde o gana calor hacia el aire que lo rodea o respira. Es
importante reducir las pérdidas mediante la prevencion de corrientes de aire, usar
adecuadamente las incubadoras y servocunas, usar cobertores plasticos cuando el
recién nacido esté normotérmico y administra oxigeno calentado (Mosterio,2020; Ruiz et
al. 2018).

Evaporacion: es la pérdida de calor por el gasto energético del paso de agua al

estado liquido al estado de vapor. En el recién nacido se presenta la evaporacion de la
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humedad de la piel o de la mucosa respiratoria al ambiente, esto equivale por cada gramo
de agua evaporada se consumen 0.58 calorias (Mosterio,2020).

4.3.6. Intolerancia alimentaria en el RNP

La intolerancia alimentaria en el RNP se considera como la incapacidad de digerir la
alimentacion por via enteral asociada a la presencia de residuos gastricos. La distension
abdominal y la emesis que ocurre en un 75% de prematuros provoca interrupcion del plan
de alimentacidn, lo cual conduce a una nutricion no deseada ni adecuada para el recién
nacido generando restriccion del crecimiento extrauterino y varios efectos adversos sobre
el desarrollo normal que son amenazas graves para la supervivencia de estos bebés
(Mufioz, 2021).

El intestino del prematuro es acorde a una demanda fisiolégica de alimentos de
un sistema inmaduro, la intolerancia digestiva y la enterocolitis necrotizante son hallazgos
comunes en estos recién nacidos y se relaciona con la inmadurez del sistema
gastrointestinal. Estas situaciones clinicas determinan frecuentemente la necesidad de
alimentacion parenteral que se asocia a complicaciones como la reaccién inflamatoria

sistémica, la atrofia gastrointestinal y la trombosis (Dasgupta, Choudhary y Jain, 2016).

A los RNP que se les inicia estimulo enteral, es importante que se realice con
leche materna, ya que se considera el mejor alimento para todos los nifios, en especial a
los RNP, incluso, esta leche se puede obtener de la madre solicitAndole que se realice
una extraccion manual y proporcionarles a los nifios que se encuentran hospitalizados.
la leche materna contiene los anticuerpos que ayudan a prevenir enfermedades, asi como

también ayuda en el crecimiento y desarrollo (Pichucho, Figueroa, Pin, y Choez, 2019).
4.3.7. Persistencia del conducto arterioso

Es una estructura vascular indispensable en la circulacion fetal; tiene la funcion como
cortocircuito desviando la sangre del tronco de la arteria pulmonar hacia la aorta
descendente (Padilla 2019).

El conducto arterioso, comunica la aorta con la arteria pulmonar y es de especial
importancia en la vida fetal, ya que permite la disminucion de presion arterial pulmonar
previniendo los efectos deletéreos de esta sobre los pulmones inmaduros. La mayoria de
los neonatos que nacen a término, el conducto arterioso se cierra espontaneamente a la
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vida extrauterina durante las 48 a 96 horas, sin embargo, en los neonatos prematuros,
tiende permanecer abierto con una frecuencia que esta inversamente relacionado con la
edad gestacional y el peso al nacer, este problema afecta el 40% de la poblacion
pretérmino, mientras que en los prematuros con peso extremadamente bajo puede
alcanzar hasta el 80% (Escobar et al. 2019).

Las principales complicaciones y secuelas del conducto arterioso persistente son
en el aparato respiratorio, como sobrecarga pulmonar vascular, insuficiencia respiratoria,
edema pulmonar, hemorragia pulmonar, dependencia al apoyo ventilatorio, fracaso en
las extubaciones, apneas y displasia pulmonar. Por otra parte, hemodinamicamente
genera disminucién del flujo sanguineo sistémico por lo que conlleva a hipoperfusion e
isquemia en oOrganos vitales que se relaciona con la insuficiencia renal, enterocolitis
necrosante, hemorragia interventricular y retinopatia del prematuro. Debido a esto es
fundamental conocer los factores asociados a la persistencia de conducto arterioso

(Martinez, Valle, Martinez y Alvarez 2017).
V. Metodologia

Para llevar a cabo las intervenciones estandarizadas de cuidado de enfermeria en recién
nacidos prematuros, se realizé una revision sistematica en diversas bases de datos en
espafol: SciELO, PubMed, Cuiden, Dialnet y Redalyc sobre los principales diagndsticos
de enfermeria en articulos publicados sobre el Recién Nacido Prematuro. Se
consideraron 10 articulos en donde se identificaron y consideraron los principales

diagndsticos de enfermeria reportados en ellos.

Se realizaron los diagnésticos tomando en cuenta su jerarquizacion, es decir, de
acuerdo al numero de veces que los autores de los articulos los mencionaron en sus
publicaciones, en ese orden se encuentran: Patron respiratorio ineficaz,
Termorregulacién ineficaz, Patrén de alimentacién ineficaz del lactante, riesgo de

infeccion y Riesgo de lesion.

Posteriormente se clasificaron los diagnosticos: tres reales y dos de riesgo con
las taxonomias NANDA, NIC y NOC consideradas como un marco de referencia para

aplicar un leguaje estandarizado.
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Para la construccion de los diagndsticos primero se identificaron las respuestas
humanas que pueden presentar los recién nacidos prematuros ante la situacion por la
inmadurez que los caracteriza; el primer paso fue situarse en el esquema del dominios y
clases correspondientes, se selecciond la etiqueta diagnostica con su definicion , los
factor relacionado y las caracteristicas definitorias; en el caso de los diagndsticos de
riesgo se considero la etiqueta diagnostica con su definicion y los factores relacionados.

Para continuar con la construccion de los diagndsticos se utilizo la metodologia
propuesta por la NOC, seleccionando las opciones de los resultados esperados que
formaran parte de la evaluacion. Cada resultado tiene implicita una escala de medicién a
utilizar que sirve como referente para interpretar el resultado conocido como puntuacién
Diana, esto consiste en una serie de seleccion de indicadores medibles derivadas de las

respuestas humanas.

Por otra parte, las intervenciones propuestas fueron realizadas con base a la NIC.
La busqueda se realiz6 considerando la etiqueta diagnéstica o factor relacionando; una

vez que fue identificada la intervencion se seleccionaron las actividades de enfermeria.
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VI.

Resultados

Ponderacion de los diagndsticos de enfermeria presentados en articulos cientificos sobre el Recién Nacido Prematuro

Articulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NANDA Pocri‘gﬁra
Chinchay, Sanchezy Sotoy Goémez, Duran y Méndez, Guerrero Martinez y
P Aspur, Sellan, Salazary . Mera., et NANDA,
(2016) Alvarez, (2019) (2017) (2016) Lora, Herrera Rodriguez, | Romero, al; (2019) (2018)
(2018) (2017) (2009) ' (2018) (2015) '
Dependen
. - . . . . ) ) cia en la . .
Patrén Déficit de la | Patron Patrén Patrén Patrén Patrén Patrén necesidad Patrén Patrén
respiratorio  [|funcion respiratorio | respiratorio | respiratorio | respiratorio | respiratorio | respiratorio de respiratorio | respiratorio 10
ineficaz respiratoria | ineficaz ineficaz ineficaz ineficaz ineficaz ineficaz . .. | ineficaz ineficaz
oxigenacié
n
Patrén de Incapacidad . Patron de_ Patron de_ . Patron de_ . Alteracion Patrén de |Patron  de
- .. Patréon de alimentaci alimentacid | alimentacio enla - e i -
alimentacion |para ; . e o L . alimentacié falimentacion
S alimentaci | 6nineficaz | nineficaz n ineficaz necesidad R N 8
ineficaz del absorber P n ineficaz |ineficaz del
lactante nutrientes 6n ineficaz | del del del de del lactante [lactante
lactante lactante lactante nutricion
Termorreg | Termorreg Termorreg Termorreg | Termorreg | Termorreg
Termorregula » . » . - .
S ulacién ulacién ulacion ulacion ulacion ulacioén 6
cién ineficaz S S o R e oo
ineficaz ineficaz ineficaz ineficaz ineficaz ineficaz
Riesgo de Riesgo de Riesgo de Riesgo de Riesgo de Riesgo de | Riesgo de 6
infeccion infeccién infeccion infeccién infeccién infeccién infeccién
Riesgo de | Riesgo de Riesgo de 3
lesién lesién Lesion
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7.1.

VIl

Diagnadstico 1. Patrén respiratorio ineficaz

Diagnosticos

Diagnostico 1: 00032 Patron respiratorio ineficaz
Definicién: la inspiracién o espiracion no proporciona una ventilacion adecuada.
Factores relacionados /Fatiga, fatiga de los musculos de la respiracién, posicién corporal que inhibe la expansién de los pulmones.
Condicion asociada: Inmadurez neuroldgica

g:fri?](i:ttg:;;;lcas Sz[glsn;gs Resultados NOC Intervenciones NIC / Actividades Evaluacion
Dominio 4: | 0415 Estado respiratorio 3140 Manejo de la via aérea Puntuacién
ifi ivi . L . L. . Dian
lelc.ultad. ﬁactgl;%ad y Indicadores -Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion de ana
re.splr.ator.lcl':l. P i i i, | Darbilla. Mantener en:
Disminucién de 041501 Frecuencia respiratoria | _cojocar el paciente para maximizar el potencial de la -
la capacidad 041502 Ritmo respiratorio. ventilacion. Aumentar a: _
espiratoria. Clase 4: 041503 Profundidad de la | -lIdentificar al paciente que requiera de manera real/potencial
Aleteo nasal. Patrén ' inspiracion. la intubacién de vias aér,ealls. o
Quejido respiratorio | 041508 Saturacion de oxigeno -Realizar fisioterapia toracica, si esta indicada. 11 2|3/ 4|5
espiratorio. 041510 Uso de los muasculos —Ausc_ul_tar los somdo_s resp|rator|os.,
Tira accesorios de la respiracion -Administrar broncodilatadores segun corresponda
iraje _ _
intercostal. o 3320 Oxigenoterapia
Disociacion 5 ViESﬁila:jim;G:'C'on -Eliminar secreciones bucales, nasales y traqueales, segun
toraco ra?\S oar?o?mgla € de 1| corresponda.
abdominal. 9o no — - -Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
Desviacion sustancial : : . .
Ret i6 2 || -Preparar el equipo de oxigeno y administrarlo a través de
etraccion del rango normal : g
xifoidea Desviacis derad un sistema calefactado y humidificado.
Cianosic del esviacion mlo érada | 51l _Administrar oxigeno suplementario segtin érdenes.
1anosis. €l rango norma -Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
Polipnea. Desviacion leve del 4 || -Comprobar la posicién del dispositivo de aporte de oxigeno.
rango normal _ -Comprobar el dispositivo periédicamente de aporte de
Sin desviacion del 5 || oxigeno para asegurar que se administra la concentracion
rango normal prescrita.

-Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro,
gasometria arterial), segun corresponda.
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-Comprobar la capacidad del paciente para tolerar la
suspension de la administracion de oxigeno cuando come.
-observar si hay signos de hipoventilacién inducida por el
oxigeno.

-observar si hay signos de toxicidad por el oxigeno y
atelectasia por absorcion.

-observar la ansiedad del paciente relacionado con la
necesidad de la oxigenoterapia.

-observar si se producen lesiones de la piel por la friccion del
dispositivo de oxigeno.

3350 Monitorizacién respiratoria

-Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones.

-Evaluar el movimiento torécico, observando la simetria,
utilizacion de mdusculos accesorios y retracciones de
musculos intercostales y supraclaviculares.

-Observar si se producen respiraciones ruidosas, como
estridor o ronquidos.

-Monitorizar patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea,
hiperventilacion, respiraciones de Kussmaul, respiraciones
de Cheyne Stokes, respiracion apnéustica, biot y patrones
ataxicos.

-Colocar sensores de oxigeno no invasivos con sistemas de
alarma apropiado para el paciente con factores de riesgo.
-Palpar para ver si la expansion pulmonar se igual.
-Observar la ubicacién de la traquea.

-Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas
de disminucién/ausencia de ventilacién y presencia de
sonidos adventicios.

-Instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebulizador).
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7.2.

Diagndstico 2 Patron de alimentacién ineficaz del lactante

Diagnostico 2: 00008 Patron de alimentacion ineficaz del lactante

Definicidn: Alteracion de la capacidad del lactante para succionar o coordinar los reflejos de succién-deglucion, que da lugar a una ingesta
alimentaria inadecuada para las necesidades metabdlicas.

Factores relacionados: prematuridad.

Caracteristica

Dominios

Resultados NOC

Intervenciones NIC/Actividades

s definitorias y clases Evaluacion
0117 Adaptacién del 1100 Manejo de la nutricion Puntuacién
rematuro : . . . Diana
Incapacidad Dominio 2 P -determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad
para coordinar | Nutricién Indicadores para sa}tlsfacer las nec_e5|dade_s nutr|C|or_1aIes. . . Mantener en: _
la succion y la 011707 Tolerancia alimentaria -Ide_nt|f|car las alergias o intolerancias alimentarias del
deglucion. 011722 Coordinacién de la paciente. . . . . Aumentar a: _
respiracion, succion y deglucion —Determ_lnar el ndmero de calorlas_ y el tipo _dg nutrientes
Clase 1. 1 011717 Re,sponde a estimulos " | necesarios para satisfacer las necesidades nutricionales.
Lo ' . - 1123 4|5
Ingestion 1120 terapia nutricional

Escala de medicién

Gravemente comprometido | 1

Sustancialmente 2
comprometido
Moderadamente 3
comprometido

Levemente comprometido 4

No comprometido 5

1020 Estado nutricional del
lactante

Indicadores

102001 Ingestion de nutrientes.
102004 tolerancia alimentaria.

102008 glucemia.

-Completar una valoracion nutricional

-Determinar la necesidad de alimentacién enteral o por sonda.
-Administrar alimentacion enteral, cuando sea posible.
-Proporcionar la nutricibn necesaria, dentro de los limites
prescrito.

1200 Administracion de nutricion parenteral total (NPT)

-Asegurar la colocacién de una linea intravenosa en relacion
con la infusion de nutrientes.

-Utilizar las vias centrales solo para la infusion de nutrientes
muy caldricos o de soluciones de soluciones hiperosmolares.
-Insertar el catéter central de acceso intravenoso periférico,
segun el protocolo del centro.

-Determinar la colocacion correcta del
intravenoso mediante examen radioldgico.

catéter central
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alimentos.
intravenosa de liquidos.

Escala de medicién

102021 ingestion por sonda de

102022. Administracion

Inadecuado 1
Ligeramente adecuada 2
Moderadamente 3
adecuada

Sustancialmente 4
adecuada

Completamente adecuado | 5

-Mantener la permeabilidad y el apoésito de la via central,
segun el protocolo del centro.

-Monitorizar la presencia de infiltracién, infeccion y
complicaciones metabdlicas.

-Comprobar la solucién de NPT para asegurarse de que se
han incluido los nutrientes correctos, segun la prescripcion.
-Mantener un flujo constante de la soluciéon NPT.

-Evitar pasar rapidamente la solucion NPT que se ha
retrasado para la infusion de otras sustancias

-Controlar las entradas y salidas

-Vigilar glucemia

-Control de signos vitales

-Comprobar la glucosa en orina

-Mantener las precauciones universales

1056 Alimentacion enteral por sonda

-Seleccionar el tipo de sonda a insertar de acuerdo con el
protocolo.

-Fijar la sonda en la piel con esparadrapo.

-Observar si la colocacion de la sonda es correcta,
inspeccionando la cavidad bucal, comprobando si hay
residuos gastricos o escuchando durante la inyeccion y
extraccion del aire, segun el protocolo del centro.

-Confirmar la colocacién de sonda mediante rayos X antes de
administrar alimentos y medicamentos a través de ella.
-Observar si hay presencia de sonidos intestinales cada 4 -8
horas segun corresponda.

-Vigilar el estado de liquidos y electrolitos

69000 Succién no nutritiva

-Seleccionar un chupete blando o un sustituto del chupete que
cumpla con las normas requeridas para evitar la obstrucciéon
de las vias aéreas.

-Colocar el pulgar y el indice bajo la mandibula del bebé para
favorecer el reflejo de succion, si fuera necesario.

-Animar a la madre lactante a que permita la succién no
nutritiva de la mama después de finalizar la toma.
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0430 control intestinal

-Anotar la fecha de la tltima defecacion

-Monitorizar las defecaciones incluyendo la frecuencia,
consistencia, forma, volumen y color.

-Monitorizar los sonidos intestinales.

-Informar si hay disminucién de ruidos intestinales.

1160 Monitorizacién nutricional

-Pesar al paciente diariamente

-Monitorizar el crecimiento y desarrollo.

-Obtener medidas antropométricas de la composicion corporal
(Talla, perimetro cefalico)

-Observar presencia de nduseas y vomito.
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7.3. Diagndstico 3 Termorregulacion

Diagnostico 3: 00008 Termorregulacion ineficaz.
Definicidn: fluctuaciones de la temperatura entre la hipotermia y la hipertermia.
Factores relacionados: reserva insuficiente de grasa subcutanea, aumento de la superficie corporal en relacién con su peso, extremos de la vida,
extremos de peso, vestimenta inapropiada para la temperatura del ambiente.
Condicion asociada: condicién que afecta la regulacién de la temperatura corporal, enfermedad, alteracion de la tasa metabdlica, sepsis.

Cianosis de los
lechos
ungueales.
Disminucion de
la temperatura
corporal por
debajo del rango
normal.
Llenado capilar
lento.

Piel fria al tacto.
Piel caliente al
tacto.

080119 Respiraciones
irregulares

080112 Glucemia inestable
080114 Hiperbilirrubinemia

Escala de medicién

Gravemente comprometido | 1

Sustancialmente 2
comprometido
Moderadamente 3
comprometido

Levemente comprometido | 4

No comprometido 5

justo después de nacer mientras aun estan cubiertos por
liquido amniético, si es adecuado y siguiendo el protocolo
del centro.

-colocar un gorro para evitar la pérdida de calor del recién
nacido.

-Precalentar los objetos situados cerca del lactante en la
incubadora y Ajustar la temperatura ambiental a las

necesidades del paciente
-Administrar antipiréticos, si esta indicado.

3786 tratamiento de la hipertermia

-Asegurar la permeabilidad de la via aérea.
-Monitorizar los signos vitales.

-Administra oxigeno si es necesatrio.
-Colocar acceso venoso 1V.

-Administrar liquidos IV.

Cara(.:te.:rls.tlcas Dominios y Resultados esperados NOC Intervenciones(NIC) / Actividades Evaluacion
definitorias clases

Aumento de la | Dominio: 11 | 0801 termorregulacién: recién | 3900 Regulacién de la temperatura corporal Puntuacién

frecuencia Seguridad y | nacido -Vigilar la temperatura del recién nacido hasta que se Diana

respiratoria. proteccion estabilice. Mantener en:

Aumento de la Indicadores -Instaurar un dispositivo de monitorizacion de temperatura | _

temperatura Cla§’e. 6 080116 Inestabilidad de la central continua si es preciso. umentar a:

corporal por | Lesionfisica | temperatura _ -Observar el color y la temperatura de la piel.

encima del 080117 Hipertermia -Envolver a los lactantes de bajo peso al nacer en plastico | |1 | 2| 3/4 |5

rango  normal. 080118 Hipotermia
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-Monitorizar diuresis.
-Monitorizar gasometria arterial.
-Monitorizar la presencia de hipoglicemia.

38800 Tratamiento de la hipotermia

-Monitorizar la temperatura del paciente, usando el
dispositivo de medicién y la via mas apropiada.

-Apartar el paciente del ambiente frio.

-Retirar la ropa fria y himeda del paciente.

-Colocar al paciente en decubito supino, minimizando los
cambios ortostaticos.

-Minimizar la estimulacion del paciente (es decir, manipular
con cuidado y evitar el movimiento excesivo).

-Aplicar recalentamiento pasivo (cubrir la cabeza y calentar
la ropa).

-Aplicar recalentamiento interno activo o recalentamiento
corporal central (liquidos intravenosos calientes, oxigeno
humidificado y calentado).

-Monitorizar el color y la temperatura de la piel.

-ldentificar los factores médicos, ambientales y de otro tipo
que puedan precipitar la hipotermia.

2120 Manejo de la hiperglucemia

-vigilar glucemia segun corresponda.

-ldentificar las causas posibles de la hiperglicemia
-mantener una via IV.

-Administrar liquidos IV si es preciso.

-comprobar la gasometria arterial y los niveles de
electrolitos.

-Administrar Insulina segun prescripcion.

-Monitorizar signos vitales del lactante
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6924 Fototerapia: neonato

-Revisar los antecedentes maternos y del lactante para
determinar los factores de riesgo de hiperbilirrubinemia
(incompatibilidad a Rh o ABO, policitemia, sepsis,
prematuridad).

-Observar signos de ictericia

-Solicitar el andlisis de los niveles de bilirrubina, segun
corresponda y reportar.

-Poner al lactante en una incubadora

-Explicarle a la familia los procedimientos y cuidados de la
fototerapia.

-Proteger los ojos con parches especiales, evitando ejercer
demasiada presion y retirarla cada cuatro horas o cuando se
apague las luces.

-Colocar las luces de fototerapia a una altura adecuada
-Comprobar la intensidad de las luces a diario.

-Monitorizar los signos vitales, segun protocolo.

-Cambio de posicidn del lactante segun corresponda
-Observar signos de deshidratacion

-Pesar a diario el paciente.
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7.4.

Diagndstico 4 Riesgo de infeccion

Diagnostico 4: 00004 Riesgo de Infeccion
Definicidn: Susceptible a una invasién y multiplicacién de organismos patégenos que pueden comprometer la salud
Factores relacionados: alteracién en la integridad cutanea, alteracion en la peristalsis, inmunizacién inadecuada, malnutricién.

Condicién asociada:

procedimiento invasivo, ruptura prematura de membranas amnioticas, ruptura prolongada de las membranas

amnidticas
Dominios vy Resultados NOC Intervenciones(NIC) / Actividades Evaluacién
clases

2009 Estado de comodidad: entorno 6486 Manejo ambiental: seguridad Puntuacién
Dominio 1. _ -Identificar los riesgos de seguridad en el ambiente (fisicos, Diana
Seguridad y | Indicadores bilogicos y quimicos).
proteccion 200902 Temperatura ambiental -Eliminar los factores de peligro del ambiente cuando sea Mantener en: _

200905 Organizacion del entorno posible. _ 3 _ Aumentar a:
Clase 1. | 200906 Limpieza del entorno -Modificar el ambiente para modificar los factores y riesgos -
Infeccion 200915 Entorno tranquilo 6550 proteccion contra infecciones

200916 Control del ruido

-Observar los signos y sintomas de infeccién sistémica y 11213lals

Escala de medicién

Gravemente comprometido

Sustancialmente comprometido

Moderadamente comprometido

Levemente comprometido

No comprometido

QB WIN|F

0702 Estado Inmune
Indicadores

070203 estado gastrointestinal
070204 estado respiratorio
070207 temperatura corporal
070208 integridad cutanea
070211 vacunaciones actuales

localizada.

-Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
-Limitar el nimero de visitas, segun corresponda

-Mantener la asepsia para el paciente en riesgo.

-Aplicar técnicas de aislamiento si es preciso.

-Proporcionar los cuidados adecuados de la piel en las zonas
edematosas.

-Inspeccionar la presencia de eritema, calor extremo o
exudados en la piel y las mucosas.
-Inspeccionar el estado de cualquier
quirdrgica.

-Obtener muestra para cultivo, si es necesatrio.
-Fomentar una ingesta nutricional suficiente.
-Fomentar el descanso.

-Utilizar los antibidticos con sensatez

incision/herida
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Escala de medicién

Gravemente comprometido

Sustancialmente comprometido

Moderadamente comprometido

Levemente comprometido

No comprometido

QPRI WIN|F

-Aplicar un agente de inmunizaciéon adecuado

4220 cuidados del catéter central de insercion
periférica.

-Obtener el consentimiento informado de los padres.
-Explicar el propdsito del catéter, sus beneficios y los riesgos
asociados a los padres

-Seleccionar el tipo y tamafio adecuado para la insercion.
-Asegurar que el paciente es un candidato adecuado para la
insercion.

-Determinar la colocacién del catéter deseado.

-Medir la distancia para la insercién del catéter.

-Realizar la preparacion aséptica del sitio de insercion de
acuerdo con el protocolo del centro.

-Conectar el tubo del sistema y aspirar para conseguir el
retorno de sangre.

-Fijar el catéter y aplicar u apdsito estéril transparente,
-Colocar la fecha y la hora en el apdsito.

-Observar si hay signos de flebitis (dolor, enrojecimiento, piel
caliente, edema).

-Utilizar técnica estéril para cambiar el apdsito del sitio de
insercion.

-Si hay signos de infeccion retirar el catéter y realizar un
cultivo de la punta del catéter segun corresponda.
-Mantener las precauciones universales.
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7.5. Diagnostico 5 Riesgo de lesién

Diagnéstico: 00035 Riesgo de lesién

Definicidn: susceptible a una lesién fisica debido a la alteracidon de condiciones ambientales con los recursos adaptativos y defensivos de la
persona que puede comprometer la salud.

Factores relacionados: barrera fisica, extremos de la vida, exposicion a patégenos.

Condicion asociada: hipoxia tisular, disfuncion inmune

Dominios y Resultados NOC Intervenciones NIC/ Actividades Evaluacion
clases
2010 Estado de comodidad: fisica 6486 Manejo ambiental: seguridad Puntuacién Diana
Dominio11. -ldentificar los riesgos de seguridad en el ambiente (fisicos,
Seguridad y | Indicadores bilégicos y quimicos). Mantener en: _
proteccion 201002 Bienestar fisico -Eliminar los factores de peligro del ambiente cuando sea .
N . Aumentar a:
201004 Posicion comoda posible. -
201010 Temperatura corporal -Madificar el ambiente para modificar los factores y riesgos.
201011 Vias aéreas permeables .
Clase 2. 201012 Saturacion dg oxigeno 6826 Cuidados del lactante: prematuro
o, o . . 1(2|13|4]5
Lesion -Crear un plan de desarrollo individualizado y actualizarlo con
fisica Escala de medicion regularidad.
Gravemente comprometido 1 -Evitar hiperestimulacién, estimulando un sentido cada vez (es
Sustancialmente comprometido 2 decir, evitar hablar al bebé mientras se le manipule.
Moderadamente comprometido 3 -Proporcionar Il_mltes que mantengan la flexion _Qe las
- extremidades, mientras se deja espacio para la extension.
Levemente comprometido 4 -Proporcionar apoyos para mantener la postura y evitar
No comprometido 5 deformidades.
-Realizar cambios posturales frecuentes del lactante.
0117 Adaptacion del prematuro. -Orientar los brazos en la linea media para facilitar las
actividades de llevarse la mano a la boca.
Indicadores -Usar el pafal mas pequefio posible para evitar la abduccion
011701 Frecuencia cardiaca de la cadera.
011702 indice de edad gestacional -Monitorizar los estimulos (p. ej., luz, ruido, manipulacién y
011704 Saturacion de oxigeno >85% procedimientos) en el entorno del lactante y reducirlos cuando
011705 Termorregulacion sea posible.
011710 postura flexionada -Reducir la luz ambiental.

-Proteger los ojos del lactante cuando se usen luces potentes.
-Madificar la iluminacion ambiental para proporcionar un ritmo
circadiano.
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Escala de medicién

Gravemente comprometido

Sustancialmente comprometido

Moderadamente comprometido

Levemente comprometido

No comprometido

GBI WIN|F

Indicadores
09001 Frecuencia cardiaca apical
091020 Frecuencia cardiaca radial

091010 Motilidad intestinal
091013 Termorregulacion

Escala de medicién

091014 Perfusion tisular periférica

Gravemente comprometido

Sustancialmente comprometido

Moderadamente comprometido

Levemente comprometido

No comprometido

QB WIN|F-

0910 Estado neurolégico: auténomo.

091005 Respuesta a la vasoconstriccion

-Reducir ruido ambiental.

-Colocar la incubadora lejos de las fuentes de ruido

-Agrupar los cuidados para favorecer el intervalo del suefio
mas largo posible y la conservacién de la energia.

-Colocar al lactante para dormir en decubito prono erguido
sobre el térax del progenitor descubierto, si es adecuado.
-Usar movimientos lentos y suaves al manipular, alimentar y
cuidar al lactante.

0840 Cambio de posicion

-Colocar sobre un colchén/ cama terapéuticos adecuados
-Vigilar el estado de oxigenacién antes y después de un cambio
de posicion

-Colocar en la posicidn terapéutica especifica.

-Incorporar en el plan de cuidados la posicion preferida del
paciente para dormir, si no esta contraindicada.

-Colocar en posicién de alineacion corporal correcta.
-Proporcionar un apoyo adecuado para el cuello.

-Evitar colocar al paciente en una posicién que aumente el
dolor.

-Realizar los giros segun lo indique el estado de la piel.
-Desarrollar un protocolo para el cambio de posicion, segun
corresponda.

4150 Regulacién hemodinamica

-Realizar una evaluacién exhaustiva del estado hemodinamico
(comprobar la presién arterial, frecuencia cardiaca, pulsos),
segun corresponda.

-realizar exploracion fisica frecuentes en las poblaciones de
riesgo (p.ej., pacientes con insuficiencia cardiaca).
-Determinar el estado de perfusion (si el paciente esté frio, tibio
o caliente).

-Monitorizar la presencia de los y sintomas de problemas del
estado de perfusion (p.ej., hipotensién sintomatica, frialdad de
las extremidades).

-Auscultar los ruidos cardiacos.

-Comprobar y registrar la presion arterial, la frecuencia y el
ritmo cardiaco y los pulsos.
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-Monitorizar los efectos de la medicacion.

-Observar los pulsos periféricos, el llenado capilar y la
temperatura y el color de las extremidades.

-Monitorizar los niveles de electrolitos.

-Mantener el equilibrio de liquidos administrando liquidos IV. o
diuréticos segun el caso.

-vigilar las entradas y salidas, la diuresis y el peso del paciente,
segun corresponda.
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VIIl. Conclusiones

La propuesta de intervenciones estandarizadas del cuidado de enfermeria en recién
nacidos prematuros facilitara, a los profesionales de enfermeria, a mejorar la practica,

ademas que sera una guia para formular los diagnosticos de manera mas rapida.

Los planes de cuidados estandarizados de enfermeria serviran como fuente de
informacion y consulta para la elaboraciéon de cuidados individualizados, también facilitara
al personal de nuevo ingreso su adaptacion a las diversas areas de cuidados al contar

con una guia para la practica.

Las intervenciones estandarizadas de cuidado de enfermeria dirigido a recién nacidos
prematuros son de suma importancia, ya que ayuda a mejorar la agrupacion de los
cuidados para evitar las complicaciones que caracterizan a la prematurez, de esta manera
se puede garantizar una atencion de calidad satisfaciendo las necesidades de estos nifios

que nacen de pretérmino.
IX. Sugerencias

Para garantizar un cuidado de calidad y una comunicacion mas efectiva es importante
sugerir a los profesionales de enfermeria realizar planes de cuidados estandarizados, ya
que permite usar un lenguaje comun, utilizando como guia principal las taxonomias
NANDA, NIC, NOC, considerada como la mejor herramienta para llevar a cabo, de manera

ordenada, el cuidado de enfermeria y con ellos, disminuir la variabilidad de la practica.
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