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RESUMEN

El parto pretérmino constituye un importante problema para la salud del recién nacido, cuyas
enfermedades dependen de la edad gestacional. Como consecuencia se exponen a diversas
complicaciones de tipo respiratorias (enfermedad de membrana hialina/sindrome de
dificultad respiratoria y displasia broncopulmonar), neuroldgicas (hemorragia
intraventricular, leucomalacia periventricular), oftdlmicas (retinopatia del prematuro),
cardiovasculares (ductus arterioso persistente) y gastrointestinales (enterocolitis
necrotizante). El objetivo fue caracterizar los cuidados de enfermeria segun los principales
problemas de salud del recién nacido prematuro, e implementar diagnosticos; intervenciones
segin la NANDA, NIC y NOC 2015-2017. Se realiz6 un estudio de tipo revision
bibliogréafica y documental a partir de los datos obtenidos se analizaron las técnicas de
valoracion, mismas que permitieron hallar diagndsticos e intervenciones de enfermeria. Para
la evaluacién del bebé, emplearon técnicas de enfermeria como: 5 necesidades de Abraham
Maslow, 13 dominios de la NANDA, 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, 14
necesidades de Virginia Henderson, 21 problemas de enfermeria de Faye Abdellah, y la
teoria del autocuidado de Dorothea Orem, a las cuales consideraron instrumentos que
orientaron a plantear diagndsticos e intervenciones prioritarios para el prematuro con

problemas de salud.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, problema de salud, recién nacido, prematuro
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ABSTRACT
Preterm birth is a significant problem for the health of the newborn, whose diseases depend
on gestational age. As a result, they are exposed to various respiratory complications (hyaline
membrane disease/respiratory distress syndrome and bronchopulmonary dysplasia),
neurological (intraventricular hemorrhage, periventricular leukomalacia), ophthalmic
(premature retinopathy), cardiovascular (persistent arterial ductus) and gastrointestinal
(necrotizing enterocolitis). The objective was to characterize nursing care according to the
primary health problems of the premature newborn, and to implement diagnoses:
interventions according to NANDA, NIC, and NOC 2015-2017. A bibliographic and
documentary review study was carried out based on the data obtained; the assessment
techniques were analyzed, which allowed us to find nursing diagnoses and interventions. For
the evaluation of the baby, they used nursing techniques such as: 5 needs of Abraham
Maslow, 13 domains of the NANDA, 11 functional patterns of Marjory Gordon, 14 needs of
Virginia Henderson, 21 nursing problems of Faye Abdellah, and the theory of self-care of
Dorothea Orem, which they considered instruments that oriented to raise diagnoses and

priority interventions for premature babies with health problems.

Keywords: nursing care, health problem, newborn, premature baby.
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Capitulo I. INTRODUCCION

A la persona se le considera como un ser biopsicosocial, su vida esta integrada por varios
estadios, unas mas complejas que otras, siendo la mas critica el periodo de la infancia. )
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2014), afirma que anualmente nacen
mas de quince millones de nifios pretérminos, es decir que tienen una incidencia de mas un
caso por cada diez nacimientos. @ La mayoria de los partos prematuros ocurren de manera
espontanea, ademas existen otros factores que influyen en estos nacimientos como: la
ausencia de los controles prenatales, edad de la madre (menor a 15 y mayor a 35 afios), nivel

de escolaridad, aspectos culturales, sociales y econémicos. &

Un bebé es prematuro cuando nace antes de los 259 dias o antes de completar las 37 semanas
de gestacion. G4 La transicion del neonato desde la vida intrauterina al medio externo,
puede estar marcado por diversos factores como la inmadurez de sus sistemas y érganos.
Como consecuencia, pueden surgir complicaciones que ponen en riesgo la vida del nifio, de
esta manera aumentando el indice de morbimortalidad neonatal debido a las alteraciones en

las funciones vitales de los infantes inmaduro. )

La prematuridad es la principal responsable de la mortalidad infantil, anualmente en todo el
mundo ocasionando mas de 1 millon de muertes, debido a diversas complicaciones propias
de su edad. @ Entre las causas principales causas de las defunciones de los neonatos son las
patologias exclusivas que se presentan en la prematurez y representan aproximadamente del
85% al 90%. Mismas que son responsables del incremento del indice de la morbilidad y
mortalidad de los nifios pretérminos con peso inferior a los 1.500 gramos en comparacion

con los recién nacidos a término. ©¢7

En América Latina y el Caribe el riesgo de partos pretérminos para la poblacion general se
estima entre el 6% y 10%. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2014),
reportan que cada afio nacen 135.000 bebes antes de completar las 37 semanas o antes de
cumplir periodo de gestacion de los diez meses lunares. ®8 Entre los estados de la region
con los altos indices més elevados de nacimiento de nifios pretérminos son: Costa Rica con
el 13.6%, Estados Unidos 12.5%, y Brasil 9.1%. ¢210

En esta situacién Ecuador se sitla entre los once paises con las tasas mas bajos de partos

pretérminos con el 5,1%. © Sin embargo, la prematurez es la principal causa de mortalidad
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neonatal del pais segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). De
acuerdo con este mismo organismo en Chimborazo en el 2014 se produjeron 116
defunciones de nifios menores de 5 afios, de los cuales 40 fueron pretérminos con una edad
gestacional (EG) comprendida de 20-36.6 semanas. Entre las complicaciones que se
destacaron en los recién nacidos inmaduros esta la sepsis, enfermedad de membrana hialina,

enterocolitis necrotizante y asfixia perinatal. €9

Por otro lado, en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, afio 2014 nacieron
2.821 neonatos vivos, de los cuales 63 fueron prematuros e ingresaron minutos después de
sus nacimientos al servicio de neonatologia por prematuridad, enfermedad de membrana
hialina o sindrome de dificultad respiratoria, aspiracién de meconio, asfixia perinatal y otras
complicaciones propias de su edad.

Cabe recalcar que a la prematurez es considerado un problema de gran dimensién, como
consecuencias producen un impacto social y econdémico en la familia. Debido a que,
requieren cuidados especiales, por ser nifios vulnerables y propensos a patologias propias de
su edad. ®? Entre las enfermedades que se destacan en estos bebes estan: la hemorragia
interventricular (HIV), leucomalacia periventricular (LPV), enfermedad de membrana
hialina (EMH) o sindrome de dificultad respiratoria (SDR), displasia broncopulmonar
(DBP), taquipnea transitoria, Neumonia, retinopatia del prematuro (ROP), enterocolitis

necrotizante (ECN), ductus arterioso persistente (DAP) y sepsis neonatal. 131419

Ante estas situaciones, los profesionales de enfermeria cumplen un rol protagénico
ejecutando acciones seguras que eviten complicaciones y secuelas surgidas a causa de las
enfermedades que prevalecen en los neonatos prematuros. Esta actuacion debe enmarcarse
en bases tedricas que sustenten los principios de la disciplina, cuyo método cientifico
resuelva los problemas de salud que predominan en los recién nacidos. Por ello, la teoria de
Virginia Henderson incluye un modelo conceptual, cuyo fundamento se adapta en las
necesidades basicas de los seres humanos, pues es importante que la enfermera(o) brinde

cuidados de calidad, de acuerdo a las necesidades del pretérmino. (6:17:18)

Entre las necesidades que se destacan se encuentran: respirar normalmente, alimentarse e
hidratarse, eliminar por todas las vias corporales, moverse y mantener posturas adecuadas,

dormir y descansar, uso de vestimenta adecuada, comunicarse con los demas para expresar



emociones y temores, conservar la higiene e integridad de la piel y el mantenimiento de la

temperatura corporal, entre otras. ‘®

Estos cuidados basicos se aplican utilizando el proceso de atencion de enfermeria (PAE)
como un método cientifico sistematico y organizado, por medio del cual se responde a las
necesidades del neonato, satisfaciéndolas. 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 evaluacion (determinando resultados en base a los objetivos planteados). 7

La prevalencia de estas enfermedades en los neonatos conlleva a la necesidad de plantear
cuidados de enfermeria basado en la metodologia del proceso de atencién de enfermeria con
el fin de evitar complicaciones y satisfacer las necesidades del neonato. Debido a la
complejidad, surge la necesidad de una planificacion de enfermeria basandose en la
metodologia de la enfermera que es el proceso de atencion de enfermeria donde se
implementaran cuidados eficientes, los mismos deben estar enfocados en satisfacer las
necesidades del bebé prematuro. @ A continuacion, se citan autores que implementan

cuidados para cada una de las enfermedades mencionadas.

Sanchez y Alvares, en sus articulos hablan sobre cuidados de enfermeria dirigidos a los
recién nacidos prematuros con enfermedad de membrana hialina o sindrome de dificultad
respiratoria y displasia bronco pulmonar, internados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), para abordar estos problemas implementaron ciertas actividades de
enfermeria como: limpieza de las vias aéreas, mantener en posicion semifowler, cuidados
respiratorios, controlar la termorregulacion, administracion de oxigeno suplementario,
auscultacion de campos pulmonares, aspiracion de secreciones y monitorizacion de la
oxigenacion, afirmando que son actividades prioritarias que tienen como finalidad evitar

complicaciones graves. %

Por otro lado, Magalhaes Simone y colaboradores en sus articulos plantean actividades de
enfermeria como: oxigenoterapia, monitorizacion de la saturacion, cuidados centralizados
en la familia del prematuro, controles frecuentes de signos vitales, control de la

termorregulacion, cuidados integrales (higiene, cambios de pafial y vestimenta), cuidados de



la piel y auscultacion de focos adrticos, cambios frecuentes de posicion. A estas actividades

les consideran como fundamentales para el neonato con ductus arterioso persistente. %

Covadonga en su articulo adiciona ciertas actividades de enfermeria como: disminucion del
ruido en la unidad, adecuacion del ambiente en el &rea neonatal (disminucion de la luz
artificial y ambiental), disminuir manipulaciones innecesarias (equipo de salud), limitar al
maximo las visitas (madre y otros familiares), administracion de oxigeno suplementario,
monitorizacion respiratoria y monitorizar la termorregulacion. Mismas que son esenciales

para el pretérmino con hemorragia intraventricular y leucomalacia periventricular. ¢

Simbrién Roxana en su articulo hace hincapié a ciertas actividades como esenciales para el
prematuro con enterocolitis necrotizante, entre las que se destacaron: control del perimetro
abdominal, control del llenado capilar, apoyar en la nutricion, control del balance de
ingresos y egresos, contribuir en la colocacion de sonda orogastrica con el fin de evitar
broncoaspiracion, extraer muestras sanguineas para pruebas de laboratorio y administrar

antibioticos seglin prescripcion médica. ¢

Galina Lidia y otros colaboradores, en sus articulos hablan sobre cuidados de enfermeria
dirigidos a la prevencion de retinopatia en el prematuro, a la vez plantean las siguientes
acciones de enfermeria como: cuidados en la administracion de oxigeno, vigilar los niveles
de saturacion de la oxigenacion, controlar frecuentemente el pulso, respiracion, temperatura
axilar y limpieza de vias respiratorias. Las autoras manifiestan que al ejecutar
completamente estas actividades de enfermeria basicas se lograron minimizar

significativamente la incidencia de la retinopatia en los nifios pretérminos. ¢¥)

Oliveira Paula en su articulo habla de infecciones relacionadas con la asistencia de salud en
unidad de terapia intensivos neonatales. Describe la trasmisién de microorganismos a traves
de las manos del profesional hacia el neonato internado. Para la prevencién y control de
estas infecciones intrahospitalarias es necesario implementar intervenciones de enfermeria
como: lavado de manos, limpieza y desinfeccion de la unidad, superficie, equipos y demas

articulos. 4

Con la finalidad de caracterizar los cuidados de enfermeria fundamentales para estas
enfermedades descritas y estandarizarlos en un lenguaje comun, se establece un marco
tedrico que contiene las siguientes generalidades: definicion, clasificacién, etiologia,
epidemiologia, caracteristicas clinicas, fisicas, fisiologicas y complicaciones que se

4



presentan en el neonato prematuro. En cuanto a las enfermedades se describira la definicion,
factores de riesgo, etiologia, fisiopatologia, cuadro clinico, medios de diagndstico

tratamiento y cuidados enfermeros para cada una de las complicaciones. €2

La OMS, define al recién nacido prematuro como aquel nifio que nace antes de las 37
semanas de gestacion o antes de cumplir los 259 dias. ® En otras palabras, se puede
mencionar que es el producto de la concepcion de 28-36.6 semanas de gestacion. ¢72® Se
clasifica segun la edad de gestacion en: prematuro extremo menor de 28 semanas, muy
prematuro de 28-31 semanas, prematuro moderado de 32-36 semanas y prematuro tardio de
34-36 semanas. 4328.29)

Entre las causas que influyen en la incidencia de estos sucesos estan: la ausencia de controles
prenatales, edad materna, nivel de escolaridad de la madre, condiciones sociales de la pareja,
nivel socioecondémico de la familia, ubicacién geogréfica de la vivienda, estado emocional,

aspectos econémicos, culturales y sociales. ©)

Otras causas subyacentes, para que se den los partos prematuros estan los factores maternos
como: diabetes gestacional, trastornos hipertensivos (preeclampsia y eclampsia), anemia,
infecciones de vias urinarias, desnutricion, anomalias del cuello uterino, antecedentes de
partos prematuros, multiparidad, periodo intergenésico corto, desprendimiento prematuro de

placenta (DPP), ruptura prematura de membranas (RPM) y amnionitis. ¢7

Del mismo modo existen factores fetales como: malformaciones congeénitas, cardiopatias y
problemas inmunoldgicos propios del feto. @ También se encuentran los factores sociales
como: el nivel bajo de escolaridad de la madre, edad menor de 15 y mayor a 35 afios,
situacion social de la pareja, bajo nivel econémico de la familia, y embarazadas con hébitos
toxicos (tabaco, alcohol, drogas) contribuyen significativamente a los nacimientos de nifios

antes de tiempo. 1227

Epidemiologicamente la prematurez sigue siendo uno de los principales problemas a nivel
mundial y con frecuencia ocasiona inconvenientes en la salud pablica de cada pais. Los
nacimientos de nifios antes de tiempo representan aproximadamente del 10 al 15 % de todos
los partos y tienen mayor impacto en los paises en via de desarrollo. Sin embargo, la
prematuridad es la responsable del 50 y 70 % de las defunciones neonatales, mientras que el
50 % de los sobrevivientes tienden a padecer complicaciones graves, discapacidades y

secuelas permanentes. (439



Los bebes son seres que durante el embarazo van desarrollandose para afrontar su vida
extrauterina, cuando se producen partos antes de tiempo los recién nacidos presentan

caracteristicas clinicas, fisicas y fisiologicas diferentes de los que nacen a tiempo.

Clinicamente el recién nacido prematuro se caracteriza por ser fragil y vulnerable a
complicaciones, ademas es dormildn, tiende a agotarse facilmente e incluso antes de comer,
su reflejo de succion es disminuido; ademas le cuesta mantener firme la cabeza, fijando su

mirada en un solo sitio y pierde calor con facilidad. ?®

El aspecto fisico del pretérmino es caracteristico puesto que sus facies suelen ser pequefias
arrugadas con aspecto de viejo, (carita de viejo), con el paso de los dias se vuelve normal.
El punto medio del cuerpo es por encima del obligo, mientras que sus extremidades
superiores e inferiores son delgadas y cortas; con escaso desarrollo muscular y tejido
adiposo. El color de la piel puede variar de sonrosada a ictérica, su textura es fina y
transparente observandose los vasos sanguineos y las prominencias 6seas. El peso
generalmente oscila entre los 750-2.500 gramos segun la edad gestacional. Tiene una

estatura mas o menos de 30-40 centimetros que es proporcional a su inmadurez. ¢

El craneo del recién nacido pretérmino tiene un didmetro de 34 centimetros, suele ser
redondo y mas grande en relacion al cuerpo. Las suturas ain permanecen abiertas, mientras
que la fontanela es mayor y amplia que las fontanelas laterales. EI hueso occipital y los
parietales aun son blandos, sus cabellos son finos y quebradizos; ademas carecen de cejas y
no logran cerrar completamente los parpados. El pabellén auricular esta constituido por
pequerios cartilagos, lo que le dificulta mantener en la posicion normal del oido. Y presenta

gran cantidad de lanugo, durante los primeros meses de vida. ¢

En cuanto a las caracteristicas fisiologicas el pretérmino, presenta respiraciones rapidas,
superficiales e irregulares. Ademas, puede mostrar breves periodos de apnea, debido a que
los musculos son débiles, pues los alveolos pulmonares no se han desarrollado
completamente. El estomago del prematuro tiene una capacidad de 5 a 30 ml, debido a la
falta de desarrollo neuromuscular, lo cual interfiere en la motilidad gastrointestinal. El bebé
prematuro suele presentar taquicardia, alcanzando los 200 latidos por minuto 0 a su vez
bradicardia hasta con 70 latidos por minuto y con frecuencia tiende a presentar soplos

funcionales y transitorios. €9



El sistema nervioso central del prematuro ain no se ha desarrollado completamente por lo
que es poco activo y muy dormilén; sus movimientos son lentos, los reflejos disminuidos y
el llanto es débil. Los rifiones aun son inmaduros, por lo que existe una baja filtracion
glomerular, reduciendo la concentracion de orina. Ademas, son incapaces de mantener y

controlar la temperatura corporal debido a que carecen de tejido muscular y adiposo. ¢

Debido a la inmadurez de sistemas y 6rganos, los prematuros tienen dificultad para adaptarse
a la vida fuera del dtero; como consecuencia se expone a diversas patologias de tipo
respiratorias, las mismas que son responsables de la morbimortalidad neonatal. ¢43V La
gravedad de estas enfermedades dependen del momento en el que se dieron los fallos

embrioldgicos y los mecanismos que fueron afectados en el sistema. ¢4

Estas alteraciones congenitas que se producen en las distintas etapas evolutivas de los
6rganos Yy sistemas, dan origen a un amplio grupo de enfermedades respiratorias, como la
enfermedad de membrana hialina o sindrome de dificultad respiratoria y displasia

broncopulmonar. ©1:32-

La enfermedad de membrana hialina o sindrome de dificultad respiratoria, es una de las
complicaciones que afectan especialmente a los recién nacidos pretérminos y se considera
como una afeccion de mayor impacto. La misma provoca que los alveolos del pulmén no se
abran completamente para el ingreso de oxigeno, lo cual produce una insuficiencia
respiratoria. Como factores de riesgo de este problema de salud estan: la prematurez, parto
por cesarea, diabetes gestacional, hemorragias en el tercer trimestre del embarazo y

sufrimiento fetal. 433

La causa primaria de esta patologia es la deficiencia de produccion del surfactante, la cual
conlleva a la formacion de atelectasia. El surfactante estd compuesto por el 80% de
fosfolipidos, el 10% de lipidos neutros y el otro 10% de proteinas, las mismas que son
excretadas y almacenadas en los neumocitos tipo 2. ¥ Su principal funcion es reducir la

tension superficial del pulmén y evitar el colapso alveolar. 4

La enfermedad de membrana hialina clinicamente se manifiesta con dificultad respiratoria,
quejidos respiratorios, taquipnea, periodos cortos de apnea, presencia de tiraje subcostal e
intercostal y cianosis. 143 Para establecer el diagndstico médico oportuno se debe realizar

una valoracion exhaustiva, identificando factores ambientales, maternos y fetales; ademas



se debe tomar en cuenta el cuadro clinico que presenta el neonato con esta enfermedad y por

altimo se realizara una placa de torax para confirmar el diagndstico. ¢

En el Ecuador, segun la guia de practica clinica (GPC) del Ministerio de Salud Publica
(MSP) (2015), para el tratamiento oportuno de esta patologia se usa corticoides y surfactante
en la etapa prenatal, considerando que son terapias aprobadas y que han mejorado
considerablemente el pronéstico de los prematuros. ® Se recomienda administracion del
surfactante pulmonar al inicio de su sintomatologia (dos dosis de betametasona 12 mg

separadas entre 12-24 horas intramuscular), seguido O; estricto. 143D

Los cuidados enfermeros prioritarios para los neonatos con esta enfermedad son: control de
frecuencia cardiaca, tension arterial, temperatura corporal, administracion de oxigeno
(hdmedo), vigilancia de la oxigenacion (mantener en parametros de 90-95%), auscultacion
de campos pulmonares, balance hidrico, fisioterapia respiratoria, valoracién del color de la
piel, verificacion de llenado capilar, cambios de posicion y medidas de seguridad. 2

Otra de las enfermedades respiratorias importantes que afecta al prematuro es la displasia
broncopulmonar, considerada como una afeccidén pulmonar crénica que se caracteriza por la
inflamacion y presencia de cicatrices en los pulmones, a consecuencia de la inmadurez de la
via aérea, que da lugar a una limitacion en la funcion respiratoria. Con mayor frecuencia se
presenta inmediatamente en los nifios que reciben tratamiento de oxigenoterapia para la

enfermedad de membrana hialina. ¢

Sin embargo, la etiologia de esta enfermedad aun es desconocida. En la literatura mencionan
que esta intimamente relacionada como el prematuro que present6 sindrome de dificultad
respiratoria y el tratamiento con oxigeno suplementario. Como causas subyacentes se
encuentran: la toxicidad por oxigeno, dafios ocasionados por la asistencia respiratoria
mecanica, infecciones intrauterinas y extrauterinas de la madre. ®® Las manifestaciones
clinicas de esta enfermedad se caracterizan por presentar, tiraje intercostal subcostal, aleteo

nasal, cianosis y dificultad respiratoria. 419

Para establecer el diagndstico médico de esta patologia se debera realizar una evaluacién
clinica que incluye la valoracion de signos respiratorios como: taquipnea, tiraje, aleteo nasal
y cianosis. También se hara control radiologico a través de una placa de térax que evidencia
pulmones distendidos con éareas de atelectasia y zonas de hiperinflacion. Ademas, se realiza

examenes de laboratorio y gasometria arterial. ¢



Paraddjicamente el tratamiento para la displasia broncopulmonar ain es incierto, aunque la
bibliografia menciona que el abordaje oportuno evitard complicaciones graves. Como
consecuencias de esta enfermedad se puede suscitar paralisis cerebral, ausencia de succion

y deglucion, reflujos gastroesofagicos, hipertension arterial e hipertrofia ventricular. ¢

Como cuidados enfermeros prioritarios para evitar complicaciones graves por la displasia
broncopulmonar se destacan: administracion y control de la eficacia del oxigeno, vigilancia
de signos vitales (frecuencia cardiaca, tension arterial, temperatura), controlar la oxigenacién
(90 a 95%), vigilar ritmo, profundidad y esfuerzos respiratorios, peso diario y balance
hidrico, auscultacion de campos pulmonares (para determinar la suficiencia de intercambios
gaseoso Yy detectar atelectasia) y fisioterapia pulmonar (que facilita la movilizacion de

secreciones). ¢

Las alteraciones neuroldgicas que se suscitan con frecuencia en los neonatos prematuros se
deben a la falta de maduracién del sistema nervioso central, que afecta directamente a otros
sistemas, debido a que su capacidad madurativa es relativamente lenta. La anatomia cerebral
esta caracterizada por la fragilidad de sus estructuras vasculares a nivel de la matriz germinal
y la escasa migracion neuronal, en la cual se evidencia una mielinizacion pobre de la

sustancia blanca y un crecimiento lento de la sustancia gris. %)

Generalmente el cerebro del feto se desarrolla a partir de la cuarta semana de concepcion y
sigue su evolucion a lo largo de los dos afios de vida. ® Si se produce el parto antes de
tiempo, el neonato tiene mayor riesgo de hipoxia y cambios de la osmolaridad tensional, lo
que hace que el sangrado a nivel subpendimario, se produzca con mayor frecuencia, dando

origen a la hemorragia intraventricular y leucomalacia periventricular. 3%

La complicacién que trasciende en el prematuro es la hemorragia intraventricular,
considerada como una enfermedad grave que suele presentarse en las primeras horas o dias
después del nacimiento. Se caracteriza por la presencia de sangrado excesivo en el interior
0 alrededor de los ventriculos. Como consecuencia, el neonato puede presentar
complicaciones a largo plazo como: alteraciones neuroldgicas, hidrocefalia pos-hemorragica

y leucomalacia periventricular. 4%

Epidemiologicamente este problema afecta del 15-20% en nifios nacidos antes de cumplir
las 32 semanas de gestacion. % Ademas esta complicacion es mas frecuente en el prematuro

con peso inferior a 750 gramos que representa el 50% de los casos, mientras que en el
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pretérmino con peso superior a los 1.259 gramos representa tan solo el 10%. 438 Entre los
factores de riesgo estan el peso extremadamente bajo, sexo masculino, neonatos con

patologias de tipo respiratorias y cardiovasculares.

A ciencia cierta las causas de la hemorragia intraventricular no se conocen con exactitud, en
la literatura se afirma que el sangrado puede presentarse en el neonato debido a que los vasos
sanguineos del cerebro son muy fragiles e inmaduros y se rompen con mucha facilidad al
momento de manipularlos. Como causas subyacentes de esta complicacién estan los
problemas respiratorios, como la enfermedad de membrana hialina, sindrome de dificultad
respiratoria y displasia broncopulmonar. ")

Generalmente el neonato con esta enfermedad suele ser asintomatico, pero en cuestion de
segundos puede provocarle la muerte. Entre los signos y sintomas que se caracterizan estan:
apnea, bradicardia, hipoventilacion, alteracion de la hemostasia, disminuciéon del
hematocrito, diabetes insipida, y secrecion inapropiada de hormonas antidiuréticas, succion
y llanto débil, convulsiones y falta de apetito ¢” Ademas presenta otros signos clinicos que

son similares a cualquier otro trastorno que presenta el prematuro. ¢

Las tecnicas de diagnostico que emplean los galenos para confirmar el diagnostico son la
ecografia simple y Doppler, ademas de la ultrasonografia transfontanelar en tiempo real. En
la actualidad no existe un tratamiento especifico para la hemorragia intraventricular.
Diversas publicaciones afirman que la administracion de corticoesteroides a la madre antes
del parto, minimiza el riesgo de presentar esta patologia, e indica su administracion en las
embarazadas que estan cursando las 24 0 34 semanas de gestacién y que tienen riesgo de

parto prematuro. ¢

Las enfermeras(os) neonatales cumplen un rol esencial para minimizar la hemorragia
intraventricular, por ende, el profesional debe otorgar cuidados como: brindar calor
suficiente, ayudarle en la nutricion, cuidados respiratorios, monitorizacion de signos vitales;
actividades que se deben realizar en la recepcion del recién nacido en la sala de partos. Los
cuidados que se deben otorgar en la unidad de cuidados intensivos neonatales son:
disminucion de la luz artificial, ambiental y el ruido, también minimizacion de la

manipulacion tanto del profesional de salud como de la familia. ?%®

Otra complicacion neurologica que afecta al nifio prematuro es la leucomalacia

periventricular. Se define como la alteracion, dafio o muerte de la sustancia blanca proxima
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a los ventriculos de la parte interna del cerebro, misma que es encargada de trasmitir la
informacion desde las células nerviosas hasta la médula nerviosa y espinal, asi como de una
parte del cerebro hacia la otra. ®83% Epidemiol6gicamente se presenta con una incidencia del

2.6% en los nifios prematuros. ¢®

Como factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia se describe a la ruptura
prematura de las membranas y la infeccion uterina de la madre. Como causas subyacentes
estdn las infecciones de la madre no tratadas durante el embarazo y los partos
extremadamente prematuros. La manera en como se produce esta complicacién aln es tema
de debate; sin embargo, en la literatura mencionan que la patologia se produce por el aporte
deficiente de oxigeno y sangre al cerebro, que como consecuencia produce la isquemia

cerebral. (38:39)

Los neonatos con leucomalacia periventricular no manifiestan signos y sintomas
inmediatamente, sino hasta unos meses después del nacimiento y cada neonato experimenta
los sintomas de manera diferente. Entre los sintomas mas comunes de esta enfermedad se
mencionan: la diplejia espastica que es una forma de paralisis cerebral caracterizada por
tension y contracturas de los musculos en especial de las piernas. Ademas, los sintomas de

esta alteracion pueden parecerse a los de otras enfermedades. ¢

Para establecer el diagndéstico de la leucomalacia periventricular es fundamental realizar la
exploracién fisica donde se obtiene datos relevantes, a mas de eso el médico emplea el ultra
sonido de craneo, que produce dolor en el neonato e incluso puede provocar hemorragia
intraventricular debido a las vibraciones del procedimiento. Otra técnica de estudio es la

resonancia magnética que se utiliza para obtener imagenes de la parte afectada. ¢

Actualmente no existe un tratamiento especifico para esta complicacién. Sin embargo, los
nonatos tienen mayor riesgo de contraer la leucomalacia periventricular, por lo que es
necesario su abordaje desde el momento del nacimiento optando por acciones de enfermeria
encaminadas a su prevencion, dentro de las cuales se destacan: actividades como
disminucion del ruido, modificacion del ambiente, limitacién del manejo innecesario y

ensefianza del mismo a la madre, que estan encaminadas a prevenir esta enfermedad. ©®

Las alteraciones oftalmicas generalmente se presentan inmediatamente al nacimiento del
nifio, pues debido a su fragilidad el neonato se enfrenta a diversos factores que pueden

provocar alteraciones en la estructura anatbmica del ojo; como por ejemplo un crecimiento
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anormal de los vasos sanguineos de la retina, que como consecuencia final genera el

desarrollo de alguna enfermedad o la pérdida de la vision del prematuro. “9

Una de las patologias mas importantes que se presenta a nivel oftalmologico en el neonato
prematuro es la retinopatia, que se define como una alteracion que afectan principalmente a
los vasos sanguineos que incluye una pérdida de sangre, generando una cicatrizacion de la
retina. Esto ocasiona que el proceso de maduracion posea retrasos que den lugar al inicio

temprano de la enfermedad. 3

Epidemioldgicamente esta complicacion afecta alrededor del 84% a los recién nacidos
prematuros y con mayor frecuencia se presenta en aquellos con peso inferior a los 1.500

gramos o con edad gestacional menor a las 32 semanas. G140

La literatura describe que los nifios pretérminos, tanto extremos como extremadamente
prematuros tienen alto riesgo de presentar dificultad respiratoria y requieren de apoyo con
oxigeno suplementario, cuya funcion es el intercambio gaseoso. El uso inadecuado y control

deficiente de oxigenoterapia es la causa principal de la retinopatia. >4

A partir de las 16 semanas de gestacion, los vasos sanguineos crecen desde el centro de la
retina y al octavo mes se ramifican hacia el exterior alcanzando sus extremos. En los
neonatos que nacen antes de tiempo, el crecimiento normal de los vasos sanguineos se ve
alterado, por ende, se desarrollan de manera anormal pudiéndose presentar hemorragias

oculares. ¥V

Los neonatos con retinopatia no presentan signos y sintomas al inicio de la enfermedad,
aungue la Unica manera de detectar esta alteracion es por medio de un examen ocular
practicado por el oftalmélogo. Y El tratamiento de la retinopatia depende de la gravedad;
generalmente se trata quirdrgicamente a través de una vitrectomia, que es un procedimiento
que sirve para extraer y reemplazar el humor vitreo y de esta manera repara el tejido

cicatrizal. ®®

Los cuidados de enfermeria descritos para prevenir la retinopatia son: vigilancia de la
oxigenacion (88 al 93%), medicion de frecuencia cardiaca y respiratoria, tension arterial y
temperatura corporal (mantener en parametros de 36.5 a 37 °C axilar), verificacion de los
parametros del ventilador, higiene del prematuro (bafio, cambios de pafial y ropa de cama),

preparar al neonato para el procedimiento quirdrgico y evitar el manejo innecesario. 424344
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Las complicaciones cardiovasculares frecuentes en los recién nacidos prematuros que se
presentan minutos después del nacimiento, son alteraciones que tienen una alta incidencia
en los pretérminos. La patologia que més se destaca es el ductus arterioso persistente, que se

lo define como una anomalia entre la arteria pulmonar y la aorta. GV

El ductus tiene como funcion principal mantener la vida del feto, cerrandose de manera
espontanea después del nacimiento en los neonatos a términos; mientras que en los neonatos
pretérminos el cierre del ductus fracasa debido a su inmadurez. Entre los factores de riesgo
que inciden en el desarrollo de esta complicacion se encuentran: factores genéticos,

infecciones prenatales y enfermedad de membrana hialina,. “®

Epidemiologicamente esta complicacion con frecuencia se presenta en prematuros con peso
menor a 1500 gramos. *® Ademas tiene una incidencia del 60% en los menores de 28
semanas de gestacion, mientras que en los de 32 se presenta en un 20%. Como causas
principales se describen: deficiencia de surfactante, neonato con enfermedad de membrana
hialina, infecciones perinatales y medicamentos utilizados por la madre durante su embarazo

(esteroides, salbutamol, sulfato de magnesio, furosemida y exceso de liquidos). “*

El cierre del ductus es el resultado de una equilibrada y compleja interseccion entre el
oxigeno y otros factores fisiologicos presentes en el torrente sanguineo. Después del
nacimiento con la primera respiracion del neonato, existe un incremento de la presion de
oxigeno, el cual inhibe los canales de calcio del musculo liso ductal, aumentando la
concentracion de calcio intracelular y de esta manera se produce la contraccion de las fibras
musculares del ductus; ademéas con la disminucidn de los niveles de prostaglandinas y
prostaciclinas, las fibras musculares de la capa media se contraen dando como resultado el

cierre del ductus. “°

Los signos y sintomas de esta patologia son: apnea, soplos sistélicos, taquicardia, pulsos
saltones, polipnea y hepatomegalia. (* Para confirmar el diagndstico los médicos realizan
una electrocardiografia. En cuanto al tratamiento dependera de la abertura del ductus, ya que
en algunos casos suelen ser pequefias y se pueden cerrar espontaneamente a medida que el
nifio crece, mientras que, en el caso de orificios mas grandes, el médico realizard una

intervencion quirdrgica. 7

Las actuaciones de enfermeria para nifios que presentan ductus arterioso son: monitorizacion

de signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial, temperatura
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corporal, saturacion de oxigeno), auscultacion cardiaca (verificar soplos), valorar presencia
de edema en extremidades superiores e inferiores, color de la piel, cianosis y llenado capilar,
control del balance hidrico, aporte nutricional, preparacion para el tratamiento quirargico y

cuidados posquirtrgicos. (52046)

Entre las 32-34 semanas de gestacion, el feto tiende a madurar el reflejo de succion y
deglucion; pero si no existe una coordinacién podria desembocar en trastornos graves de
tolerancia géstrica, ocasionando reflujos gastroesofagicos y dificultades en las evacuaciones
intestinales. La motilidad intestinal en los prematuros suele ser débil y con frecuencia

presentan retrasos de excreciones, lo cual produce enterocolitis necrotizante. G

La enterocolitis necrotizante es considerada como la primera causa de abdomen agudo en el
neonato pretérmino y se considera como un sindrome clinico-quirurgico que afecta desde la
region del ileon hasta el colon proximal, ocasionando necrosis en distintas porciones de la
pared intestinal. Los factores de riesgo que se destacan son: partos por cesarea, presentacion
pelviana, hemorragia materna, prematurez, ruptura prematura de membranas, asfixia, apneas

recurrentes, ductus arterioso persistente y uso de férmulas hipertonicas. ¢?

La incidencia mundial de enterocolitis necrotizante es de tres casos por cada 10 recién
nacidos vivos. La etiologia aun es motivo de debate, no obstante, algunas publicaciones
afirman que es el resultado de una combinacion de necrosis vascular, sobrecrecimiento
bacteriano y lesiones en la pared intestinal inmadura. Sin embargo, los prematuros con peso
inferior a 1500 gramos son mas propensos a desarrollar estas complicaciones, en cuya

patogenia se mezclan factores madurativos, vasculares, hipoxémicos e infecciosos. ??

La clinica de esta enfermedad se subdivide en signos sistematicos como: inestabilidad
térmica, letargia, bradicardia, dificultad respiratoria, mala perfusion periférica y alteracién
de la coagulacién. Mientras que los signos gastrointestinales son: abdomen distendido,
residuos gastricos biliosos, vomito, sangre oculta en heces, presencia de masas y eritema en

la pared abdominal. ??

Los cuidados basicos para esta complicacién son: monitorizacion de la termorregulacion,
control del perimetro abdominal, vigilancia del Ilenado capilar, cambios de posicion, balance
hidrico, ayuda en la nutricion, extraccion de muestras sanguineas para laboratorio, control
de signos vitales y administracion de medicacion prescrita. El tratamiento varia segun la

gravedad de la enfermedad, dividido en clinico y quirdrgico. 247:48)
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Otro de los sistemas que se ve comprometido con el nacimiento antes de tiempo es el
inmunologico, debido a que sus sistemas y oOrganos aun no estan desarrollados
completamente, por lo tanto el neonato estara propenso a infecciones intrahospitalarias. 431
La sepsis es una infeccion provocada por invasion de bacterias dentro del torrente sanguineo,
de manera que estas ocurren dentro de los tres primeros dias de vida y son las responsables

de la mortalidad del prematuro durante la estadia hospitalaria. 44950

Las causas mas importantes de sepsis neonatal son las infecciones intrahospitalarias, que
tienen una incidencia del 20 al 25% afectando directamente a los prematuros con peso menor
a 1.500 gramos. Los gérmenes mas habituales que producen estas infecciones son:
Escherichia coli, estreptococos grupo B, estafilococo, listeria, staphylococcus aureus y

candida albicans. 9

La clinica de la sepsis suele ser inespecifica, pero se caracteriza por presentar diversas
alteraciones térmicas (hipotermia e hipertermia), taquicardia, mala perfusion periférica,
intolerancia alimentaria, hiperglucemia y acidosis metabdlica. Se trata esta enfermedad
normalmente con antibidticos, que incluye el empleo de medidas de bioseguridad con el fin

de precautelar la salud del neonato. ¢4

Los cuidados de enfermeria para esta complicacion son: el uso adecuado de medidas de
bioseguridad, monitorizar las constantes vitales (mantenimiento de la temperatura corporal
en niveles de 36.5 a 37 °C), cuidados de la piel, verificacién de la ausencia de humedad en
la cuna del nifio, precisar la higiene del prematuro (cambios de pafial, bafio y cambios de

ropa), cuidados de la unidad, realizar limpieza y desinfeccion de toda el area. 49

Los problemas de salud que prevalecen en el prematuro son de gran relevancia, pues cada
una de las patologias tienen una incidencia de morbilidad y mortalidad importantes. ¢ Sin
embargo, es trascendental el tema de estudio, debido a que las actuaciones oportunas del
profesional de enfermeria contribuyen a reducir complicaciones graves y secuelas
permanentes. Ademas, en la literatura no se evidencian cuidados estandarizados para la

atencion al bebé prematuro con estas patologias.

Adicionalmente en el afio 2015, el MSP aprueba como estrategia la GPC de atencién al Recién
nacido prematuro, desarrollada por profesionales del Sistema Nacional de Salud y
especialistas en neonatologia, bajo la coordinacion de la Direccion Nacional de

Normatizacién y con el auspicio de la OPS”. “En ella se retinen evidencias y
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recomendaciones cientificas para los profesionales de salud en la asistencia al neonato
prematuro con complicaciones respiratorias como: enfermedad de membrana hialina, apnea
del prematuro y neumonia neonatal con el fin de tomar decisiones de prevencion, diagndstico

y tratamiento”.

Cabe recalcar que el prematuro es un ser extremadamente vulnerable, por lo que requiere
cuidados especiales en la adaptacion a la vida extrauterina, como consecuencia por falta de
maduracion de sus sistemas y 6rganos, por lo que estan expuestos a complicaciones de tipo
respiratorias, cardiocirculatorias, neuroldgicas, gastrointestinales y oftalmoldgicas. ¢
Debido a la magnitud del problema se ha evidenciado cuidados de enfermeria para abordar
los diferentes problemas de salud mencionados, ya que pueden ocasionar complicaciones

graves y a la vez dejar secuelas que pueden ser causas de burlas y agresiones.

Existe una considerable cantidad de criterios que se toman en cuenta para el abordaje de los
neonatos con enfermedad de membrana hialina o sindrome de dificultad respiratoria,
hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular, retinopatia del prematuro, ductus
arterioso persistente, enterocolitis necrotizante y sepsis neonatal los mismos que orientan a
planificar intervenciones/acciones de enfermeria de acuerdo a las necesidades de cada nifio

con la finalidad de garantizar cuidados de calidad. 4%

Por lo antes mencionado es importante realizar el trabajo de revision bibliografica que
consiste en la identificacién de cuidados prioritarios de enfermeria orientados a los
principales problemas de salud que presentan los neonatos pretérminos. Para llegar a la
respuesta concreta acerca del tema, se ha planteado una interrogante con la finalidad de
delimitar el problema de estudio, para lo cual se realizé6 un anélisis minucioso de la
literatura, en las que se encontrd informacién relevante que permitié formular la siguiente
interrogante: ¢Cudles son los cuidados prioritarios de Enfermeria, en respuesta a los

principales problemas de salud que presentan los recién nacidos prematuros?

Hoy en dia el cuidado enfermero (a) constituye un pilar fundamental en la atencion al recién
nacido prematuro en respuesta a las diversas enfermedades que prevalecen en los neonatos.
Con el tiempo los profesionales de enfermeria han desarrollado una serie de cuidados
directos los mismos que estan basados en experiencias, resultados de extensos estudios e
investigaciones, fundamentados cientificamente en un método cientifico propio que es el

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). @9
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La presente revision bibliografica se justifica ya que se realizé con el proposito de analizar
los cuidados de enfermeria orientados al neonato pretérmino, enfermedad de membrana
hialina o sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular, leucomalacia
periventricular, retinopatia del prematuro, ductus arterioso persistente, enterocolitis
necrotizante y sepsis neonatal. Ademas, para que la informacién obtenida sea de guia de

futuras investigaciones. 413

De esta manera motivar al personal de enfermeria y a futuras generaciones a la
investigacion, a fin de mejorar constantemente la profesion de enfermera(o) ecuatoriana(o)
siendo reconocidos a nivel local, nacional e internacional en el cuidado directo al neonato

con diversas complicaciones.

Asi mismo permitio definir concretamente los aspectos mas importantes del pretérmino, los
principales problemas de salud que se presentan posteriores al nacimiento, la metodologia
de valoracion, los diagndsticos e intervenciones de enfermeria especificos en cada una de

las enfermedades que se investigo.

En vista de la interrogante planteada anteriormente en el presente trabajo investigativo, se
plante6 como objetivo caracterizar los cuidados de enfermeria segun los principales
problemas de salud del recién nacido prematuro, segun criterio de diferentes autores. Todo
lo propuesto tiene como finalidad, apoyar el cuidado enfermero para satisfacer necesidades

basicas del RN prematuro con estas afecciones.
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Capitulo 1. METODOLOGIA

El estudio que se realiz6 es de tipo revision bibliografica y de caracter descriptivo. La
poblacion de estudio quedo conformada por la totalidad de 84 revisiones bibliograficas, en
los que se abordo la tematica de cuidado de enfermeria segun los principales problemas de
salud del recién nacido prematuro de tipo respiratorias (enfermedad de membrana hialina o
sindrome de dificultad respiratoria, displasia broncopulmonar), neuroldgicas (hemorragia
intraventricular, leucomalacia periventricular), oftalmica (retinopatia), gastrointestinales
(enterocolitis necrotizante), cardiacas (ductus arterioso persistente) y sepsis neonatal, las
mismas que se encuentran publicadas en las revistas indexadas en bases regionales e
internacionales, entre las que se ubican, Scielo, Lilacs, Scopus, Google académico y

Latindex, divulgados entre el afio 2009 y 2019.

Para la seleccidn de la poblacion se eligio, documentos como libros, guias de practica clinica,
tesis, portales web, revistas cientificas calificadas en el idioma de espafiol e inglés. Se realiz6
una exploracion minuciosa en los motores de busqueda como: Google Académico, Baidu,
Yandex Imbiomed, haKia, Biblioteca Virtual de Salud, las mismas que permitieron el
ingreso a péaginas indexadas de salud como: Pubmed, Booksmedicos, E-libro, Scielo,
MedLine, Lilacs, Proquest, Scopus; paginas oficiales de la OMS, OPS y MSP, que dan
acceso a informes mundiales de estadisticas de salud, revistas, guias de préctica clinica, con
la tematica de cuidados de enfermeria en los diversos problemas de salud que prevalecen en

los recién nacido prematuro.

Al contextualizar en los motores de busqueda, cuidado de enfermeria segun los problemas
de salud del recién nacido prematuro, se obtuvo 14.600 resultados en 0.08 segundos,
sintetizando la bdsqueda en el rango de tiempo 2015- 2019 en 0.05 segundos se consiguio
6.810 resultados. Para mejorar la poblacion, en el buscador se redactdé cuidados de
enfermeria and hemorragia intraventricular en 0.06 segundos hubo 643 resultados, cuidados
de enfermeria and retinopatia del prematuro en 0.08 segundos existio 1.190 resultados,
enfermedad de membrana hialina and cuidados de enfermeria en 0.09 segundos existi6 846
resultados, punt ductus arterius and nursing car en 0.07 segundos hubo 306 resultados,
necrotizante enterocolitis and nursing car en 0.06 segundos existié 455 resultados, sepsis
neonatal and cuidados de enfermeria en 0.07 segundos hubo 5.170 resultados, realizada la

busqueda de todas las complicaciones del prematuro se conformé una poblacion de 76
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referencias bibliograficas publicadas en las revistas indexadas, delas bases regionales y de

impacto mundial, los que abordan las tematicas ya mencionadas.

Dentro de los criterios de inclusion se consideraron los siguientes puntos: articulos
cientificos publicados en espafiol e inglés, que dispongan en su contenido: resumen,
introduccidn, datos estadisticos, definiciones, factores de riesgo, cuadro clinico, tratamiento
y cuidados de enfermeria y que se sitden entre el periodo 2015 al 2019. Para la revision de
los articulos se considero un lapso de hasta 5 afios antes de la fecha actual, mientras que para

la revisién de libros hasta 10 afios antes.

Los criterios de exclusion, fueron los documentos que no tienen relacion, con los cuidados
de enfermeria en las diversas complicaciones de salud que presenta el neonato pretérmino.
Ademas, se excluyeron documentos como libros, protocolos, guias de practica clinica que
fueron publicados en afios anteriores al 2008. Asi mismo, se eliminaron revistas sin afios de
publicacion, autores y las que no son registradas en paginas oficiales, o que no pertenezca a

alguna revista de gran importancia en el ambito de la salud.

En el presente trabajo de investigacion se revisaron 84 documentos: 25 se emplearon para la
elaboracion de la introduccidn, planteamiento del problema y marco teérico, mientras que
59 se utilizaron para el analisis de caso: Se analizaron 25 articulos en espafiol, 4 en inglés;
12 tesis de posgrado, 4 de pregrado; 6 libros, 6 portales Web y 2 guias de la préactica clinica.
La informacion referida a cuidados enfermeros de nifios pretérminos con complicaciones
neurolégicas (hemorragia intraventricular; leucomalacia periventricular) y oftalmicas

(retinopatia) fue escasa, motivo por el cual se accedid a pocos documentos relevantes.

Como estrategia para filtrar la busqueda de documentos se utilizd la técnica de la légica
booleana, la que quedd conformada de la siguiente manera: “hemorragia intraventricular del

2 (13

prematuro” and “cuidados de enfermeria”, “retinopatia del prematuro” and “cuidados de
enfermeria”, “enfermedad de membrana hialina” and “cuidados de enfermeria”, “sindrome
de dificultad respiratoria” or “enfermeria”, “punt ductus arterius” and “nursing car”,
“necrotizante enterocolitis” and ‘“nursing car”, “sepsis neonatal” and “cuidados de
enfermeria”. Ademas, se utilizaron palabras claves para la busqueda de articulos en inglés
como: nursing, care, interventions, premature, epidemiology y en espafiol como plan de
cuidados y proceso de atencion de enfermeria, términos que fueron de gran ayuda ya que

facilito el acceso a la informacion requerida.
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Todos los documentos elegidos para la revisién bibliografica, son de relevancia puesto que
han sido visitados frecuentemente, de la misma manera han sido enunciados y citados en
otras investigaciones; generalmente cada documento ha sido referenciado de un minimo de
18 citas y un méximo de 40. En ciertas complicaciones como hemorragia intraventricular,
leucomalacia periventricular y retinopatia del prematuro se evidencié la falta de informacion

actualizada en la mayoria de las paginas de busqueda.

El trabajo de analisis se hizo por medio de la triangulacion de criterios de los diferentes,
autores citados; en el mismo se consideraron aspectos como: la técnica de valoracion,
diagnosticos enfermeros, intervenciones/acciones de enfermeria semejantes y diferentes a la
vez permitié proponer diagndésticos, resultados NOC e intervenciones NIC, segin la
NANDA 2015-2017. Ademas, se emplearon datos referentes a cuidados de enfermeria,
usando 37 bibliografias, que permitieron identificar el tipo de valoracion, los diagnosticos
establecidos y por Gltimo las intervenciones de enfermeria, con fecha de publicacion desde
el 2009 hasta el 2019. Debido a la escases de informacion actualizada para la investigacion
se tomo informacion fuera del rango permitido hasta 10 afios, en el caso de hemorragia

intraventricular, leucomalacia periventricular y retinopatia del prematuro.

Para el proceso de triangulacion de los cuidados de enfermeria, se analizo la investigacion
de cada autor, indicando lo mas relevante del documento; si el autor, empled alguna técnica
de valoracion o se sujetd a alguna teoria de enfermeria, la misma que permitié establecer
diagnosticos enfermeros y programar los cuidados; ademas se identificaron las semejanzas
o diferencias de los parametros mencionados, haciendo hincapié en la priorizacion o emision

al azar de las intervenciones o cuidados de enfermeria.
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Capitulo 111. DESARROLLO

Los cuidados enfermeros permiten a los profesionales elaborar y aplicar un proceso de
atencion cuyo proposito es ofrecer cuidados esenciales e individualizados con un enfoque
holistico, fundamentado en el modelo de Virginia Henderson, que tiene como finalidad la
satisfaccion de las necesidades del neonato prematuro con afecciones propias de su edad y
calmar la ansiedad de su familia. ®®- El pensamiento enfermero permite actuar al profesional
de manera apropiada, ya que posee conocimientos y habilidades de acuerdo al aérea de
desempefio, asi mismos permite profundizar sus conocimientos mediante investigaciones e

ir mejorando constantemente la atencion que se ofrece al recién nacido. %

Mediante la revision de la literatura de cuidados enfermeros orientados a los principales
problemas tipo respiratorios, neurolégicos, oftalmicos, cardiovasculares, gastrointestinales
e inmunoldgicos que afectan al neonato prematuro, mismos que estan fundamentados por la
taxonomia NANDA NOC y NIC (NNN). Los autores para la valoracién emplearon técnicas
como: las 5 necesidades bésicas de Abraham Maslow, 13 dominios de la NANDA, 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, 14 necesidades de Virginia Henderson, 21
problemas de enfermeria de Faye Abdellah, mientras que otros se basaron en la teoria de
Dorothea Orem (autocuidado), informacion relevante para la creacion de nuevos

conocimientos. (13:14.19.42,52,53)

Se priorizaron diagndsticos e intervenciones de enfermeria segun las taxonomias NNN del
2015-2017, como aporte al presente trabajo investigativo, dirigidos a nifios pretérminos que
presentan enfermedades respiratorias (enfermedad de membrana hialina y displasia
broncopulmonar),  neurolégicas  (hemorragia intraventricular y  leucomalacia
periventricular), oftalmicas (retinopatia), gastrointestinales (enterocolitis) y sepsis neonatal.
Cabe recalcar que lo anteriormente propuesto se baso en la fisiopatologia y la clinica de cada

enfermedad. 131452

Al examinar la literatura diversos autores en sus estudios hablan de cuidados de enfermeria,
dirigidos a nifios prematuros con problemas de tipo respiratorios (enfermedad de membrana
hialina o sindrome de dificultad respiratoria y displasia broncopulmonar), que se presentan
después de su nacimiento y requieren ser atendidos de manera especial en la unidad de

cuidados neonatales (UCIN), durante la progresion de la enfermedad. **) En esta area, el rol
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que cumple el profesional de enfermeria es fundamental por lo que sus actividades estan

centradas en el cuidado directo del recién nacido pretérmino. 9

En el analisis de la literatura referido a patologias respiratorias se evidencio que los autores
citados en el presente trabajo investigativo, presentan sus planes de atencion fundamentados
en la metodologia del PAE, mientras que para la recopilacion de datos objetivos y subjetivos
utilizaron técnicas como dominios de la NANDA, patrones funcionales y teorias de
enfermeria; informacion que les permitid establecer diagndsticos, intervenciones y acciones

de enfermeria; estableciendo una diferenciacion entre semejanzas y diferencias. 419

Las autoras Gémez Juliana y Calderon Deysi, elaboraron casos clinicos similares, en donde
plantearon cuidados de enfermeria dirigidos a prematuros internados en la UCIN con
enfermedad de membrana hialina y displasia broncopulmonar, para lo cual se basaron en la
metodologia de la taxonomia antes mencionada. En cuanto a la valoracion del neonato,
Gomez empleo los 13 dominios de la NANDA, mientras que Calderon hizo uso de los 11

patrones funcionales de Marjory Gordon. 459

Estrategias similares utilizaron los autores citados en el analisis de la presente revision
bibliogréafica, para la valoracion del nifio pretérmino con patologias identicas. Por ejemplo
cuatro usaron los 13 dominios de la NANDA, seis los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon, dos autores valoraron por teorias de enfermeria principalmente la de Virginia
Henderson y Dorothea Orem y por ultimo, cuatro autores omitieron realizar la valoracion

al recién nacido prematuro, (32:34565758,59,60,61,62)

En cuanto a los diagnosticos de enfermeria establecidos por Gdmez y Calder6n existen
semejanzas con los autores citados en este trabajo de revision, que coinciden en: patron
respiratorio ineficaz y deterioro del intercambio de gases, para los factores relacionados
hacen referencia a la fisiopatologia de la enfermedad y a la falta de maduracion de érganos
y sistemas del prematuro. En las caracteristicas definitorias toman en cuenta la clinica de la
enfermedad, mientras que otros autores consideraron el cuadro clinico que presenté el nifio

durante la progresion de la enfermedad. (19:545534.56,57.58,61,63)

Las intervenciones y acciones de enfermeria que plante6 Chinchay Carolina en su articulo
cientifico para las enfermedades respiratorias, coinciden con los autores registrados en la
triangulacion: oxigenoterapia, monitorizacion respiratoria, aspiracion de secreciones,

manejo de vias aéreas, manejo del ambiente, ayuda en la ventilacion, intubacion y
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estabilizacion de la via aérea, fisioterapia pulmonar, manejo del equilibrio acido-base,

vigilancia de la termorregulacion y cuidados nutricionales. (9:34:56:57.58,59,60,61,62,64)

En cambio Arimany Marcela, presenta en su articulo cuidados diferentes para la enfermedad
de membrana hialina y displasia broncopulmonar; ademas la clasifica por fases enfatizando
en la primera el cuidado de la madre gestante (controles prenatales), la segunda esta
encaminada a la prevencion del desarrollo de la enfermedad (corticoides y surfactante) y la

tercera dirigida a la prevencion de complicaciones. (¢56667)

Los resultados que obtuvieron las autoras Torres Larissa y otros colaboradores en su estudio
denominados atencién de enfermeria a prematuros con enfermedad de membrana hialina y
displasia broncopulmonar, ejecutan al 100% el proceso enfermero; en los cuales el nifio
pretérmino mejord la oxigenacion (manteniéndose en rangos de 94% a 98%), pues estaban
recibiendo oxigenoterapia por “presion positiva contintia en la via aérea” CPAP. ¢45568)

Resultados similares obtuvieron los autores citados para el analisis de criterios en este trabajo
investigativo (19,34,56,57,58,59,61,62,65)

Con el fin de mejorar la atencién al neonato prematuro con enfermedades de tipo
respiratorias como aporte a la investigacion, se establecieron los siguientes diagndsticos
segun la NANDA 2015-2017: el primero es el Patron respiratorio ineficaz relacionado con
inmadurez pulmonar y neuroldgica, secundario a prematuridad, apnea, disnea, aleteo nasal,
taquipnea, alteracion de la profundidad respiratoria, uso de los musculos accesorios para
respirar y Silverman de 8 puntos. Mientras que el segundo diagndstico planteado fue: el
Deterioro del intercambio de gases relacionado con, cambios en la membrana alveolo capilar
secundario a aumento de la frecuencia y profundidad respiratoria, aleteo nasal, acrocianosis

y disnea. ¢214)

En cuanto a las intervenciones NIC que se consideraron como esenciales para los recién
nacidos pretérminos con enfermedades respiratorias se encuentran: Intubacion vy
estabilizacion de la via aérea, oxigenoterapia, manejo de la ventilacién mecénica invasiva,
cuidados respiratorios, aspiracion de la via aérea, fisioterapia pulmonar, manejo del
ambiente, manejo de la via aérea, cambios de posicion, ayuda en la ventilacién, manejo del
equilibrio acido-base, fisioterapia toracica, administracion de la medicacion y control de la

oxigenacion (mantener en parametros de 90-94%). 2
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Para el analisis de cuidados de enfermeria dirigido a infantes prematuros con complicaciones
neuroldgicas (hemorragia intraventricular y leucomalacia periventricular), se reviso la
literatura de diversos autores; quienes en sus investigaciones establecieron cuidados de
enfermeria sin fundamento metodolégico; de igual manera no hicieron uso de técnicas de
valoracion al neonato Yy, por lo tanto, no plantearon diagndsticos a excepcion de un autor.
Sin embargo, expusieron cuidados enfermeros dirigidos a prematuros con estas patologias

internados en la UCIN. (459

Covadonga, y colaboradores elaboraron un estudio de caso, en el cual establecieron cuidados
de enfermeria orientados al bebé inmaduro con patologias cardiacas; para realizar la
valoracion emplearon las 5 necesidades de Abran Maslow, datos que les permitio establecer
el diagnostico enfermero prioritario: alto riesgo de infeccion relacionado con procedimientos
invasivos, sondaje vesical y catéter venoso periférico. Y En cambio, los autores citados para
la triangulacion, tan solo realizaron revisiones bibliograficas que les permitieron identificar

cuidados de enfermeria esenciales para los nifios con estas patologias. ¢

Las intervenciones de enfermeria que Fonseca Madeline plante6 en su articulo, dirigido a
prematuros con hemorragia interventricular y leucomalacia periventricular; coinciden con
autores citados en el analisis de triangulacion planteando los siguientes: vigilancia de signos
de infecciodn, limpieza del catéter venoso central, desinfeccion de la unidad y termocuna,
vigilar signos de dolor y estrés del bebé, oxigenoterapia y manejo adecuado del nifio

prematuro. ?+70

Mientras que Cap6 Miguel, en su investigacion plante6 cuidados del ambiente fisico (como
disminucion del ruido, de la luz artificial y ambiental en el area de neonatologia), aspectos
que estan encaminados a la prevencion del desarrollo de estas patologias. ¥ Por otro lado,
Bringas Sara en su articulo destaca la actualizacién de cuidados de enfermeria,
especialmente en los cuidados del ambiente fisico de la UCIN, especificando ciertas
actividades como: cuidados posturales y del entorno, cambios frecuentes de posicion e

higiene del neonato. ©°

A su vez Fonseca y Martinez, proponen cuidados especificos para el neurodesarrollo del
bebeé pretérmino entre los que se destacan: limitacion del manejo del recién nacido prematuro
por los profesionales y familiares, medidas de prevencion para infecciones intrahospitalarias

y estimulacion temprana, recomendando ademas formar parte del cuidado enfermero. (107273
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En vista de que los autores de las revistas analizadas, evitaron plantear diagndsticos
enfermeros dirigidos a recién nacidos prematuros con alteraciones del sistema nervioso
central (SNC) (hemorragia intraventricular y leucomalacia periventricular) ®, como aporte
a la presente investigacion se elaboraron diagndsticos e intervenciones segiin la NANDA

2015-217, basandonos en la fisiopatologia y cuadro clinico de las enfermedades. ©¢?

Con la finalidad de mejorar la atencion de los neonatos a través de esta investigacion, se
contribuye planteando el siguiente diagndstico como prioritario: Riesgo de perfusion tisular
cerebral ineficaz relacionado con coagulopatia intravascular diseminada. Como diagndstico
secundario que se planted para la atencion al recién nacido prematuro con patologias
cerebrales el siguiente: Disposicion para mejorar el confort relacionado con exceso de las

manipulaciones innecesarias, secundario a estrés del prematuro. 452

Las intervenciones esenciales que se consideran para las complicaciones neuroldgicas son:
monitorizacion neuroldgica, y de signos vitales, prevencion de hemorragias, ensefianza del
proceso de la enfermedad a la familiar, manejo ambiental hospitalario y mejorar el confort
neonatal; estas actividades de enfermeria estdn encaminadas a la prevencion de la

hemorragia intraventricular y leucomalacia periventricular, asi como de complicaciones. ¢

Mediante el andlisis de la literatura sobre cuidados de enfermeria dirigidos a pretérminos
con afecciones gastrointestinales (enterocolitis necrotizante) en sus planes de atencién, los
autores los basan en la metodologia del PAE; pues para la valoracion emplearon los patrones
funcionales de Marjory Gordon permitiéndoles hallar diagnosticos e intervenciones de
enfermeria, que tienen como finalidad satisfacer las necesidades del neonato con esta

patologia. 4749

Hilario y Vargas elaboraron procesos de atencion de enfermeria similares dirigidos a
prematuros con enterocolitis necrotizante, basandose en la taxonomia NNN; para la
valoracion Hilario uso los 13 patrones funcionales de Marjory Gordon, mientras que Vargas
empleo el proceso de atencion de enfermeria, permitiéndoles hallar datos significativos que
se encaminaron a la identificacion de diagnosticos e intervenciones prioritarias para nifios

con esta patologia. 7487

Respecto a los diagnosticos enfermeros prioritarios, Caballero Eva y colaboradores (citados
en la triangulacion) coinciden en la alteracion de la nutricion y patron respiratorio ineficaz,

mientras que en cuanto a los factores relacionados, hacen referencia a la inmadurez de los
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6rganos Yy sistemas del neonato inmaduro; en cambio en las caracteristicas definitorias, la
autora Caballero hace mencion al cuadro clinico que present6 el prematuro con esta
patologia y los otros autores aluden como caracteristicas definitorias a la clinica de la

enfermedad. ¢748.74)

En relacion a las intervenciones de enfermeria dirigidas a neonatos con enterocolitis, la
autora Diaz-Santos en su articulo, describe ciertos cuidados como prioritarios, ademas
coincide con los autores citados para la triangulacion estableciendo semejanzas entre las que
se destacan: monitorizacion de signos vitales, medidas de bioseguridad, controlar el balance
hidrico e hidratacion, mejoramiento de la lactancia materna, monitoreo de complicaciones
metabdlicas, control diario del perimetro abdominal, ayuda en la ganancia de peso, vigilancia
la tolerancia oral (nauseas, regurgitaciones y vomito) y auscultar ruidos hidroaéreos

(presentes, ausentes o disminuidos). ¢7:48.74.75)

En cambio Hilario Marisol y Zaki Ahmed, plantean intervenciones/acciones de enfermeria
haciendo referencia al diagnostico patron respiratorio ineficaz; ademas mencionan que son
actividades prioritarias para el recién nacido: administracion de oxigeno suplementario,
monitorizacion respiratoria, vigilar los niveles de la oxigenacion, limpieza de las vias aéreas,
aspiracion de secreciones, auscultacion de campos pulmonares, fisioterapia pulmonar,
medicidn de signos vitales, cambios de posicién en intervalos de 2 horas, higiene del neonato

y de la unidad. “87%

Finalmente, Simbron Roxana aporta con los siguientes cuidados de enfermeria: control del
peso del pafal (generalmente en cada cambio), colocar al nifio pretérmino en posicion dorsal
sin cerrar el pafal para evitar la presion en el abdomen, control del perimetro abdominal,
vigilancia del relleno capilar y evaluar el medio interno para evitar infecciones. Ademas,
menciona gque es esencial la existencia de un protocolo en la sala de neonatologia de cuidados

de enfermeria, dirigido al recién nacidos prematuros con esta patologia. ??

Contribuyendo para futuras investigaciones, se acota con diagndsticos, intervenciones y
acciones de enfermeria prioritarias para el recién nacido prematuro con enterocolitis
necrotizante. Como diagnostico prioritario que se planted la Perfusion tisular periférica
ineficaz relacionada con necrosis intestinal secundaria a ausencia de ruidos hidroaéreos,

distencion abdominal, disminucion de peso del prematuro y como diagndstico secundario se
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describe el Desequilibrio nutricional relacionado con enterocolitis necrotizante secundario a

incapacidad percibida para ingerir alimentos. %252

En cuanto a las aportaciones de las intervenciones de enfermeria dirigidas a neonatos con
enterocolitis necrotizante se plantearon como actividades esenciales las siguientes: Observar
los cambios en la vitalidad y aspecto general del prematuro, controlar el volumen,
caracteristicas del residuo gastrico, manejo de la nutricion, control intestinal, monitoreo de

los signos vitales, medicion del perimetro abdominal e higiene del recién nacido . ¢>52

Otras de las complicaciones que prevalecen en los recién nacidos pretérminos son las de tipo
cardiovascular y la que mas resalta es el ductus arterioso persistente. 3 Mediante la revision
de la literatura de cuidados de enfermeria dirigidos a nifios con esta patologia, los autores
citados en el analisis, fundamentaron sus procesos de atencion con el proceso enfermero.

Para la valoracion tan solo un autor empleo los patrones funcionales de Marjory Gordon. %

Las autoras Gozar Vanesa y Gonzales Patricia, en sus articulos especifican los cuidados de
enfermeria dirigidos al neonato con ductus arteriosos persistente, empleando como
metodologia al proceso de atencion; para la valoracion, Gozar empled los 13 patrones
funcionales de Marjory Gordon, mientras que Gonzales hizo uso del proceso de atencion de
enfermeria, a pesar de que utilizaron dos técnicas distintas de valoracion, llegando a un juicio

clinico mismo que les permitié establecer los diagndsticos enfermeros. ¢6:53)

En cambio, los autores citados para el analisis de la triangulacion no fundamentaron sus
cuidados y no hicieron uso de técnicas de valoracion. 2 Sin embargo todos los autores
plantearon los siguientes diagnosticos enfermeros: disminucion del gasto cardiaco
relacionado con ductus arterioso persistente secundario, signos y sintomas que presenta el
neonato con esta patologia. Y como segundo diagnostico describieron: conocimientos

deficientes en el manejo patologico del ductus arterioso persistente. (20:46.53)

En cuanto a las intervenciones de enfermeria fundamentales para el recién nacido pretérmino
con ductos arterioso persistente, la autora Gozar Vanessa y los demas autores citados en la
triangulacion coinciden con: auscultacién de los focos adrticos, auscultacion cardiaca e
identificacion de soplos cardiacos, vigilar la presencia de edema en miembros inferiores y
superiores, vigilancia de los niveles de hipotermia, auscultacion campos pulmonares, vigilar

la presencia de edema de pulmén, controlar la presencia de oliguria y monitorear la
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temperatura corporal (hipertermia e hipotension), mencionando gque son cuidados esenciales

para el pretérmino. 3

Ademas, otros autores citados en el presente trabajo destacaron diferentes intervenciones de
enfermeria como: monitorizacion de la hemodindmica, control de las constantes vitales,
oxigenoterapia, monitorizacion de la oxigenacion, valoracion de la tolerancia alimentaria,
mantenimiento del confort del prematuro, balance hidrico y cuidados esenciales de la
familia. ?%%® para concluir, la autora Ledesma recalcd intervenciones de prevencion del
ductus como: vigilancia de la respiratoria y cambios de posicion (cada dos horas), ya que
reafirma que la hipoxemia es un factor de riesgo para el fallo del cierre del ductus.

El aporte de diagndsticos e intervenciones de enfermeria segin la NANDA 2015-2017, tiene
como proposito la contribucion con futuras investigaciones. Ademas, se plantearon los
siguientes diagndsticos enfermeros como prioritarios para el neonato con ductus arterioso
persistente y como diagndstico primario se establecio: la Disminucion del gasto cardiaco
relacionado con alteracion del volumen de eyeccion secundario a disminucion de la
eyeccion, disnea y cianosis, mientras que el diagnostico secundario es: Riesgo de shock

relacionado con ductus arterioso e hipovolemia. 552

Como intervenciones de enfermeria fundamentales dirigidas a neonatos con ductus arterioso
persistente, se plantean las siguientes: regulacién hemodinamica, cuidados circulatorios,
insuficiencia venosa, manejo de liquidos y prevencion del shock, coincidiendo con los

autores empleados para el analisis del presente trabajo investigativo. %52

Las infecciones intrahospitalarias son responsables de un alto indice de morbimortalidad de
los pacientes. Con respecto a la sepsis neonatal, diversas investigaciones aportan con
cuidado del neonato prematuro, estableciendo entre las causas o determinantes para el
desarrollo de dicha afeccion al uso inadecuado o el incumplimiento de las medidas de

bioseguridad. 77®

Las autoras Villarroel Nancy y Souza, en sus investigaciones elaboraron un plan de cuidados
de enfermeria dirigidos a prematuros con sepsis, procesos fundamentados por la taxonomia
NANDA,; ademés empleo como técnica de valoracion los 13 dominios de la NANDA que
permitio establecer el siguiente diagndstico de enfermero: riesgo de infeccion. *8% En

cuanto a los autores citados para el andlisis de la triangulacién no emplearon técnicas de
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valoracion y evitaron plantear diagndsticos enfermeros, ya que sus estudios consistian en

verificar conocimientos del profesional para prevenir estas complicaciones

Segun la autora Escorcia Damaris, en su articulo especifica los conocimientos de enfermeria
sobre los cuidados del recién nacido prematuro con sepsis, internados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Esta investigacion consistio en sondear los conocimientos
de los profesionales de enfermeria, coincidiendo con los otros seis autores que se emplearon
en el presente trabajo investigativo, por lo tanto, no hicieron uso de las técnicas de

valoracion. &b

En cuanto a las intervenciones y acciones de enfermeria planteadas por De la Cruz Ruth con
el fin de prevenir la sepsis en el prematuro, al igual que los demas autores citados en la
triangulacion, poseen semejanzas en los siguientes cuidados: uso adecuado de las medidas
de bioseguridad (lavado de manos, uso de guantes, mascarilla y llevar intacto el uniforme),
limpieza y desinfeccidn de la unidad, higiene del recién nacido prematuro (bafio, cambio de
pafiales y cambio de ropa de la cuna), cambios de posicién cada dos horas, cuidados del
catéter venoso central si presenta, monitoreo de signos vitales y proteccion de la piel del

nifio prematuro’ (4:81.82)

Adicionalmente, otros autores citados en el trabajo investigativo exponen intervenciones
extras como: acciones de control y proteccion contra las infecciones intrahospitalarias,
cuidados de la higiene del profesional de salud, cambios de posicidn periodicas (cada dos

horas), verificar y extremar las medidas de asepsia. (%:81.80247783)

Las aportaciones que se realiza al presente trabajo investigativo con diagndésticos prioritarios
e intervenciones de enfermeria basadas en la taxonomia permitieron establecer los siguientes
diagnosticos enfermeros como fundamentales para el neonato con sepsis. Como diagnastico
primario: alto riesgo de infeccion (sepsis neonatal) relacionado con conocimientos
insuficientes (bioseguridad personal de salud) para evitar la exposicion a agentes patdgenos
al bebé. 2

Cabe sefialar que los cuidados que se ofrecen al prematuro internado en la unidad de
neonatologia son orientados a la prevencion de las infecciones intrahospitalarias, por lo cual
se propuso las siguientes intervenciones de enfermeria: monitorizacion de signos vitales,

control de infecciones, manejo del ambiente y vigilancia de la piel. 2
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Finalmente, una de las complicaciones que mas trasciende en el neonato pretérmino son las
oftalmoldgicas, en especial la retinopatia que se produce como resultado de los tratamientos
de algunas otras patologias, como por ejemplo de la enfermedad de membrana hialina, pues
su tratamiento principal es la oxigenoterapia. @ Mediante la revision de la literatura de
cuidados de enfermeria dirigido a nifios prematuros con retinopatia, los autores citados en el

analisis mencionan que sus planes solo estan encaminados a la prevencion. “442

Existe muy poca informacion sobre los cuidados especificos del prematuro con retinopatia.
En la literatura revisada y analizada se evidenci6 que el factor de riesgo para esta
complicacion es el uso inadecuado del oxigeno. Por lo tanto, los neonatos pretérminos que
tiene mayor riesgo, son los que padecen la enfermedad de membrana hialina o cualquier otra

enfermedad que requiera tratamiento prolongado con oxigeno. #3849

En lo que concerniente a la valoracion del nifio prematuro con retinopatia, la autora Maribel
Carlos empled la teoria de enfermeria de Faye Abdellah identificando los 21 problemas del
profesional de enfermeria que pueden producirse durante la atencion de bebé inmaduro.
Mientras que VVera Montserrat hizo uso de los dominios de la NANDA. #4244 En cambio los
autores que se citaron para la triangulacion, no hicieron uso de ninguna metodologia para
establecer los cuidados enfermeros debido a que sus articulos solo hablan de la prevencion

de la retinopatia. 4243

La autora Rosales Felipa establece cuidados de prevencion de la retinopatia en el prematuro;
asi mismo los autores citados en el presente trabajo investigativo propusieron acciones de
enfermeria semejantes como: monitorizacion respiratoria, control de la saturacion de
oxigenos, control de la termorregulacién, manejo de las vias aéreas y aspiracion de

secreciones, (43:44:84.85).

A su vez, Maria Carlos propuso cuidados diferentes a los que establecieron los autores
citados en la triangulacion; estas intervenciones estan encaminadas al manejo del ambiente
y manejo del sistema de ventilacion de la mecénica invasiva; ademas expuso que todo
profesional de enfermeria debe tener conocimientos de los factores de riesgo que provocan

la retinopatia. “?

Debido a que la retinopatia es una complicacion que se presenta en los nifios prematuros que
estan recibiendo oxigeno suplementario, puede ser perjudicial para la salud visual de los

neonatos. Por ende, los diagndsticos enfermeros que se plantearon, tan solo seran para
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prevenir dicha complicacion. El diagndstico disefiado como esencial es: Deterioro de la

integridad tisular relacionado con prematurez, secundario a lesion tisular. 352

En el caso de los cuidados especificos para la retinopatia que afecta al prematuro, se
plantearon las siguientes intervenciones de enfermeria, al igual los autores citados en el
trabajo de analisis, coincidiendo en: monitorizacion de los signos vitales, manejo ambiental

y monitorizacion de la saturacion de oxigeno. ?352)
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CONCLUSIONES

Posterior a una exhaustiva revision bibliografica y documental, respecto al cuidado de
enfermeria segln los principales problemas de salud que presentan los recién nacidos

prematuros, se puede concluir que:

La prematurez es una de las principales causas de morbimortalidad neonatal, puesto que los
nifios pretérminos nacen antes de las 37 semanas de gestacion, pues durante la adaptacién a
la vida externa se enfrentan a un sinnimero de complicaciones debido a la inmadurez de sus
Organos y sistemas. Entre las complicaciones que prevalecen se especifican las de tipo
respiratorias (enfermedad de membrana hialina o sindrome de dificultad respiratoria y
displasia broncopulmonar), neuroldgicas (hemorragia intraventricular, leucomalacia
periventricular), oftdlmicas (retinopatia del prematuro), cardiovasculares (ductus arterioso
persistente) y gastrointestinales (enterocolitis necrotizante), responsables de la

morbimortalidad neonatal.

Los autores de revistas, libros, tesis y sitios web, para la elaboracién de cuidados de
enfermeria orientados a los principales problemas de salud que afectan al recién nacido
prematuro, emplearon la metodologia del proceso de atencidn de enfermeria fundamentadas
por la taxonomia NANDA, NOC y NIC; mientras que para la valoracion se emplearon
técnicas como: los 13 dominios de la NANDA, 11 patrones funcionales de Marjory Gordon,
5 necesidades de Abraham Maslow, 14 necesidades de Virginia Henderson, 21 problemas
de enfermeria de Faye Abdellah. Ademas, emplearon como teoria de enfermeria la postulada
por Dorothea Orem, lo que les permitié hallar diagndsticos e intervenciones prioritarios para

cada problema de salud del prematuro.

Para la elaboracion de los cuidados de enfermeria en los problemas de origen respiratorio,
los autores realizaron la valoracion al prematuro con diversas técnicas: cuatro valoraron al
pretérmino por dominios de la NANDA, siete por patrones funciones de Marjory Gordon,
dos hicieron uso de teorias de enfermeria (Virginia Henderson y Dorothea Orem) y tres
autores no realizaron la valoracién; sin embargo, todos coincidieron en las etiquetas
diagnosticas: patrén respiratorio ineficaz y deterioro del intercambio gaseoso. De igual
manera, las intervenciones de enfermeria planteadas son semejantes: oxigenoterapia,
monitorizacion respiratoria, aspiracion de secreciones, manejo ambiental y fisioterapia

pulmonar, entre otras.
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En la obtencién de cuidados de enfermeria para los problemas neuroldgicos del prematuro,
tan solo un autor emplea las necesidades de Abraham Maslow para la valoracion,
especificando el riesgo de infeccion como diagndstico enfermero prioritario; mientras que,
para las intervenciones de enfermeria, los autores citados en la revision bibliogréfica
coinciden con: cuidados respiratorios, de termorregulacion, hemodinamicos, cambios
posturales y cuidados del catéter venenoso periférico. Ademas, otros autores recalcan
cuidados adicionales como modificaciones del ambiente, limitacion de las manipulaciones
y de visitas, las mismas que conducen a un cuidado excelente del neonato en la unidad de

cuidados intensivos.

Para la implementacion de los cuidados de enfermeria dirigidos al prematuro con
enterocolitis necrotizante, tan solo un autor emple6 como método el proceso enfermero y
otro empled para la valoracion los patrones funcionales de Marjory Gordon, mientras que
dos autores no realizaron la valoracion. En cuanto a los diagnésticos de enfermeria, todos
coincidieron con la alteracién de la nutricion y patron respiratorio ineficaz; del mismo modo
coincidieron con las intervenciones de: monitorizacién de signos vitales, mantener la
hidratacion, balance hidrico y medidas de bioseguridad, etc; mientras que, en cuanto a las
diferencias, algunos autores plantearon control de peso diario, balance hidrico y control del

crecimiento como cuidados adicionales.

En la construccion de cuidados de enfermeria dirigidos al recién nacido prematuro con
ductus arterioso persistente, tan solo un autor valor6 empleando la técnica de los patrones
funcionales de Marjory Gordon, lo que le permitio establecer el diagnéstico enfermero:
disminucion del gasto cardiaco; sin embargo, la mayoria de los autores plantearon al
diagnostico: conocimientos deficientes en el manejo patoldgico del ductus arterioso
persistente como prioritario; y en cuanto a las intervenciones de enfermeria todos coinciden
en monitoreo de los signos vitales, oxigenoterapia, cuidados de neurodesarrollo y balance

hidrico, etc.

La mayoria de los autores, para la elaboracion de cuidados de enfermeria dirigidos al
prematuro con retinopatia no hicieron uso de técnicas de valoracion, a excepcion de dos que
utilizaron la teoria de enfermeria de Faye Abdellah y los dominios; ninguno de los autores
planteo etiquetas diagndsticas, coincidiendo en que las intervenciones de enfermeria estan

encaminadas tan solo a la prevencién de complicaciones.
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ANEXOS

Anexo 1

Tabla 1: Triangulacién de los cuidados de enfermeria segtn los principales problemas de tipo respiratorio, neuroldgico, oftalmico, cardiaco,

gastrointestinal e inmunologico del recién nacido prematuro

Responsables: Angel Augusto Cutiopala Guamana y Gabriela Susana Guilcapi Silva

ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA/SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Técnica de | Diagndsticos Intervenciones/acciones de enfermeria Diagnosticos enfermeros propuestos
Autores valoracion | de enfermeria Semejanzas Diferencias segun la NANDA 2015-2017
Mediante el analisis de la| Lamayoria de los autores no | Diagnostico N°1:
informacion con la temética de | concuerdan con los factores
Valdez, 1. 2017 complicaciones respiratorias que | relacionados ni con las | Patron respiratorio ineficaz. r/c
afectan al RN prematuro. Se | caracteristicas definitorias | inmadurez pulmonar y neuroldgica
Dominio constato que la mayoria de autores, | de las etiquetas diagnosticas | s/a prematuridad, apnea, disnea,
(NANDA) emplearon los 11  patrones | que se plantearon. aleteo nasal, taquipnea, alteracion de
Guevara, A. funcionales de Marjory Gordon, la profundidad respiratoria, uso de los
2018 Patron otros autores hicieron uso de los | Algunos autores, en los | mdsculos accesorios para respirar y

respiratorio

ineficaz.

la NANDA, en

emplearon

13dominios de

minoria teorfas de

factores relacionados hacen

referencia a la fisiopatologia

Silverman de 8 puntos.
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Castro, E. 2018

Mejia, B.2017

Cenzano, F:

Velardez G.
2009

Brena, V;
Cruz, l;

Contreras, J.
2015

Rodriguez, N
2017

Galina, L;
Erpen,
2018

Aguilar, K.
2019

Patrones
funcionales
(Marjory
Gordon)

Deterioro del
intercambio

de gases.

enfermeria  principalmente  de

Dorothea Orem; de Virginia
Henderson. Un pequefio grupo no
realizaron ningun tipo de valoracion
al prematuro.

En cuanto a etiquetas diagnosticas
de enfermeria planteados, todos los

autores coinciden en:

- Patron respiratorio ineficaz.
- Deterioro del intercambio de

gases.

Las intervenciones de enfermeria

que ejecutaron, tienen similitud en:

- Oxigenoterapia

- Monitorizacién respiratoria:
- Aspiracion de secreciones:
- Manejo de las vias aéreas:

- Manejo del ambiente

de la enfermedad y otros a la
falta de maduracion de

organos y sistemas del RN

prematuro. En las
caracteristicas  definitorias,
diversos autores, toman

como referencia la clinica de
la enfermedad, mientras que
otros se basan en el cuadro
clinico que presento el RN
prematuro.

En las intervenciones de
enfermeria algunos autores

lo diseminan como:

Cuidados de primera etapa

Aqui hacen hincapié al
cuidado de la mujer gestante,

tanto en nutricion, controles

Resultados

NOC:

Respiratorio.

Frecuencia respiratoria.

Saturacion de oxigeno.

Intervenciones NIC:

Intubacion, estabilizacién de la

via aérea.
Oxigenoterapia.
Manejo de la
mecanica invasiva.
Monitorizacion respiratoria.
Aspiracion de la via aérea.
Fisioterapia pulmonar.

Manejo del ambiente.

Diagnostico N° 2:

Deterioro del intercambio de gases r/c
cambios en

capilar s/a aumento de la frecuenciay
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Sanchez, F. & | Dorotea
Alvarez, 1. Orem

Martinez, C;| Virginia
Romero, G. | Henderson

2015

Arimany, M.
2015

Guia de
practica
clinica,
México, 2015

Dalmedico, M:;
Salas,

D;
Oliveira, A;
Padilha, F;
Meardi, J
Santos, M.

2017

Ayuda a la ventilacién
Intubacion y estabilizacion de la
via area

Fisioterapia pulmonar

Manejo del equilibrio acido-
base.

Cuidados de la
termorregulacion

Cuidados nutricionales

prenatales y preparacion

para la recepcion del RN.

Cuidados de segunda etapa
En esta fase los cuidados de
enfermeria se centran mas en
prevencion de la

enfermedad.

Cuidados de tercera etapa
Los cuidados que se realizan
en esta fase estan dirigidos a
la atencion del prematuro ya
con la enfermedad y en la
prevencion de

complicaciones.

profundidad respiratoria, aleteo nasal,

acrocianosis y disnea.

Resultados NOC:
respiratorio, ventilacion.
- cianosis

- disnea de reposo.

Intervenciones NIC:

- Manejo de la via aérea.

- Cambios de posicion

- Ayuda en la ventilacion

- Manejo del equilibrio
béasico

- Fisioterapia toracica.

- Manejo de la medicacion.

estado

acido
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HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR Y LEUCOMALACIA PREVENTRICULAR

Autores Tecnicas de | Diagnosticos Intervenciones/acciones de enfermeria Diagnosticos enfermeros propuestos
valoracion | de enfermeria Semejanzas Diferencias segun la NANDA 2015-2017
Bringas, S; La informacion analizada, referente | Ciertos autores hicieron uso | Diagnostico N°1:
Fuentes, A, a complicaciones cardiovasculares | de las 5 necesidades de
Arellano, C. que prevalece en el RN prematuro, | Abraham  Maslow, como | Riesgo de perfusion tisular cerebral
2014 es la hemorragia intraventricular y | técnica de valoracion. Y a la | ineficaz ric coagulopatia
S Vi la leucomalacia periventricular. La | vez plantearon al riesgo de | intravascular diseminada.
onseca, M,; . : . .
mayoria de autores no hicieron uso | infeccibn como  etiqueta

Morales, I; - i : : : o L
Garci A Sin etiquetas | de técnicas de valoracion. De igual | diagnostica prioritaria para | Resultados NOC: perfusion tisular

arcla - Sin . .

diagnosticas | Mmanera no se plantearon ninguna | estas complicaciones. cerebral.
2017 valoracién . . . . y
etiqueta diagnostica. - Deterioro cognitivo
Las intervenciones y acciones | - Reflejos neuroldgicos alterados

Martinez. M: Las intervenciones de enfermeria | de enfermeria que este autor | - Presion intracraneal
Judrez planteadas por los autores citados, | propuso como esenciales es:
A; Lopez, M: la mayoria coinciden en: la modificacion del ambiente, | Intervenciones NIC:
Mancera. E limitar las manipulaciones al | -  Monitorizacion neurologica
2017 - Cuidados respiratorios prematuro, disminuir el ruido, | -  Monitorizacién de signos vitales

Necesidades

(Maslow)

Riesgo de

infeccion

- Cuidados de la
termorregulacion
- Cuidados hemodindmicos y de

la medicacién

la luz artificial y monitorear la

saturacion de oxigeno.

- Prevencion de hemorragias
del

enfermedad a la familia

- Ensefianza proceso

Diagnostico N° 2:
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https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esEC784EC784&tbm=isch&q=abraham+maslow&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi_rdD6pIXjAhWMr1kKHc8YAdoQkeECCIwBKAA

Covadonga,
P;

Clara, T.

2018

Cuidados para detectar el dolor
y el estrés

Cuidados posturales

Vigilar signos de infeccion
Inspeccionar posibles fugas de
drenaje

Cuidados de catéter venoso

periférico

Disposicion para mejorar el confort
r/c exceso de las manipulaciones

innecesarias s/a estrés del prematuro

Resultados NOC: nivel del estrés
- lrritabilidad.

Intervenciones NIC:
- Manejo ambiental.

- Manejo ambiental confort.
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ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

Técnica de | Diagndsticos Intervenciones/acciones de enfermeria Diagnosticos enfermeros propuestos
Autores valoracién | de enfermeria Semejanzas Diferencias segun la NANDA 2015-2017
Mediante el  andlisis  de | Algunos autores para la | Diagnostico N°1:
informacion referente a | valoracion del RN prematuro
Sin enterocolitis necrotizante que | emplearon la metodologia del | Perfusion Tisular periférica ineficaz
valoracién usualmente afecta al prematuro. | proceso  de  atencién  de | r/c necrosis intestinal s/a ausencia de
Simbro,  R; Algunos autores citados, no | enfermeria, y como técnica | ruidos  hidroaéreos,  distencion
2009 hicieron uso de técnicas de | hicieron uso de los 11 patrones | abdominal y disminucién de peso del
valoracion, sin embargo, los | funcionales de Marjory Gordon. | prematuro.
mismos coinciden, a la alteracion | Sin embargo, coinciden que él,
Alteracion de | de la nutricién, como la etiqueta | patron respiratorio ineficaz es la | Resultados NOC: perfusion tisular
Proceso de la nutricién | diagnostica prioritaria. etiqueta diagnostica principal. | - Flujo de sangre a través de la
.. En cuanto a las intervenciones vascularizaciéon del tracto
atencion de
Vargas, K; i Las intervenciones de enfermeria | de enfermeria tuvieron intestinal
enfermeria
2018 (PAE) planteadas por los autores citados, | similitudes con los otros autores. | Intervenciones NIC:

la mayoria coinciden en:

- Monitoreo de signos vitales

- Observar, registrar e informar
cambios en la vitalidad y aspecto

general del prematuro.
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Zaki, A;
El-Sayed, E;
Said, K;
Ali, R;
2018
Patrones
Hilario, M. | funcionales
2017 Marjory
Gordon

Patron
respiratorio

ineficaz

Monitorear la presencia de
complicaciones metabolicas.
Mantener presente las
medidas de bioseguridad.
Mantener la hidratacion
Realizar balance hidrico.
Controlar el perimetro
abdominal

Colocar al prematuro en
posicion dorsal sin cerrar el
pafial lo cual evitara la presion
en el abdomen.

Ayuda en la ganancia de peso.

- Observar y registrar volumen,
caracteristicas  del residuo

gastrico.

Diagnostico N° 2:

Desequilibrio nutricional ric
enterocolitis necrotizante s/a
incapacidad percibida para ingerir

alimentos el prematuro.

Resultados NOC: estado
nutricional.

- Energia.

- Ingestién de nutrientes.
Intervenciones NIC:

- Manejo de la nutricion

- Control intestinal

47




SEPSIS EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO

Técnicade | Diagnosticos Intervenciones/acciones de enfermeria Diagnosticos enfermeros propuestos
Autores valoracion | de enfermeria Semejanzas Diferencias segun la NANDA 2015-2017
Suoza, A; Mediante el analisis de informacion | Pocos autores emplearon los | Diagnostico N°1:
Costa, M; referente a sepsis en el prematuro. La | 13 dominios de la NANDA,
Souza; N; mayoria de autores coinciden al alto | como técnica de valoracion | Riesgo de infeccion r/c conocimientos
Miranda, o riesgo de infeccién, como la etiqueta | del RN prematuro. Los | insuficientes para evitar la exposicion a
G. 2014 pominios diagnostica prioritaria. mismos acufian algunas | agentes patdgenos.
(NANDA) _
acciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria | destinadas a prevenir la | Resultados NOC: severidad de la
De la cruz, planteadas por los autores citados, la | sepsis en el prematuro. infeccion: recién nacido.
R. 2019 Alto riesgo | mayoria coinciden en: - Inestabilidad de la temperatura.
Villarroel, de infeccion - Manejo ambiental de la
N. 2017 Control de las infecciones UCIN. Intervenciones NIC:

Proteccion contra las infecciones |-  Manejo de la nutricion | - Monitorizacion de signos vitales
Sin Cuidados del RN prematuro. del prematuro. - Control de infecciones

Linha, 1| s Control de la termorregulacion. |- Ayudaen la ganancia de | - Manejo del ambiente
Costa, T - Control de signos vitales. peso al prematuro - Vigilancia de la piel
Etiene, L, - Cuidados de la piel del prematuro.
Souza, M; - Cuidados del catéter umbilical.
2017
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Oliveira, P;
Marques,
A; Palos,
M. 2017

Faraj, T;
Kamada, 1.
2018

Vasques,
A; Alijama,
S;
Dominguez
M. 2018

Higiene del recién nacido
prematuro.
Cambios de posicién cada 2

horas.

Extremar medidas de asepsia

Ayuda en la lactancia
materna del RN
prematuro

Control de peso diario
Control de ingesta y
eliminacion

Controlar crecimiento y
desarrollo del RN

prematuro.
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DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE

A Teécnicade | Diagndsticos Intervenciones/acciones de enfermeria Diagnosticos enfermeros propuestos
utores
valoracién | de enfermeria Semejanzas Diferencias segun la NANDA 2015-2017

La mayoria de los autores no | Algunos autores emplearon | Diagnostico N°1:

realizaron una valoracion al RN | los 11 patrones funcionales de

prematuro a excepcion de uno. Sin | Marjory Gordon, para realizar | Disminucion del gasto cardiaco r/c

embargo, coinciden en | la valoracion al prematuro. De | alteracion del volumen de eyeccion
Magalhaes, conocimientos deficientes en el | igual manera coincidieron en | s/a disminucién de la eyeccion, disnea
S; Oliveira, o manejo patoldgico del ductus, como | la siguiente etiqueta | y cianosis

Conocimientos | ) ] o ] )
M; Comelo, o etiqueta diagnostica prioritaria. diagnostica que es,
) deficientes en o
E. 2016 Sin ) disminucion  del gasto | Resultados NOC: estado
y el manejo ] _ ] ) _ ) )
valoracion o Las intervenciones de enfermeria | cardiaco. Los mismos autores | circulatorio.
patoldgico del ) . ] ) ) .
’ planteadas por los autores citados, la | acufian ciertas intervenciones | - Edema periférico
uctus.
mayoria coinciden en: de enfermeria y las mismas | - Relleno capilar
coinciden en:
Cuidados de la termorregulacion Intervenciones NIC:

Gonzales, Control de las constantes vitales. |- Auscultacion de los focos | -  Regulacion hemodinamica
D. 2018 adrticos. - Cuidados circulatorios,

Oxigenoterapia

insuficiencia venosa
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Flore, R;
Olivas,
2019
patrones o
) Disminucion
Gozar, V. | funcionales
) del gasto
2018 de Marjory ]
cardiaco
Gordon

Control de la saturacion de

oxigeno

Valoracion de la tolerancia

alimentaria

Mantener en  confort
prematuro.

Cuidados del neurodesarrollo.

Cuidados esenciales de

familia.

Balance hidrico

al

la

Auscultacion cardiaca e
identificar soplos
cardiacos.

Vigilar si hay presencia de
edema, hipotermia 'y
edema de pulmon.

Vigilar  presencia de,
oliguria, hipertermia e

hipotension.

- Manejo de liquidos

Diagnostico N°2

Riesgo de shock r/c ductus arterioso e

hipovolemia

Resultados NOC: perfusidn tisular:
celular.

- Ritmo cardiaco.

Intervenciones NIC:
- Manejo de liquidos.

- Prevencion del shock.
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RETINOPATIA DEL PREMATURO

Intervenciones/acciones de enfermeria

Diagndsticos enfermeros

Técnica de | Diagnosticos )
Autores » ] _ _ _ propuestos segun la NANDA
valoracion | de enfermeria Semejanzas Diferencias
2015-2017
Vasantha, En cuanto al andlisis de articulos y | Algunos autores valoraron al | Diagnostico N°1
HS. Kumar, tesis, referidos a la temética de | prematuro empleando la teoria de | Deterioro de la integridad
MD. 2015 Sin retinopatia del prematuro, la mayoria | Faye Abdellah conocida como de | tisular r/c prematuez s/a lesion
valoracion de los autores plantearon una etiqueta | los 21 problemas de enfermeria y | tisular.
%ciéon, K. diagnostica de enfermeria. otro empleo los 13 dominios de la | Resultados NOC: control del
Las intervenciones de enfermeria que | NANDA. riesgo: 0jo seco.
Carlos. M- Teorla Si estos autores plantean estan muy - ldentifica los factores de
H b In
Lezame, M,; enfermero . encaminadas a la prevencion del | Los cuidados que sugirieron estos riesgo del ojo seco.
Santos  R. Faye diagnosticos L ] )
017 desarrollo de la complicacion, y la | autores se basan mas en el control | Intervenciones NIC:
Abdellah mayoria coinciden en: y manejo del sistema de |- Monitorizacion de signos
- Monitorizacion respiratoria. ventilacién mecénica invasiva. vitales
- - Control de saturacion de oxigeno. - Manejo ambiental
Vera, M. Domines Control de | laci Ad de |
' ' - ontrol de la termorregulacion. - ministracion e la
2018 (NANDA) g

- Manejo de las vias aéreas

- Aspiracion de las vias aéreas

medicacion
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AnNexo 2.

Algoritmo de busqueda de informacion

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD- RECIEN NACIDO PREMATURO

|

Hemorragia intraventricular AND
cuidados de enfermeria, 1.380
resultados en 0.06 segundos

Neurolégicos

Retinopatia del prematuro AND
cuidados de enfermeria, 2.670
resultados en 0.06 sequndos

Oftalmicos

“enfermedad de membrana
hialina” AND “cuidados de

enfermeria” 1.940 resultados en
N NR ecAamiindAce

|

“hemorragia intraventricular” AND
“cuidados de enfermeria” desde el 2014,
en 0.06 segundos 643 resultados

Jl 1

Retinopatia del prematuro AND
cuidados de enfermeria, desde el 2015
en 0.08 sequndos, 1.190 resultados

Respiratorios

I

“enfermedad de membrana hialina”
AND “cuidados de enfermeria” desde
2015 en .940 resultados en 0.06

“necrotizante enterocolitis” AND
“nursing car” 1.480 resultados en
0.04 seaundos

Gastrointestinales

“pant ductus arterius” AND
“nursing car” 1.1570 resultados
en 0.04 seaundos

l

Cardiacos

“sepsis del neonato prematuro”
AND “cuidados de enfermeria”
5.170 resultados en 0.04

I

Inmunolégicos

R T S

h V4

“necrotizante enterocolitis” AND
“nursing car” desde el 2015 en 0.06
seaundos.455 resultados

“pant ductus arterius” AND “nursing
car” desde el 2015 en 0.07 segundos
306 resultados

Jd 4 T J

“sepsis del neonato prematuro” AND
“cuidados de enfermeria” desde el 2015
en 0.05 segundos, 2.420 resultados

116 descartados }e

200 seleccionados

LECTURA CRITICA

\ 4

25 introduccidn, planteamiento del
problema v marco teérico

A 4

59 para cuidados de enfermeria segun
los principales problemas de salud

84 ELEGIDOS

a

53




