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El sindrome de dificultad respiratoria es la principal
causa de morbilidad en los recién nacidos prematuros
porque en este periodo postnatal se presenta una
inmadurez fisioldgica y anatomica pulmonar que
impide mantener una respiracion e intercambio
gaseoso adecuados. El presente reporte de caso trata de
un recién nacido pretérmino de 36 semanas que
presentd un bajo peso al nacer de 2280 g y una
dificultad respiratoria que se evidencio por taquipnea,
disnea e hipoxia. Esta inestabilidad fisiologica del
prematuro requirié internamiento, situacién que
conllevo a una interrupcion del vinculo afectivo entre
mama-recién nacido. Ante la valoracion del caso se
decidié hacer una planificacion de los cuidados de
enfermeria con enfoque humanistico, para ello se
propusieron cuatro diagndsticos de relevancia:
“Patron respiratorio ineficaz”, “Patron de
alimentacion ineficaz del lactante”, “Ansiedad” y
“Riesgo de deterioro de la vinculacion™. Se ejecuto el
plan de cuidados durante los primeros cinco dias de
vida del recién nacido utilizando el modelo de
valoracion de los 13 dominios segun aspectos
positivos y negativos de la Taxonomia I1 de NANDA-I
y el lenguaje estandarizado de los diagndsticos,
intervenciones y resultados de la Taxonomia II. Al
finalizar el proceso se lograron mejorar los patrones de
respiracion y alimentacion disminuyendo asi las
complicaciones en la salud del recién nacido
prematuro. Asimismo, se alcanzo fortalecer el vinculo
entre la mama y el recién nacido logrando el bienestar
biopsicosocial y potenciando el rol materno.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud indica que cada
afio nacen en el mundo unos 15 millones de recién
nacidos prematuros, es decir, mas de uno en 10
nacimientos. El prematuro es el bebé nacido antes de
las 37 semanas de gestacion y tiene un peso al nacer
menor de 2,5kg y por la inmadurez pulmonar que
presenta el 20% de ellos padecen de patologias
respiratorias (1).

Estudios epidemioldgicos en un Hospital Materno
Infantil de México y en 5 hospitales del Peru
concluyen que el sindrome de dificultad respiratoria
(SDR) es la principal causa de morbilidad en los recién
nacidos prematuros (2,3). Esta patologia se presenta
por la inmadurez en el desarrollo fisiologico y
anatomico pulmonar del prematuro, cuyo déficit de
surfactante impide mantener un intercambio gaseoso
adecuado (4).

Todo recién nacido prematuro por su inestabilidad
fisiolégica requiere ser hospitalizado. Esta situacion
conlleva a una disrupcion del vinculo afectivo entre
padres-hijo afectando el desarrollo fisico, psicologico
e intelectual del hijo y la relacion que se desarrollara a
lo largo del tiempo entre ambos (5). Asi lo sefialan
estudios realizados en los nifios prematuros
hospitalizados que no establecieron un contacto con
sus padres. En consecuencia presentaron con mayor
frecuencia otras morbilidades y alteraciones en el
desarrollo neurocognitivo, neurosensorial y
conductual. Los estudios concluyeron que el impacto
emocional que los padres experimentan al no poder
interrelacionarse con su hijo recién nacido repercute
en forma negativa en la formacion del vinculo y el
proceso de crianza (6).

De acuerdo a la problematica mencionada, en el
presente reporte de caso se propuso realizar las
intervenciones de enfermeria al recién nacido
prematuro con sindrome de dificultad respiratoria
fortaleciendo el vinculo madre-hijo. En la actualidad
en numerosas unidades neonatales peruanas se
descuida o se desconocen las consecuencias positivas
de brindar una atencién de enfermeria humanizada
orientada a fortalecer la formacion del vinculo afectivo
entre padres e hijo. De este modo, se incumple con el
Derecho de los Nifios Hospitalizados, respaldado por
el marco juridico internacional y nacional, en donde se

sefiala que todo nifio hospitalizado debe estar
acompaiiado por su familia todo el tiempo (7). Para la
resolucion del caso se empled el modelo de los
dominios de la Taxonomia II de NANDA-I y la
clasificacion de los diagndsticos, intervenciones y
resultados de enfermeria de la Universidad de lowa
(NANDA-I, Nursing Interventions Classification
(NIC) y Nursing Outcomes Classification (NOC),
respectivamente (8-10).

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un recién nacido pretérmino
adecuado para la edad gestacional (RNPT AEG), que
nacio por cesarea de emergencia a las 36 semanas de
gestacion (segun test de Capurro) debido a que la
mama ingresd presentando hemorragia en el tercer
trimestre del embarazo por desprendimiento
prematuro de placenta. Al nacer se le valord con el test
de Apgar 7 al minuto, 9 a los 5 minutos y con el Test de
Silverman— Anderson 4 puntos. Present6 bajo peso al
nacer (BPN): 2280 g, talla: 45,5 cm, circunferencia
cefalica: 32 cmy circunferencia toracica: 30 cm.

El recién nacido prematuro ingresé a la unidad de
neonatologia diagnosticado con sindrome de
dificultad respiratoria (SDR) presentando taquipnea
de 68 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno
(S0O2) de 90%, glicemia de 35 mg/dl e hipoactividad.
Se le instald en una servocuna con técnica de nido
acolchado y terapia de oxigeno que fue administrado a
presion positiva continua en la via aérea nasal
mediante sistema burbuja bajo el agua (underwater
bubble Continuous Positive Airway Pressure, (CPAP)
burbuja bajo el agua), también recibiéo por via
endovenosa tratamiento de infusion: dextrosa al 10%
para mejorar el nivel de glucemia, se le colocod una
sonda orogastrica a gravedad (SOG) y se indico que no
reciba nada por via oral (NPO) durante los dos
primeros dias de vida.

Al segundo dia de hospitalizacidn ingresd la mama a
ver a su bebé por un periodo corto, manifestd haber
experimentado angustia por la salud de su bebé y
frustracion por no poder cuidarlo.

VALORACION GENERAL

Para el estudio del caso clinico se realizo la valoracion
empleando los dominios de la Taxonomia II de
NANDA-I enfocandose en la interaccion del recién
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nacido y lamamay se identificaron aspectos negativos
a nivel fisiologico en el recién nacido prematuro y
también a nivel psicosocial en el afrontamiento del
problemay el desempefio de roles del binomio madre e
hijo. Para la valoracion completa ver Tabla 1.

FASE DIAGNOSTICA

Segtin la valoracion realizada al recién nacido y a la
mama se formularon diagnosticos reales y de riesgo
utilizando los diagndsticos de enfermeria de la
Taxonomia II de NANDA — I. Se priorizaron cuatro
diagnosticos que permitieron brindar cuidados de
enfermeria en respuesta a las necesidades
biopsicosociales del binomio mama/recién nacido.

Reales:

* (00032) Patrén respiratorio ineficaz r/c con
inmadurez pulmonar e/p disnea, taquipnea, aleteo
nasal, alteracion en la profundidad respiratoria,
S02:90%. Dominio 4, clase 4.

* (00107) Patron de alimentacion ineficaz del
lactante r/c prematuridad e/p incapacidad para
coordinar la succion, la degluciéon y la
respiracion. BPN: 2280 g. Dominio 2, clase 1.

* (00146) Ansiedad r/c cambio en la funcién del
rol e/p angustia, temor, preocupacién. Dominio
9, clase 2.

Deriesgo:

* (00058) Riesgo de deterioro de la vinculacion
r/c la enfermedad del nifio impide la iniciacion
eficaz del contacto parental. Dominio: 7, clase: 2.

FASE DE PLANIFICACION

Para la realizacién del plan de cuidados se fijo el
horario de visitas diarias para generar el apego entre la
mama y su hijo fortaleciendo el vinculo afectivo.
Durante la estancia de la mama en la unidad neonatal
se le brind6é asesoramiento permanente para
desarrollar la confianza y competencia necesaria para
que desempefie su rol satisfactoriamente. Para el plan
de cuidados ver Tabla 2.

FASE DE EJECUCION

Durante los primeros cinco dias de vida del recién
nacido se llevd a cabo el plan de intervenciones de
enfermeria destinado a mejorar el desarrollo
fisiologico del recién nacido, principalmente la
respiracion y la nutricién. A partir del tercer dia del
proceso se integraron los cuidados de la mama
buscando en esta interrelacion materno-filial el
bienestar biopsicosocial de ambos. Para documentar
las actividades de enfermeria se utiliza el lenguaje
estandarizado de la taxonomia NIC.

FASE DE EVALUACION

Tal como se evidencia en la tabla 2 hubo una mejoria
significativa y positiva en la resolucién del caso. En el
diagnostico de Patron respiratorio ineficaz se logrd con
las intervenciones de monitorizacién respiratoria y
oxigenoterapia alcanzar el objetivo propuesto de que
el recién nacido mejorara el patron respiratorio
ineficaz y en consecuencia el intercambio gaseoso. En
concreto el bebé paso del indicador 2 (desviacion
sustancial del patrén respiratorio normal) al indicador
4 (desviacion leve del patrén normal). Se corrobord
este logro con una puntuacion menor de tres en la
valoracion de Silverman— Anderson que indica un
cuadro de dificultad respiratoria leve en el recién
nacido.

En el diagnoéstico Patron de alimentacion ineficaz se
consiguid con la alimentacidén enteral por sonda
proporcionar los nutrientes necesarios para cubrir las
necesidades metabolicas del bebé, a pesar que durante
este periodo de transicion de la vida del prematuro no
se gane peso. También la monitorizacion nutricional
corrobord que la pérdida de peso era la esperada y
estaba en concordancia con la talla y la edad
gestacional del bebé. Se incrementd un punto del
indicador inicial logrando alcanzar el indicador 4
(desviacion leve del estado nutricional adecuado).

Se identificd el diagnostico Ansiedad basado en el
temor, angustia y preocupacion de la mama ante el
desempefio de su rol. Por ello mediante las
intervenciones de enfermeria se fomento y potencio el
rol materno, alcanzando que la mama disminuyera los
sentimientos de frustraciéon que experimentd por la
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separacion de su bebé ante el problema de salud y
desempefiara su rol con seguridad y satisfaccion. El
resultado fue que se incrementaron 2 puntos del
indicador inicial logrando el indicador 4
(frecuentemente demostrd mejorar el rol maternal).

En cuanto al diagndstico Riesgo de deterioro de la
vinculacidn se disminuy6 fomentando el apego de la
mama y el recién nacido restableciendo los lazos de
seguridad y confianza entre ambos. El indicador inicial
mejord en 2 puntos y se obtuvo al final de la

intervencion el indicador 4 (levemente
comprometidos los lazos afectivos).

Tabla 1. Analisis de los Dominios, segtlin aspectos positivos y negativos

Dominios

Promocioén de la salud

Positivos

*No se observa

Negativos

*Gestante llegé al hospital con
hemorragia en el tercer trimestre
por desprendimiento prematuro
de placenta

*RNPT AEG, nacié mediante
cesarea de emergencia a las 36
semanas de gestacion (segun test
de Capurro)

*RNPT presentd bajo peso al
nacer: 2280 g.

Nutricion

*Recibié por via endovenosa
dextrosa al 10% con velocidad de
infusién de 5 mg/Kg/minuto.

Al tercer dia de hospitalizacién
inicié nutricién enteral por sonda.

*Portadorde SOG.

*Débil reflejo de succidon y
deglucioén.

Eliminacién e Intercambio

*Miccion espontanea

*Presencia de meconio

*RNPT presento6 taquipnea de 68
respiraciones por minuto, SO2 de
90%, Test de Silverman-
Anderson 4 puntos.

*Recibié oxigenoterapia CPAP
burbuja.

Actividad / Reposo

*No se observa

*Suefio ligero y agitado.

*Hipoactivo, s6lo presenta
movimientos defensivos ante
estimulo doloroso.

*Recibiéo oxigenoterapia CPAP
burbuja.
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Dominios

Percepcion / Cognicion

Positivos

*Presenté llanto vigoroso
sélo al ejecutar procedimientos
dolorosos

Negativos

eLa mama desconocia cémo
manipular a su bebé que se
encontraba en una incubadora
conectado a varios dispositivos.

Autopercepcion

*No se observa

eLa mama percibe que no ha
podido realizarse como tal.

Rol / Relaciones

*No se observa

eInterrupcion en la relacion de
apego madre e hijo.

+Dificultad en el desempefio del rol
materno.

sInterrupcion de la lactancia
materna.

Sexualidad

*RNPT de sexo masculino

*Genitales de acuerdo a su
edad gestacional

*No se observa

Afrontamiento / Tolerancia al estrés

*No se observa

*El prematuro manifestd
irritabilidad.

eLa madre manifest6 ansiedad y
temor por la salud de su bebé y
frustracion por no poder cuidarlo.

Principios vitales

eLa mama es catolica, durante
su visita oraba por su bebé

*No se observa

*Se encontrd en una servocuna
con técnica de nido acoplado.
Temperatura corporal: 36.3°C

*RNPT de 36 semanas de
gestacion por Capurro.

Seguridad/Proteccion i o *Recibié oxigenoterapia CPAP
*La piel se mantuvo limpia y burbuja.
sin laceraciones
*Presenté via periférica.
*RNPT se encontr6 en una *Prematuro mostré conductas
Confort

servocuna

defensivas cuando se le realiza
algun procedimiento.

Crecimiento/Desarrollo

*RNPT AEG de 36 semanas de
gestacion por Capurro

*Talla: 45,5 cm

«Circunferencia cefélica: 32 cm
*Circunferencia toracica: 30 cm

*Presenté BPN: 2280 g
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DISCUSION

Ante la evaluacién del plan de cuidados se concluye
que se logré mejorar la eficacia de los patrones de
respiracion y alimentacion disminuyendo asi las
complicaciones en la salud del recién nacido
prematuro. Asimismo, se alcanz6 fortalecer el vinculo
materno filial logrando el bienestar psicologico y
potenciando el rol de lamama.

El analisis del caso puso en evidencia la eficacia de los
cuidados técnicos neonatales que son brindados en la
actualidad por el profesional de la salud especializado
en Neonatologia al recién nacido pretérmino de bajo
peso con patologia respiratoria. En un estudio reciente
se demostro el beneficio de la ventilacion no invasiva
por CPAP de burbuja en donde el 88,17% de los
pacientes que recibieron el tratamiento evolucionaron
favorablemente (11). También en otra investigacion se
analizo6 la practica de la alimentacion enteral en recién
nacidos pretérmino y sefiald que existe la tendencia de
que al menos se inicie una alimentacion enteral
minima por sonda entre los primeros dos dias de vida
posnatal, para asi evitar que el bebé padezca una
deficiencia nutricional que le impida alcanzar un
crecimiento ideal (12).

También el actuar de enfermeria complementd los
cuidados asistenciales con los afectivos. Se logro a
través de una comunicacidon asertiva atenuar la
ansiedad de la mama ante la separacion precoz con el
recién nacido y se fomento la participacion activa de la
mama adaptando su rol durante el periodo de
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Reporte de casos

A care plan for premature with
respiratory distress syndrome:

strengthening the mother-newborn bond

ABSTRACT:

KEY WORDS:

The respiratory distress syndrome is the main cause of
morbidity in preterm infants because in this postnatal
period there is a physiological and anatomical
pulmonary immaturity that prevents adequate
breathing and gas exchange. The present case report
deals with a preterm newborn of 36 weeks who
presented a low birth weight of 2280 g and a
respiratory difficulty that was evidenced by tachypnea,
dyspnea and hypoxia. This physiological instability of
the premature infant required hospitalization, a
situation that led to an interruption of the affective
bond between the mother and newborn. In the
assessment of the case, it was decided to planing a
nursing care with a humanistic approach. For this
purpose, four relevant diagnoses were proposed:
“Ineffective respiratory pattern”, “Ineffective feeding
pattern”, “Anxiety” and “Risk of Deterioration of the
bond”. The care plan was executed during the first five
days of life of the newborn using the NANDA-I
Taxonomy Il positive and negative domains of the 13
domains and the standardized language of the
diagnoses, interventions and results of Taxonomy II.
At the end of the process, it was possible to improve
breathing and feeding patterns, thus reducing
complications in the health of the preterm infant. It was
also possible to strengthen the bond between the
mother and the newborn achieving biopsychosocial
well-being and enhance the maternal role.

Nursing Care; Premature; Respiratory Distress
Syndrome of the Newborn; Maternal bond.
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