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RESUMEN

Introduccién: El parto prematuro es el que ocurre tres semanas antes de la
fecha de parto estimada, estos tienen un mayor riesgo de mortalidad,
complicaciones médicas y secuelas en el desarrollo neuroldgico, presenta una
serie de problemas donde se evidencia el grado de inmaturidad de los sistemas
para poder adaptarse a la vida extrauterina, una de ellas es el Sindrome de
Dificultad Respiratoria, la cual es considerada una de las mas frecuentes en
cuidados intensivos neonatales, se reporta un 60% en cuanto a la incidencia con
mayor predominio en los recién nacidos prematuros menores de 28 semanas,
en Ecuador durante el 2020 se registraron 1.437 defunciones teniendo un
decrecimiento del 19.4% con respecto al afio 2019, el 42% como causa fetal no
especificada, seguida con un 33,7% por la hipoxia intrauterina y con un 1,1% por
inmaturidad extrema, estos neonatos presentan un tejido formado por células
adiposas, la cual se la denomina grasa parda que es encargada de poder
generar calor como respuesta al frio a través de diferentes procesos, para su
prevencion y tratamiento perinatal, se utiliza principalmente corticoides
antenatales y terapia con surfactante, la fisiologia respiratoria tiene
caracteristicas Unicas, la valoracion de la funcién respiratoria se evidencia con la
saturacion de oxigeno, la frecuencia respiratoria y eventos de apnea teniendo en
cuenta que las pausas de apnea pueden estan relacionadas con disminucién de
la frecuencia cardiaca, es de crucial importancia reducir la muerte y la
discapacidad en los bebés muy prematuros, por lo tanto, se debe garantizar un
meétodo de atencion organizado en donde el personal, equipo y la experiencia
adecuados se adapten a las necesidades del paciente. Objetivo: Determinar el
proceso de atencion de enfermeria en paciente con inmaturidad extrema mas
sindrome de dificultad respiratoria, basado en el modelo conceptual de Virginia
Henderson, mediante revisibn documental para la propuesta de cuidados de
enfermeria. Metodologia: Este trabajo investigativo, es de método clinico y
técnica de estudio de caso es utilizado para el diagnostico de problemas y la
generacion de hipotesis que permiten resolverlos, se realiz6 una busqueda
sistematica de informacion cientifica referente al tema en revistas de alto impacto
como: SCIELO, SCOPUS, PUBMED, DIALNET. Conclusidn: El recién nacido



prematuro sufre mas posibilidad de padecer complicaciones, estos problemas
incluyen, déficit secundario de surfactante, mayor requerimiento de asistencia
respiratoria, hipoglucemia, inestabilidad térmica, dificultades de alimentacion y
signos clinicos transicionales dificiles de distinguir de una sepsis, el recién nacido
del presenta caso clinico, presentdé complicaciones debido al grado de inmadurez
de los sistemas para la adaptacion a la vida extrauterina, sin embargo, los
cuidados de enfermeria que se brindaron durante esta estancia hospitalaria,
fueron de mucha importancia, ya que nos permitieron detectar o prever
patologias concurrentes, ademas se pudo ayudar en la adaptaciéon de la vida
postnatal estableciendo intervenciones que ayuden a mejorar el funcionamiento
de sus pulmones, por ello, la relacion que se establece entre el profesional y el
paciente, en el caso de ser un recién nacido se mantiene cercania con los
familiares, desarrollando destrezas, limitaciones y habilidades para dar y recibir

informacion necesaria durante la hospitalizacion.

PALABRAS CLAVES: Recién nacido, Inmaturidad extrema, Sindrome de

Dificultad Respiratoria.



ABSTRACT

Introduction: Premature birth is the one that occurs three weeks before the
estimated date of birth, these have a higher risk of mortality, medical
complications and consequences in neurological development. It presents a
series of problems where the degree of immaturity of the systems to be able to
adapt to the extrauterine life is evidenced, one of them is the Syndrome of
Respiratory Difficulty. which is considered one of the most frequent in neonatal
intensive care, 60% of the incidence with the highest prevalence in premature
newborns less than 28 weeks was reported. In Ecuador, 1,437 deaths were
recorded in 2020 with a decrease of 19. 4% compared to 2019, 42% as an
unspecified fetal cause, followed by 33. 7% due to intrauterine hypoxia and with
1. 1% due to extreme immaturity, these neonates have a tissue formed by fat
cells, which is called brown fat that is responsible for generating heat in response
to cold through different processes, for its prevention and perinatal treatment, it
is mainly used antenatal corticosteroids and therapy with surfactant, physiology
The assessment of respiratory function is evidenced by oxygen saturation,
respiratory rate and apnea events considering that apnea pauses may be related
to decreased heart rate, it is crucially important to reduce death and disability in
very premature infants, therefore, an organized method of care must be
guaranteed where staff, equipment and the appropriate experience is tailored to
the needs of the patient. Objective: To determine the nursing care process for
patients with extreme immaturity plus respiratory distress syndrome, based on
the conceptual model of Virginia Henderson, through a documentary review for
the nursing care proposal. Methodology: This research work, which is based on
a clinical method and a case study technique, is used to diagnose problems and
generate hypotheses that allow them to be solved. A systematic search for
scientific information on the subject was carried out in high impact journals such
as: SCIELO, SCOPUS, PUBMED, DIALNET. Conclusion: The premature
newborn is more likely to suffer complications, these problems include secondary
surfactant deficiency, increased need for respiratory assistance, hypoglycemia,
thermal instability, feeding difficulties and transient clinical signs difficult to
distinguish from sepsis. The newborn in this clinical case presented complications

due to the degree of immad However, the nursing care provided during this



hospital stay was of great importance, as it allowed us to detect or predict
concurrent pathologies. It was also possible to help in the adaptation of postnatal
life by establishing interventions that help improve the functioning of the lungs,
hence the relationship between the professional and the patient, in the case of a
newborn, remains close to family members, developing skills, limitations and

skills to give and receive necessary information during hospitalization.

KEYWORDS: Newborn, Extreme Immaturity, Breathing Difficulty Syndrome.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define parto prematuro antes de las 37
semanas de gestacion, clasificandose en parto muy prematuro que comprende
<32 semanas de gestacion y el parto prematuro extremo, llamado también
inmaturidad extrema que comprende <28 semanas de gestacion. Estos ultimos
tienen un mayor riesgo de mortalidad, complicaciones médicas y secuelas en el

desarrollo neurologico (1) (2).

La Enfermedad de Membrana Hialina es la causa principal del Sindrome de
Dificultad Respiratoria, siendo una de las patologias mas frecuentes en cuidados
intensivos neonatales, afectando cominmente a los recién nacidos pretérminos
(3). Se reporta un 60% en cuanto a la incidencia con mayor predominio en los
recién nacidos prematuros menores de 28 semanas, para su prevencion y
tratamiento perinatal, se utiliza principalmente corticoides antenatales y terapia

con surfactante (4) (5).

La reanimacion y la estabilizacion de los recién nacidos en la sala de partos
implica una serie de tareas y procedimientos interdependientes que deben de
realizarse de manera inmediata, sistematica y competente, con el fin de
minimizar las complicaciones a corto plazo, y de esta manera evitar el riesgo de
mortalidad y morbilidad (6) (7). Debido a los periodos largos de hospitalizacion,
estos permanecen expuestos a un medio diferente al Gtero incluyendo largos
periodos de exposicion a la luz, dolor por las intervenciones y ruidos ambientales,
siendo susceptibles al desarrollo de hipotermia, hipoglucemia, dificultad

respiratoria e hipotension (8) (9).

Segun la OMS, se estima que, en el mundo, alrededor de 15 millones de bebés
nacen con inmaturidad extrema cada afio, siendo 1 de cada 10 recién nacidos.
Aproximadamente un millébn de nifilos mueren por complicaciones durante el
parto mientras que los sobrevivientes son muy propensos a problemas visuales,
auditivos, ademas de alteraciones cognitivas (10). La supervivencia en los recién

nacidos que estan de 22 a 23 semanas de gestacidon dependera de la
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disponibilidad de los recursos en las areas de obstetricia y neonatologia, sin

embargo, en los paises en via de desarrollo la morbi-mortalidad es alta (1)

En Ecuador durante el 2020 se registraron 1.437 defunciones teniendo un
decrecimiento del 19.4% con respecto al afio 2019. El 42% como causa fetal no
especificada, seguida con un 33,7% por la hipoxia intrauterina y con un 1,1% por
inmaturidad extrema. Segun grupos de edad de las madres, el 47,2% del total
de defunciones fetales ocurridas, provienen de mujeres entre 20 a 29 afios, el
13,8% de adolescentes entre 15 y 19 afios de edad y el 19,1% de mujeres en
edad de 30 y 34 afos. El 21,6% del total de defunciones fetales en 2020,
corresponden a semanas de gestacion que van desde 22 a 23 semanas, seguida

con un 11,8% con 24 a 26 semanas de gestaciéon (11).
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1. CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1 Definiciéon y contextualizacidén del objeto de estudio

El nacimiento muy prematuro aproximadamente represent6 el 1,6% de los
nacidos vivos, pero se relacion6 con el 52% de las muertes infantiles en los
Estados Unidos; Los nacimientos prematuros extremos representaron el 0,67%
de los nacidos vivos y el 45% de las muertes infantiles (1). Dado que la fisiologia
respiratoria tiene caracteristicas unicas, la valoracion de la funcién respiratoria
se evidencia con la saturacion de oxigeno, la frecuencia respiratoria y eventos
de apnea teniendo en cuenta que las pausas de apnea pueden estan

relacionadas con disminucion de la frecuencia cardiaca o SpO2.

Los sistemas de vigilancia basados en la poblacion son importantes para dar
seguimiento a las tendencias en los partos prematuros, los factores de riesgo
asociados Yy los resultados recopilando datos sobre las experiencias maternas
antes, durante y poco después del embarazo, también estd asociado con
registros vitales, para monitorear las intervenciones y resultados. Esto incluye
caracteristicas asociadas con situaciones sociodemograficas, antecedentes
reproductivos, rasgos genéticos, algunas condiciones médicas maternas y

complicaciones del embarazo y el parto (12).

Es de crucial importancia reducir la muerte y la discapacidad en los bebés muy
prematuros, por lo tanto, se debe garantizar un método de atencién organizado
en donde el personal, equipo y la experiencia adecuados se adapten a las
necesidades del paciente. Las mujeres embarazadas y los recién nacidos deben
recibir la atencion adecuada en el lugar y el momento adecuados (1).

1.2 Hechos de interés
El recién nacido de esta investigacion, tiene una serie de complicaciones,

donde el sindrome de dificultad respiratoria, es un problema de salud que tiene
mayor prevalencia, por lo cual es de mucha importancia saber los cuidados de

14



enfermeria que se deben aplicar en esta patologia, y poder mejorar la salud del

paciente.

En el presente caso clinico se observé un neonato de sexo masculino con
inmaturidad extrema de 26 semanas de gestacion con peso de 1.110 gramos
mas sindrome de dificultad respiratoria, el mismo que permanece internado en
el &rea de Neonatologia bajo cuidados de personal médico y de enfermeria, se
pretende, a través del proceso de atencion de enfermeria establecer los cuidados
adecuados para esta patologia basandose en la teoria de Virginia Henderson,

para su pronta recuperacion y egreso.

La valoracion clinica inicial es fundamental para el cuidado adecuado de los
recién nacidos prematuros, debido a que nos permiten detectar o prever
problemas que conllevan a la inmadurez de los érganos o sistemas del recién
nacido y a su vez a poder diagnosticar patologias concurrentes (13). Una de las
complicaciones de la prematuridad extrema es el sindrome de dificultad
respiratoria, lo que ocasiona la enfermedad de membrana hialina, originada por
una insuficiente cantidad de surfactante pulmonar debido a la inmadurez del
sistema de produccién del mismo que soélo alcanza su completo desarrollo

después de la semana 36 de gestacion.

Es importante identificar los factores maternos que influyen en el nacimiento
prematuro debido a que constituye un problema presente hoy en dia, con
repercusiones importantes para el futuro de la sociedad. Cabe destacar que uno
de los riesgos es la edad materna, que oscila entre menos de 18 y mas de 35
afos. El peso de los recién nacidos disminuye en estos extremos de edades
haciendo que la incidencia de la prematurez y de desnutricion intrauterina

aumente y provocando mayor la mortalidad neonatal (14).
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1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General:

Determinar el proceso de atencién de enfermeria en paciente con inmaturidad
extrema mas sindrome de dificultad respiratoria, basado en el modelo conceptual
de Virginia Henderson, mediante revision documental para la propuesta de

cuidados de enfermeria.

1.3.2. Objetivos Especificos:

» |dentificar las principales caracteristicas que posee el neonato con
sindrome de dificultad respiratoria.

= Describir las posibles complicaciones que se presentan en el recién

nacido con inmaturidad extrema.

= Establecer el proceso de atencion de enfermeria que ayude a la mejora

oportuna del paciente, utilizando la taxonomia NANDA, NIC y NOC.

16



2. CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA
DEL ESTUDIO

2.1 Descripcion del enfoque epistemoldgico de referencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el recién nacido, se clasifica segun
la edad gestacional en extremadamente prematuro que comprende menos de
las 28 semanas de gestacion, muy prematuro con un rango desde las 28 hasta
32 semanas de gestacion y prematuro moderado tardio que es el producto de 32

a 37 semanas de gestacion (10)

2.1.1 Caracteristicas del Recién Nacido con Inmaturidad Extrema

e Pérdida de calor

e Menor surfactante producido por los pulmones, debido a la edad
gestacional.

e Riesgo de sangrado e hipoxia a nivel cerebral, debido a la fragilidad
capilar.

e Inmaturidad de retina.

e Presentan depdsitos de glucogeno hepatico limitados.

e Inmaturidad de las capas de la piel.

e Predisposicion a infecciones, debido a su sistema inmunoldgico (13)

2.2 Bases Tedricas de la Investigacion

2.2.1 Recepcion del recién nacido con inmaturidad extrema

Para la recepcion del recién nacido se debe estar preparado para poder
estabilizar, por lo tanto, necesita la integracion de todo el equipo necesario,
ademas de la comunicacion fluida y serie de procedimientos que se describiran

a continuacion:
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2.2.2 Estabilizacién térmica

Los recién nacidos tienen diferentes mecanismos que regulan las pérdidas de
calor, en los bebés prematuros estos mecanismos se encuentran ausentes
debido a su inmadurez y edad gestacional, ademas presentan un tejido formado
por células adiposas, la cual se la denomina grasa parda que es encargada de
poder generar calor como respuesta al frio a través de diferentes procesos,
llamado “termogénesis quimica”, se conoce que en los bebés prematuros, la

grasa parda se la diferencia después de las 26 semanas de gestacion (13).

En la recepcidn es importante poder minimizar las pérdidas de calor:

= E| ambiente debe estar alrededor de 28 °C.

= No es recomendable las altas temperaturas, debido a que la hipertermia

también aumenta el consumo de oxigeno y glucosa.

= No deben existir corrientes de aire.

Es recomendable el uso de cunas radiantes para poder estabilizar al recién
nacido, luego debe ser trasladado a una incubadora utilizando sabanas plasticas
y gorros, permitiendo disminuir las pérdidas trans epidérmicas de agua y poder

estabilizar la temperatura del bebe (13).

2.2.3 Estabilizacién respiratoria

El sindrome de dificultad respiratoria es la patologia méas frecuente en los recién
nacidos, debido a que esta asociada a la inmadurez anatomo-fisiologica y de
produccion de surfactante, para lo cual es necesario conocer cuales son las

acciones que se debera realizar para la estabilizacién respiratoria (13):
» Valoracion clinica.

= Valoracion respiratoria, examen fisico, radiografia y laboratorio.

= Distintos métodos de administracion de oxigeno y ventilacion.
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» Cuidados de la via aérea y administracién de surfactante.
= Monitorizacion de todos los parametros (temperatura, saturometria,

frecuencia cardiaca, respiratoria, tension arterial).

Existen varios factores que favorecen el dafio pulmonar en los recién nacidos
prematuros, para ello es importante comprender las maniobras y cuidados que

se realizan en la recepciéon durante los primeros minutos de vida (15).

Los bebés prematuros presentan déficit surfactante, esto disminuye la expansion
pulmonar y dificulta la capacidad residual funcional, por lo tanto es recomendable

la ventilacibn mecanica de estos pacientes (16).

2.2.4 Estabilizacion hemodinamica

En la vida intrauterina, el feto recibe de la placenta el 75% de la glucosa de la
madre, los cuales se completan en el ultimo trimestre del embarazo, por lo tanto
los prematuros extremos tienen depdsitos limitados, debido a que estos pueden
presentar hipoglucemias, es recomendable que estos recién nacidos prematuros
estén canalizados antes de cumplir la hora de vida, con via parenteral pasando
dextrosa a 10% (13).

Su peso esta conformado por 80% de agua y el 50% se encuentra en el liquido
extracelular, después del nacimiento este espacio se contrae, produciendo la
disminucion del contenido de agua corporal, conocer estos cambios fisioldgicos,
permite determinar el tipo de cuidados que se emplean en estas circunstancias.
El balance hidroelectrolitico es fundamental, debido a que estos neonatos no
pueden eliminar liquidos de forma normal, pero tampoco puede conservarlos
ante un aporte disminuido, por tal razén el célculo de liquidos debe ser exacto
(13).

2.2.5 Cuidado de la piel

El cuidado de la piel cumple un rol muy importante y se puede minimizar la
invasividad de las intervenciones que se requieren, es decir se debe evitar la

colocacion de vias innecesarias y sustituirlas por vias percutaneas. La piel es el
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organo mas extenso y presenta caracteristicas particulares debido a esto, los

cuidados en las primeras horas de vida son fundamentales (13):

= Evitar las pérdidas de calor y agua.

= Evitar el uso de telas adhesivas en forma indiscriminada, su remocién
debe realizarse humedeciendo la tela con agua tibia.

» Fijar tubos, sensores de saturometria, y sensores de temperatura.

= Mantener la piel limpia y seca.

= Utilizar colchones de gel, agua, que pueden colocarse debajo de la
sabana estéril.

= Cambios posturales y evitar que el bebé se encuentre apoyado sobre

cables y sensores (13).

Es importante mencionar la higiene de manos para el manejo del recién nacido,
incluso para la prevencidbn de infecciones nosocomiales. Los nheonatos
prematuros son particularmente susceptibles a las infecciones nosocomiales,
debido a que ellos necesitan una mayor atencion asistencial comparacion con

otros pacientes (17).

2.3 Etiologia

El parto prematuro es el que ocurre tres semanas antes de la fecha de parto
estimada, el recién nacido prematuro presenta una serie de problemas donde se
evidencia el grado de inmaturidad de los sistemas para poder adaptarse a la vida

extrauterina (2) este se subdivide en 3 fases:

= Espontaneo: Si el trabajo de parto inicia naturalmente con membranas

integras.

*» Ruptura prematura de membranas: Sucede si la ruptura ocurrio antes

del inicio del trabajo de parto.

= Médicamente indicado: Cuando el trabajo de parto fue inducido
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Los recién nacidos prematuros, muchas de las veces son el resultado de una
placenta insuficiente, mala nutricion, diabetes, enfermedades cronicas e
infecciones y estan sometidos a una hipoxia cronica, ademas pueden presentar
hipoglucemia, mientras que en el trabajo de parto pueden nacer deprimidos y
presentar bajo peso a causa de infecciones intrauterinas, virales y a problemas

genéticos (18).

2.3.1 Caracteristicas maternas

Las patologias infecciosas en la madre, cumplen con un papel muy importante
en la ocurrencia del parto prematuro, incluyendo, infeccion del tracto urinario,
vaginosis bacteriana, sifilis, infeccion por VIH, corioamnionitis, colonizacién

materna por Strepcoccus del grupo B, entre otros (12).

= Mujeres con antecedentes de parto prematuro, antes de las 34
semanas: Es importante conocer el nimero de partos prematuros y las
semanas de gestacién en la que nacieron, ya que estos reflejan el riesgo

en la nueva gestacion.

= Factores uterinos: Es necesario identificar malformaciones uterinas o

miomas que deforman la cavidad endometrial.

= Complicaciones de la gestacidén actual: Presencia de sangrado en el
segundo o tercer trimestre, amenaza de parto prematuro, rotura
prematura de membranas, ademas de infecciones como pielonefritis,

neumonia o apendicitis.

= Las mujeres de origen afroamericano o afrocaribefio: Las mujeres de
origen afroamericano, tienen mayor riesgo de presentar un parto

prematuro.

» Tabaco y consumo de otros toxicos: Las mujeres fumadoras tienen
riesgo de presentar un parto prematuro, ademas de un retraso de

crecimiento intrauterino fetal (1).

21



» Factores sociales: El nivel socioeconémico y los factores psicosociales
como el estrés y la depresion, pueden aumentar el riesgo de presentar un

parto prematuro (18).

2.3.2 Caracteristicas Fetales

= Anomalias fetales

El recién nacido prematuro es mas propenso a desarrollar complicaciones que
la de un nifio a término, estos problemas incluyen taquipnea transitoria, déficit
secundario de surfactante, hipertension pulmonar, mayor requerimiento de
asistencia respiratoria, hipoglucemia, inestabilidad térmica, apnea, ictericia,
dificultades de alimentacién y signos clinicos transicionales dificiles de distinguir
de una sepsis, lo cual es mas probable que aumente la posibilidad de
hospitalizacion a unidades de cuidados intensivos, ademas de secuelas del
neurodesarrollo. Se puede asociar el bajo peso al nacer como resultado de un
parto prematuro como producto de la restriccion del crecimiento intrauterino (14)
(18).

2.4 Problemas neonatales asociados a la prematurez

2.4.1 Sindrome de dificultad respiratoria

El sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) es una afecciéon con mayor indice
de morbimortalidad, estas se presentan a causa de la deficiencia de surfactante
por falta de maduracién pulmonar. El surfactante, cumple con la funcién de
reducir la tension de la superficie de los alvéolos para poder facilitar su
expansion, esta tiene como finalidad la entrada de oxigeno a los pulmones

realizando el intercambio gaseoso, y asi evitar un colapso pulmonar.

Siendo los pulmones 6rganos indispensables deben pasar por diversas fases
donde completan su maduracién, una de ellas es la alveolar, donde se inicia a
partir de la semana 24 de gestacion y se prolonga hasta la vida postnatal. Desde
la semana 25 hasta la semana 40 de gestacion, secretan los fosfolipidos que

componen el surfactante, por esta razon los recién nacidos prematuros tienen
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alto nivel de padecer sindrome de dificultad respiratoria ya que aun no se

completa la produccion de este agente (19).

= Signosy Sintomas:

Los signos y sintomas que presenta el recién nacido son la taquipnea, en los
primero minutos, quejido intenso, retracciones intercostales, aleteo nasal,
coloracién cianodtica (no responde a la administracion de oxigeno), ruidos
respiratorios atenuados y un soplo rudo tubarico, el quejido al pasar los dias
disminuye y desaparece, estertores finos, hipotension, aumenta la fatiga, podria
presentar palidez, respiracion irregular con pausas de apnea, acidosis mixta,
edema, ileo y oliguria, las manifestaciones se dan en los tres primeros dias,

después hay mejoria (4).

2.4.2 Hipoglicemia e hiperglicemia.

La hipoglucemia es una de las alteraciones metabdlicas mas frecuentes en el
neonato, la deficiencia de glucosa en los recién nacidos pretérmino es frecuente
por la insuficiencia placentaria y debido a la asfixia perinatal, la glucdlisis
anaerobia es la que consume los depésitos de glucégeno produciendo
hipoglucemia, ya sea durante las primeras horas o dias de vida, mas aun si la
alimentacion se realiza en intervalos prolongados o si es escasa (20). Por lo
tanto, los aportes controlados de glucosa exdégena son importantes para evitar la
hipoglucemia. Asi mismo, la interrupcion inmediata de una infusion de dextrosa
en agua también puede causar hipoglucemia. Por ultimo, puede deberse a la

mala posicion de un catéter umbilical o a una sepsis neonatal (6)

Por otro lado, el hiperinsulinismo afecta con mayor frecuencia a los bebés de
madres con antecedentes de diabetes, debido al corte de infusion continua por
el cordon umbilical, el recién nacido tardara horas o dias para disminuir su
produccion de insulina, esto suele ser transitorio y no lleva a mayores

complicaciones en el neonato (21)
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2.5 Diagnéstico:

Para un diagnéstico asertivo, es necesario conocer el cuadro clinico del recién

nacido, utilizando el test de Silverman, ademas de examenes de laboratorios y

de radiografia de térax. Es importante realizar pruebas para poder evaluar la

salud de los neonatos, esto con la finalidad de poder detectar cualquier infeccién

presente en el recién nacido, y asi evitar posibles complicaciones (19).

2.5.1 Puntuacion de Apgar:

En el test de Apgar se valoran 5 parametros, durante el primer minuto del

nacimiento y a los 5 minutos después del nacimiento, con una calificacion del 0

al 2, con una suma total de 10 puntos, con el fin de identificar si el recién nacido

presenta:

= Depresidn severa: que consta con un total de 0 a 3 puntos.

= Depresiéon moderada: consta de 4 a 6 puntos.

= Normal: consta de 7 a 10 puntos.

En cada uno de ellos se realizan diferente tipo de intervenciones para salvar la

vida del paciente. A continuacién, se describiran los puntos a evaluar:

INDICADORES

0 PUNTOS

1 PUNTO

2 PUNTOS

APARIENCIA
(Color de piel)

Cianosis

generalizada

Cianosis periférica

Piel rosada

PULSO . .
_ < 100 latidos por > 100 latidos por
(Frecuencia AUSENTE ) ]
) minuto minuto
cardiaca)
GESTICULACION AUSENTE Muecas y llanto Llanto fuerte, tos,
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(Respuesta a débil estornudos,
estimulos) movimientos
Extremidades o
ACTIVIDAD (Tono ) _ Movimientos
FLACIDO ligeramente _
muscular) _ activos
flexionadas
RESPIRACION AUSENTE Lenta e irregular | Buena y con llanto

2.5.2 Escala de Downes:

Esta escala ayuda a medir el nivel de dificultad respiratoria que se presenta en

el recién nacido, se toma en cuenta cinco criterios en una escala del 0 al 2, luego

se sumar los valores obtenidos el puntaje mayor a 6 es indicativo de dificultad

respiratoria (19).

Los aspectos a evaluar son:

» Frecuencia respiratoria, <60 por minuto hasta >80 por minuto.

= Cianosis, desde su ausencia hasta con mas de 40%.

» Entrada de aire, desde una normal hasta una muy marcada.

» Quejido respiratorio, desde ninguno hasta uno audible a la distancia.

» Retracciones subcostales, desde ninguna hasta una marcada.

2.5.3 Escala de Silverman:

Este tipo de prueba puede ser ejecutada sin invadir fisicamente al neonato, es

una herramienta muy importante para poder detectar nifios que requieren de

cuidados especiales, esta prueba al igual que las anteriores, cuenta con una

puntuacion del 0 al 2, y evalla los siguientes criterios:




DISOCIACION RETRACCIONES RETRACCION ALETEO QUEJIDO
TORACOABDOMINAL INTERCOSTALES XIFOIDEA NASAL ESPIRATORIO
GRADO . : . . , . .
0 Sincronizado Sin Retraccion Ninguno Ninguno Ninguno
GRADO ., . . o Solo por
En Inspiracion Solo Visible Solo Visible | Minimo _
1 estetoscopio
GRADO . - Audible al
) Siempre Visible Marcado Marcado | Marcado ”
oido

Todo recién nacido que obtenga como puntaje mayor a 6, es considerado como
neonato que sufre de dificultad respiratoria (19)

2.5.4 Examenes de laboratorio

=  Biometria hematica.

=  Glicemia.

= Uro y hemocultivo.

» Gasometria arterial: Se valora la presion parcial de oxigeno (PaO2: <60)
gue revelan la presencia de hipoxemia; asi como la retencion o niveles
elevados del dioxido de carbono (CO2: >50) y un pH <7.29 que indica
acidosis respiratoria.

2.5.5 Exdmenes complementarios

En el caso de Sindrome de Dificultad respiratoria, la radiografia de térax es de
mucha importancia, debido a que permite visualizar broncograma aérea, y asi

determinar si existe afectacion de los alvéolos.
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2.6. Tratamiento

2.6.1 Corticoides prenatales.

Se utilizan 2 tipos de corticoides que son la betametasona y la dexametasona,
son similares y atraviesan facilmente la placenta, que se administran a la madre
durante el embarazo ante la amenaza de un parto prematuro. Ademas, que
poseen una actividad mineralocorticoide e inmunosupresora, ambos corticoides

han desarrollado eficacia (5).

2.6.2 Surfactante

La terapia con surfactante para la enfermedad de membrana hialina, esta
asociado a la céanula nasal, esta resulta ser menos invasiva del distrés
respiratorio en los prematuros extremos, ademas de reducir el uso de ventilacion
mecanicas, que suelen ser mas invasivas, por lo tanto, es recomendable usar
como primer instancia el tratamiento con surfactante, antes de usar el ventilador

mecanico (5).

2.6.3 Alimentacion parenteral y enteral en el prematuro

Es muy importante el tema de nutricion dentro del manejo del prematuro extremo,
un crecimiento adecuado durante las primeras semanas de vida implica un mejor
neurodesarrollo y crecimiento, por ello, es de vital importancia optimizar la
practica nutricional, teniendo en cuenta lo que menciona el Comité de la
Academia de Pediatria, poder lograr el crecimiento posnatal igual o similar a los

recién nacidos de la misma edad gestacional.

La alimentacion enteral precoz influye en los resultados clinicos, en la adaptacion
funcional del tracto gastrointestinal y en la alteracién de los patrones de la
colonizacion microbiana adversa (5) (22). Es importante mencionar que la
lactancia materna temprana disminuye la mortalidad en los recién nacidos
prematuros ya sea por infecciones digestivas, urinarias, respiratorias y del oido

medio, también protegera al nifio de enfermedades de la infancia como la
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diabetes mellitus insulinodependiente, aumento de la presion arterial, la

obesidad y otros (23).

2.7 Medidas preventivas

En el caso del uso de ventiladores mecanicos y debido a que esto no soluciona
el problema del pulmén inmaduro, es importante seguir un protocolo para no
dafarlo, evitando asi una hipoxia o hiperoxia, asi mismo, es fundamental el uso
de monitores y sobre todo identificar riesgos a través de las alarmas que se
presenten en el paciente (5). La hipoxemia permisiva, consiste en mantener la

saturacion de oxigeno de 89 a 94%.

La canula nasal de alto flujo es un modo de soporte respiratorio no invasivo que
se utiliza después de la extubacién en bebes extremadamente prematuros, sin
embargo, se desconoce la fisiologia cardiorrespiratoria siendo necesaria una
mejor comprension de los efectos fisiolégicos de estos modos de apoyo después

de la extubacion en esta poblacion (24).
Para mejorar y evitar las complicaciones tempranamente, se inicia desde la
recepcion del recién nacido en la sala de partos y se debe tener en cuenta lo
siguiente:

»= Mantener la recepcion lista, es decir debe ser bien organizada.

» Personal de salud disponible.

= Comunicacion eficaz, entre todo el personal de salud, neonatologia,

enfermeras, obstetras, anestesiélogos.

» Responsabilidades asignadas, es necesario para poder evitar la pérdida
de tiempo y una mala organizacion (13).
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2.7.1 Control de signos vitales

La monitorizacion constante de los signos vitales es la base de informacién del
personal de salud para determinar como y cuando destetar la asistencia
respiratoria no invasiva. El personal de enfermeria es el encargado de registrar
los signos vitales que luego se convierten en parte de la historia clinica del

paciente (25).

En los recién nacidos prematuros, el andlisis acumulativo de las tendencias de
variabilidad de la frecuencia cardiaca ha demostrado ser beneficioso para
identificar casos de sepsis neonatal u otros eventos adversos. El registro de
estos datos continuos directamente de los monitores puede estar disponible
facilmente, brindando una oportunidad para mejorar el destete del soporte

respiratorio no invasivo y mejorar la atencion de los bebés prematuros (25).

2.8 Teoria de Virginia Henderson

La caracteristica principal de la enfermeria es la relacion que se establece entre
el profesional y el paciente, en el caso de ser un recién nacido se mantiene
ademas cercania con los familiares, desarrollando destrezas, limitaciones y
habilidades para dar y recibir informacién necesaria durante la hospitalizacién
(26). Los padres del nifio también necesitan apoyo emocional y empatia por parte
del profesional de salud, siendo su responsabilidad educarlo y explicar los
procesos de enfermedad del nifio, asi se logrard& mantener la confianza y

cooperacion (27).

La teoria de Virginia Henderson, se basa en las necesidades humanas para la
salud y la vida, tiene como Unico objetivo ayudar al individuo enfermo o sano en
la realizacién de las actividades necesarias que aportan a su salud, recuperacion
o0 muerte, con esto la enfermera podré evaluar las necesidades basicas que el

paciente necesita para mantener un equilibrio fisiolégico y emocional (28).

Segun el modelo de Henderson las 14 necesidades basicas de la persona son:
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8.
9.

N o o R~ 0N PRF

Respirar normalmente.

Comer y beber de forma adecuada.

Evacuar los desechos corporales.

Moverse y mantener una postura adecuada.

Dormir y descansar.

Vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura del cuerpo dentro de un margen adecuado
seleccionando la ropa y modificando las condiciones ambientales.
Mantener la higiene corporal y un buen aspecto y proteger la piel.

Evitar los peligros del entorno y el dafio a los demas.

10.Comunicarse con sus semejantes expresando las propias emociones,

necesidades, temores u opiniones.

11. Actuar con arreglo a la propia fe.

12. Actuar de manera que se tenga la sensacion de satisfaccion con uno

mismo.

13. Disfrutar o participar en diversas formas de entendimiento.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para alcanzar un desarrollo

y una salud normales y acudir a los centros sanitarios disponibles (28).

2.9 Proceso de Atencién de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria se caracteriza por brindar cuidados

continuos, individualizado y organizados, esta conformada por 5 etapas que se

relacionan entre si, las cuales son (29) (30):

Valoracion: En esta etapa se realiza la recogida relacionados al paciente

de manera continua y sistematica.

Diagnostico: Es la enunciacion del problema, que requiere de la

intervencion de enfermeria para poder ser disminuido o resuelto.

Planificacion: Es la organizacion de todos los cuidados de enfermeria

gue deben realizarse.
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» Intervencion: Realizar los cuidados establecidos para poder mejorar el

problema del paciente.

» Evaluacion: Se evalla la eficacia y efectividad de los cuidados
planteados al paciente, en esta etapa es posible mejorar los cuidados

antes planteados.
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3. CAPITULO Ill: PROCESO METODOLOGICO

3.1 Disefio o tradicion de investigacién seleccionada

Tema: Proceso de atencidn de enfermeria en recién nacido con inmaturidad

extrema y sindrome de dificultad respiratoria.

3.1.1 Unidad de anélisis

A través de la historia clinica del paciente, se recolectan datos necesarios para
poder tener una guia y asi enfocar nuestro estudio de caso.

3.1.2 Linea de Investigacion

Prevencion, promocion y cuidados, la cual pertenece a la linea de investigacion
de la UTMACH.

3.1.3 Area de estudio

El presente trabajo se realizé en la ciudad de Machala, provincia de El Oro, en
el &rea de Neonatologia del Hospital General Tedfilo Davila, ubicado en las calles

Boyaca y Buenavista.

3.1.4 Poblacion de estudio

Recién nacido de sexo masculino con 26 semanas de edad gestacional,

diagnosticado con inmaturidad extrema mas sindrome de dificultad respiratoria.

3.1.5 Tiempo que ejecutara la investigacion

Se ejecutara la investigacion en los meses de JUNIO hasta el mes AGOSTO

respectivamente.
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3.1.6 Tipo de investigacién

El tipo de investigacion que se aplica en este proceso es cualitativo, mediante la
revision bibliografica e historia clinica del paciente que permitiran sustentar los

objetivos propuestos en el trabajo.

3.1.7 Recursos Humanos y Materiales

» Recursos Materiales: Dentro de los recursos materiales que se han
utilizado tenemos: Historia clinica del paciente, materiales tecnoldgicos
como computadoras con acceso a internet, revistas cientificas, espacio
fisico.

» Recursos humanos: Tutoras, estudiantes, paciente.

3.1.8 Método-técnica e instrumento

Este trabajo investigativo, es de método clinico y técnica de estudio de caso es
utilizado para el diagnostico de problemas y la generacion de hipotesis que

permiten resolverlos.

3.2 Categorias de analisis

El instrumento de ficha documental consta con las siguientes categorias de la
unidad de andlisis.

e Anamnesis

e Antecedentes personales y familiares

e Resumen del Cuadro Clinico

e Signos Vitales, Mediciones y Valores

e Examen Fisico

e Resumen De Evolucién y Complicaciones

e Hallazgos Relevantes de Examenes y Procedimientos

e Tratamiento

33



e Valoracion de Enfermeria

3.3 Proceso de recolecciéon de datos en lainvestigacion

Para la recoleccion de datos, se utilizé la obtencién de informacién para poder

tener una perspectiva completa y precisa de nuestro tema a estudiar.

3.4 Apegados a aspectos éticos y legales

El siguiente trabajo de estudio, estd basado en aspectos legales, como éticos,

ademas de los principios de bioética, como son:

La confidencialidad, este hace uso de la historia clinica del paciente, en
nuestro caso, de un menor de edad, por lo cual se informé a los padres
del mismo para que se utilice la informacion brindada, ademas se detallé
gue se excluirdn los nombres del paciente y se tomara Unicamente las
evoluciones diarias, resultados de examenes de laboratorio,
imagenologia, tratamiento, para la elaboracion de nuestro estudio
investigativo.

Beneficencia, ya que al tener conocimientos sobre el caso clinico nos
permite establecer un plan de cuidados de acuerdo a las necesidades del
paciente, lo cual obtendremos como resultado mejorar los cuidados que
se brindara al mismo, centrados en la higiene, alimentacion y tratamiento
incorporada a la atencion directa, asi evitar& complicaciones en los
pacientes con esta patologia.

No maleficencia, los datos obtenidos de la historia clinica del neonato,
no sera utilizada para dafar o perjudicar la salud o integridad del mismo,

o de su familia.

3.5 Sistema de categorizacion en el analisis de los datos

Los datos obtenidos de la historia clinica, se realizan sisteméticamente y de

forma ordenada.
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3.5.1 Anamnesis

Nombre: Rn Valdiviezo Higuera

Nacido en la ciudad de Machala, 12 junio del 2021

Grupo cultural: Mestizo

Edad: 26 semanas de gestacion

Género: Masculino

Fecha de admision: 13 de junio 2021

3.5.2 Examen Fisico

= Cabeza: Normo cefélica, fontanela normotensa, mucosa oral humeda,
conductos auditivos externos permeables sin deformidad.

» Piel: palida, llenado capilar 2.

= Cabeza: normo cefalica, fontanela anterior normotensa.

» Qjos: cerrados.

= Boca: mucosas orales humedas.

= Cuello: sin adenopatias.

= Toérax: simétrico con equimosis, presencia de crepitantes.

= Abdomen: blando depresible, no doloroso a la palpacion, corddn
umbilical limpio y seco, presenta equimosis.

» Genitales: de aspecto y configuracion masculino.

= Miembros: simétricos, sin deformidad, con presencia de equimosis de

tonicidad variable.

3.5.3 Antecedentes Natales

Recién nacido producto de cesérea, de sefio masculino, liquido claro,

presentacion transversa, llanto fuerte, tono y fuerza muscular conservado, piel
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con equimosis en diferentes partes del cuerpo, respiraciones espontaneas, se

aspiran secreciones

» Recién nacido prematuro.
* Placenta previa.

» Peso: 1110

= Talla: 36

» Perimetro cefélico: 26

» Perimetro abdominal: 20
» Perimetro braquial: 7

»= Perimetro plantar: 6

3.5.4 Antecedentes patologicos familiares

= Ninguno

3.5.5 Diagnéstico médico

Rn pretérmino de 26 semanas de gestacion + inmaturidad extrema

3.5.6 Evolucion:

Reportes de enfermeria:

Recién nacido producto Unico, obtenido por cesarea de emergencia con
diagndstico, de Rn pretérmino de 26 semanas de gestacion, inmaturidad
extrema, ingresa desde centro obstétrico a sala de neonatologia (unidad de
cuidados intensivos de neonatologia) en incubadora de transporte, intubado, se
lo conecta a ventilador mecanico, Rn con temperatura de 34.8, normo cefalico,
piel ciandtica, con equimosis en diferentes partes del cuerpo, hipotonico,
respiraciones con moderado tiraje intercostal y retraccion xifoidea 54x, Sat 98%,
FC 156x, abdomen suave, depresible a la palpacion, genitales masculinos, se
canaliza via venosa periférica, se administra medicacion indicada, toman Rx de

térax, se envia muestra de sangre a laboratorio.
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13/06/2021. Recién nacido masculino de 18 horas de vida con diagnéstico, de
Recién nacido pretérmino de 26 semanas de gestacion, inmaturidad extrema +
sindrome de dificultad respiratoria, se mantiene en cuna térmica, bajo fototerapia
con proteccion ocular y genital, hipotérmico, hipoactivo, rosado con ventilador
mecanico, saturando 98%, se mantiene en nada por via oral mas sonda
orogastrica abierta, tono y fuerza muscular conservada, con via periférica
permeable, se administra medicacién indicada, se brinda cuidados de

enfermeria, con equimosis en varias partes del cuerpo

14/06/2021. RN masculino se mantiene en incubadora cerrada, en posicion
semifowler, con respirador mecanico con FiO2 40%, activo y reactivo piel ictérica,
con tono y fuerza muscular conservada, se mantiene en nada por via oral mas
sonda orogastrica abierta, por el cual no hay eliminacién de secreciones, con
leve tiraje intercostal y retraccion xifoidea, su abdomen blando, depresible a la
palpacion, con una diuresis horaria de 4.2 ml/h, recibe tratamiento indicado y se
brinda cuidados de enfermeria, se encuentra con fototerapia con proteccion

ocular y genital.

15/06/2021. Rn masculino en su tercer dia de hospitalizacion y vida, se mantiene
en incubadora cerrada, en posicion semifowler, con respirador mecanico con
FiO2 40%, activo y reactivo, piel rosada con tinte ictérico, tono y fuerza muscular
conservada, empieza alimentacion con 1ml de leche materna por sonda
orogastrica cada 8horas, con leve tiraje intercostal y retraccion xifoidea, su
abdomen blando y depresible a la palpacién, cordén en proceso de secado,
realiza micciones, con una diuresis horaria de 5.3 ml/h, recibe tratamiento
indicado, se brinda cuidados de enfermeria, higiene y confort, ademas recibe

afecto materno y paterno.

16/06/2021. Rn prematuro extremo en su cuarto dia de hospitalizaciéon y vida,
permanece en incubadora cerrada, hipoactivo, reactivo al estimulo, piel rosada
con tinte ictérico, equimosis en térax y miembros inferiores, respiraciones con
leve tiraje intercostal y retraccion xifoidea, saturando entre 98 — 100%,
respiraciones 42 — 46x, abdomen suave, depresible a la palpacion, se alimenta
por sonda orogastrica 1 ml ¢/3h, sin residuos gastricos, recibe tratamiento
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indicado, se brinda cuidados de enfermeria, se saca muestra de sangre para

enviar al banco de sangre, pendiente administrar glébulos rojos.

17/06/2021. Rn prematuro extremo en su quinto dia de hospitalizacién y vida,
permanece en incubadora cerrada, en posicion semifowler con FiO2 60%
permanece en incubadora cerrada, hipoactivo, reactivo al estimulo,
respiraciones con leve tiraje intercostal y retraccion xifoidea, con FiO2 60%
saturando entre 96 — 98%, se alimenta por sonda orogastrica 2 ml c/3h de leche
materna, sin residuos gastricos, recibe tratamiento indicado, se brinda cuidados

de enfermeria.

18/06/2021. Rn masculino con seis dias de hospitalizacion y de vida, permanece
en incubadora cerrada, en posicién semifowler con FiO2 40%, activo y reactivo,
piel rosada con temperatura de 36.2 — 36.4, se alimenta con 3ml de leche
materna por sonda orogastrica, con buena tolerancia alimenticia, con leve tiraje
intercostal y retraccion xifoidea, abdomen blando, depresible a la palpacion, se
administra tratamiento indicado, y se brinda cuidados de enfermeria, ausencia

de edema.

19/06/2021. Rn de sexo masculino, cursa su séptimo dia de hospitalizacion, con
Dx de Rn pretérmino de 26 semanas de gestacion, inmaturidad extrema +
sindrome de dificultad respiratoria + hipoglicemia, se mantiene en incubadora
cerrada, en posicion semifowler, con tono y fuerza muscular conservada, piel
rosada, se alimenta con 3ml de leche materna por sonda orogastrica, con buena

tolerancia alimenticia, recibe tratamiento indicado y cuidados de enfermeria.

03/07/2021. Rn de sexo masculino con 21 dias de vida y hospitalizacion
permanece en incubadora cerrada en posicion semifowler, activo y reactivo,
llanto presente, piel rosada, tono y fuerza muscular, se mantiene en nada por via
oral con sonda orogastrica abierta por la cual no hay eliminacion, con leve tiraje
intercostal, su abdomen blando y depresible a la palpacion, realiza micciones,
sin presencia de deposiciones, con via periférica profunda, plasma fresco 10ml,
y con via periférica profunda Dx 5%, se brinda cuidados de enfermeria, higiene

y confort
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04/07/2021. Rn Valdiviezo Higuera permanece en cuna térmica, activo y reactivo,
tolerancia de oxigeno por canula nasal, 4 litros, saturando 99%, piel suave,
rosada, mucosas orales humedas, se mantiene en nada por via oral con sonda
orogastrica abierta, abdomen blando, depresible a la palpacion, con via periférica
permeable, se administra tratamiento indicado, se brinda cuidados de
enfermeria, diuresis presente, se realiza cambio de destroza por prescripciones
indicadas, se mantiene con dopamina, se administra plasma fresco congelado,

se realiza cambio de posiciones, se brinda higiene y confort.

05/07/2021. Neonato de género masculino permanece en UCIN, en incubadora
cerrada, mas oxigenoterapia, activo, reactivo, movimientos espontaneos de
extremidades, flexion, extension, recibe soporte de oxigenoterapia, mediante
soporte de Fio2 de 40 - 50%, campos pulmonares ventilados, con sonda
orogastrica por la cual recibe alimentacion sin dejar residuo, térax simétrico con

tiraje intercostal bilateral, recibe tratamiento indicado y cuidados de enfermeria.

06/07/2021. Recién nacido de 24 dias de vida, continda en termocuna cerrada,
con 5 litros de oxigeno, con saturacion de 98-100%, con fontanelas normotensas,
piel fina, rosada, activo, reactivo al manejo, respiraciones con tiraje intercostal y
retraccion xifoidea, taquipnea 164x - 178x, con frecuencia respiratoria de 60 a
70x, se alimenta por sonda orogéastrica con 1ml, sin dejar residuo gastrico,
abdomen suave, blando, depresible a la palpacion, ombligo cicatrizado, genitales
masculinos, extremidades con tonicidad conservada, con catéter venoso por el
cual se transfunde 10 ml de plaquetas, sin novedad alguna, continlda con
percutanea, recibiendo destroza 12.5% + soletroles a goteo 6.3ml/h, cloruro de
sodio 0.9% + dopamina a 0.1ml/h, por bombas de infusion continua, recibe
tratamiento indicado se realiza TERRES, madre ausente, recibe cuidados de

enfermeria.

07/07/2021. Recién nacido permanece en incubadora, semifowler, 25 dias de
vida, de sexo azulino, activo y reactivo, piel rosada, palido, se alimenta con 1ml
de leche materna, respiraciones con leve tiraje intercostal, y retraccién xifoidea,
abdomen blando, depresible a la palpacién, extremidades simétricas, se brinda

cuidados de enfermeria.
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08/07/2021. Recién nacido de sexo masculino, con 26 dias de vida y
hospitalizacion, en incubadora, posicion semifowler, recibiendo oxigeno por
canula nasal, activo y reactivo, con piel rosada, leve cianosis, alimentandose con
1lcc de leche materna por sonda orogastrica, no deja residuo, extremidades
simétricas, con via percutanea y periférica permeable, se brinda cuidados de
enfermeria, pendiente coger muestra para determinar si hay sangre oculta en

heces.

09/07/2021. Recién nacido de sexo masculino, con 27 dias de vida y
hospitalizacion, en incubadora, recibiendo oxigeno por canula nasal, activo y
reactivo, con piel rosada, leve cianosis, alimentandose con 1cc de leche materna
por sonda orogastrica, no deja residuo, extremidades simétricas, con via
percutanea y periférica permeable, se brinda cuidados de enfermeria, pendiente

cultivo de sangre y orina.

10/07/2021 - 19/07/2021. Recién nacido de sexo masculino, se mantiene en

iguales condiciones clinicas e indicaciones médicas.

20/07/2021. Recién nacido de sexo masculino con 38 dias de vida y de
hospitalizacion, permanece en incubadora cerrada, en posicion semifowler,
recibe oxigeno por canula nasal a 1 litro, activo y reactivo, tono y fuerza muscular
conservada, se brinda cuidados de enfermeria, ademas de higiene y confort, se

realiza glicemia con un valor de 98mg/dI.

21/07/2021. Recién nacido de 39 dias de vida y de hospitalizacion, activo y
reactivo, piel rosada, con mucosas orales humedas, se alimenta con 15ml de
leche humana, y adaptada, con buena tolerancia si dejar residuo, con
respiraciones con leve tiraje intercostal y retraccion xifoidea, abdomen blando,
depresible a la palpacion, extremidades simétricas, recibe tratamiento indicado,
cuidados de enfermeria, ademas de higiene y confort, recibe por bomba de
infusién dextrosa al 15% + cloruros. permanece con oxigeno por canula nasal,

ademas de catéter percutaneo y periférico.
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22/07/2021. Recién nacido con 40 dias de vida y hospitalizacion, activo y
reactivo, piel rosada, mucosas orales humedas, se alimenta con 15ml de leche
materna por sonda orogastrica, tolerancia a la alimentacion, sin dejar residuos,
abdomen blando, depresible a la palpacién, extremidades simétricas, recibe
tratamiento indicado y control de signos vitales, por bomba de infusién para
dextrosa al 15% + cloruros recibe oxigeno por canula nasal, y permanece con

catéter percutaneo permeable.

23/07/2021. Recién nacido de sexo masculino, permanece en incubadora
cerrada, en posicion semifowler, recibiendo oxigeno por caula nasal a 1 litro
activo y reactivo, piel rosada, tono y fuerza muscular conservada se alimenta de
leche materna c/3h, el cual tolera bien, con leve tiraje intercostal y retraccion
xifoidea, su abdomen blando, depresible a la palpacion, genitales masculinos
normales, realiza micciones, permanece con via percutanea, pasando dextrosa
15% + cloruros a 2.2mlh, recibe tratamiento indicado, su madre asiste “pr 1
ocasion a extraer leche, se brinda cuidados de enfermeria, pendiente coger

muestra de heces para sangre oculta.

25/07/2021. Recién nacido de sexo masculino con 43 dias de vida y
hospitalizacion, con posicion semifowler, mucosas orales humedas, se alimenta
con 20ml de leche materna por sonda orogastrica, tolerancia a la alimentacion,
sin dejar residuos, abdomen blando, depresible a la palpacion, extremidades
simétricas, recibe tratamiento indicado y control de signos vitales, se brinda

cuidados de enfermeria ademas de higiene y confort.

27/07/2021. Recién nacido de sexo masculino, permanece en incubadora, con
posicion semifowler, mucosas orales humedas, se alimenta con 20ml de leche
materna por sonda orogastrica, tolerancia a la alimentacion, sin dejar residuos,
abdomen blando, depresible a la palpacion, extremidades simétricas, recibe
tratamiento indicado y control de signos vitales, por bomba de infusién para
dextrosa al 15% + cloruros recibe oxigeno por HOOD, y permanece con catéter

percutaneo permeable, se brinda cuidados de enfermeria.
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31/07/2021. Neonato de sexo masculino que curso un mes con 18 dias de vida
y de hospitalizacion, permanece en cuna térmica, tolerando oxigeno por canula
nasal con buena saturacion, normotermica y normotenso, con presencia de
sonda orogastrica abierta, se alimenta de leche adaptada 22 ml c/3h sin residuo,
con buena tolerancia, abdomen blando, depresible a la palpacién, funcion renal

conservada, recibe cuidados de enfermeria y medicacion indicada.

01/08/2021 - 05/08/2021. Recién nacido de sexo masculino se encuentra en

iguales condiciones, con buena tolerancia alimentaria y sin presencia de residuo.

06/08/2021. Recién nacido con 54 dias de hospitalizacion, en incubadora, con
tono y fuerza muscular conservada, llanto presente, piel palida con respiraciones
con leve tiraje intercostal y retraccion xifoidea, recibe oxigeno por HOOD, con
saturacion de 96 - 98%, abdomen blando, depresible y no doloroso a la
palpacion, alimentandose con sonda orogastrica con 29cc c¢/3h, sin presencia de
residuo, con extremidades y genitales de aspecto normal, se brinda cuidados de

enfermeria y recibe medicacion indicada.

09/08/2021. Recién nacido permanece en incubadora, con tono y fuerza
muscular conservada, llanto presente, piel rosada, recibe oxigeno por HOOD,
con saturacion de 98 - 99%, abdomen blando, depresible y no doloroso a la
palpacion, se procede a quitar sonda orogastrica y se empieza alimentacion con
seno materno c¢/3h, con extremidades y genitales de aspecto normal, con
presencia de micciones y deposiciones, se brinda cuidados de enfermeria y

recibe medicacién indicada.

11/08/2021. Recién nacido de sexo masculino, permanece en incubadora, con
tono y fuerza muscular conservada, llanto presente, piel rosada, con saturaciéon
de 98 - 99% sin ayuda de oxigeno, abdomen blando, depresible y no doloroso a
la palpacion, se alimenta con seno materno y leche adaptada c/3h, con
extremidades y genitales de aspecto normal, con presencia de micciones y

deposiciones, se brinda cuidados de enfermeria y recibe medicacion indicada.
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16/08/2021. Neonato de sexo masculino permanece en cuidados intermedios en
incubadora cerrada, con soporte de oxigeno en posicion semifowler, saturando
entre 98% - 99%, activo y reactivo al manejo, llanto fuerte, piel rosada, pupilas
isoricas, cabeza normo cefélica, mucosas orales semihumedas, alimentandose
de leche materna y leche adaptada 40ml, buen reflejo de succién y deglucién,
abdomen blando, depresible a la palpacion, torax simétrico, genitales normo
configurados, con presencia de micciones y deposiciones normales, se brinda

cuidados de enfermeria, madre solo asiste a la primera toma.

18/08/2021. Recién nacido de sexo masculino, con 67 dias de vida y
hospitalizacion, permaneces en incubadora cerrada, activo y reactivo al manejo,
llanto fuerte, al examen fisico, cabeza normo cefélica, piel rosada, mucosas
orales semihumedas, alimentandose con seno materno y complementando con
leche adaptada, con buen reflejo de succion y deglucidn, respiraciones
espontaneas, abdomen blando, depresible a la palpacion, con presencia de
micciones y deposiciones, extremidades simétricas, se administra tratamiento

indicado, se brinda cuidados de enfermeria.

19/08/2021. Neonato con 68 dias de vida y hospitalizacion, permaneces en sala
de cuidados basicos en incubadora cerrada, activo y reactivo al manejo, llanto
fuerte, al examen fisico, cabeza normo cefalica, piel rosada, mucosas orales
semihimedas, alimentandose con 40ml de leche adaptada por succién, con
buen reflejo de succién y deglucion, respiraciones espontaneas, térax simétrico,
abdomen blando, depresible a la palpacién, genitales normo configurados con
presencia de micciones y deposiciones, extremidades simétricas, moviles, se
administra tratamiento indicado, se brinda cuidados de enfermeria, madre asiste

irregularmente a las tomas de leche.
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3.6 Examenes

3.6.1 Resultado de Hemocultivo

(10/07/2021) Microorganismo identificado, Candida parapsilosis.

ANTIFUNGICO CMIl ug/ mL INTERPRETACION
Fluconazol <=0.5 Sensible
Voriconazol <=0.12 Sensible
Caspofungina <=0.12 Sensible
Micafungina >=0.06 Sensible

3.6.2 Resultado de Urocultivo

(16/07/2021) No se obtuvo desarrollo bacteriano.

Los resultados por este método se pueden informar en pocas horas si son

negativos con la misma confiabilidad de un oro cultivo incubado y leido a las 48

horas.

3.7 Plan de tratamiento:

» Nada por via oral mas sonda orogastrica abierta.

= Control de signos vitales c/3h.

= Glucemia al momento y luego 6am — 6pm.

= Balance hidrico.

= Mantener la temperatura 36.8 °C.

= Dextrosa al 10% 732 ml pasar IV a 3 ml/h.

» Gluconato de calcio al 10%, 1.1ml + 11ml de agua destilada c/12 horas.

=  Ampicilina 10mg c/12 horas.

= Gentamicina 5.5mg IV ¢/24 horas.

=  Rx. de torax

= Examen de laboratorio.
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3.8. Alta médica

20/08/2021. Recién nacido con alta médica, por médico tratante, activo y
reactivo, con tono y fuerza muscular, piel rosada, mucosas orales semihimedas,
cabeza normo cefalica, abdomen blando depresible a la palpacion, genitales
normocéfala, extremidades simétricas, se retira via venosa, se brinda educacion
a la madre sobre el cuidado del recién nacido, esquema de vacunacion, lavado

de manos, lactancia materna, y bafio diario.

3.9 Valoracién de enfermeria segun Virginia Henderson

1. Respirar normalmente: Durante el ingreso y hospitalizacion del neonato,
se observé alterada la respiracion, debido a que presentaba sindrome de
dificultad respiratoria.

2. Comer y beber de forma adecuada: Necesidad ligeramente alterada,
debido a presencia de ventilacibn mecéanica invasiva, evolucionando

progresivamente con nutricién enteral por sonda orogastrica.

2. Evacuar los desechos corporales: La patologia presente en el neonato
no suele tener alteraciones en la eliminacion de desechos, sin embargo,
la larga estancia hospitalaria y la ligera alteracion de la alimentacion

puede afectar esta necesidad.

3. Moverse y mantener una postura adecuada: Esta necesidad no puede
ser evaluada totalmente, debido a que el neonato se encontraba
conectado a ventilacibn mecanica, sin embargo, durante su evolucién, el
neonato fue mejorando de forma activa y reactiva al manejo de

enfermeria.
4. Dormir y descansar: Esta necesidad no podra ser valorada desde el

ingreso del neonato, debido a la sedacion que presentaba por la

ventilacion mecanica.
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5. Vestirse y desvestirse: No aplica a este paciente, debido a que es recién

nacido.

6. Mantener la temperatura del cuerpo dentro de un margen adecuado
seleccionando la ropa y modificando las condiciones ambientales:
Esta necesidad se vio afectada, debido a que el paciente presentaba
hipotermia al momento de su ingreso al area de neonatologia, sin
embargo, durante la evolucién del neonato esta necesidad fue mejorando,
gracias a la asistencia brindada por el personal de enfermeria durante su

hospitalizacion.
7. Mantener la higiene corporal y un buen aspecto y proteger la piel:

Esta necesidad fue cumplida en su totalidad, gracias a las intervenciones

y cuidados del personal de salud.
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Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias

diagndsticas

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 2 NUTRICION | Clase: 1 INGESTION

Diagnostico de enfermeria: Deterioro de la deglucion R/C Prematuridad,
enfermedad respiratoria M/P incapacidad para vaciar la cavidad oral

PLANIFICACION (NOC)

Adaptacion del prematuro

Dominio: | Salud Funcional | Clase: Crecimiento y desarrollo

INTERVENCION (NIC)

Precauciones para evitar la aspiracion

Campo: Fisiologico: Clase: Control Respiratorio
Complejo

- Mantener el equipo de aspiracion disponible.

- Proporcionar la alimentacién en pequefias cantidades.

- Comprobar la colocacion de la SNG o de la sonda de gastrostomia antes de la
alimentacion.

- Proporcionar cuidados orales.

Alimentacion enteral por sonda

Campo: Fisiol6gico: Basico Clase: Apoyo Nutricional

- Aplicar sustancias de anclaje a la piel y fijar el tubo de alimentacién con
esparadrapo.

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

- Confirmar la colocacion de la sonda mediante rayos X antes de administrar
alimentos o medicaciones a través de ella, segun protocolo del centro.

- Controlar el peso como minimo tres veces por semana, segln sea conveniente por
la edad.

- Controlar la ingesta/excrecién de liquidos.

INDICADORES
RESULTADOS
(NOC) 1 2 3 4 5

(Grave/ (Sustancia/ | (Moderado/ | (Leve/muy (Ninguno/
mala) justa) buena) buena) excelente)

011702 indice de X

edad gestacional

011717 Responde a
estimulos X
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Tabla 2. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias

diagndsticas

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 4 Clase: 4 RESPUESTAS
ACTIVIDAD/REPOSO CARDIOVASCULARES/PULMONARES

Diagndéstico de enfermeria: Patron respiratorio ineficaz R/C Inmadurez neurolégica
M/P Patrén respiratorio anormal (p. €j., frecuencia, ritmo, profundidad).

PLANIFICACION (NOC)

Estado respiratorio: ventilacion

Dominio: Salud Fisiolégica | Clase: Cardiopulmonar

INTERVENCION (NIC)

Oxigenoterapia

Campo: Fisiolégico Clase: Control respiratorio

- Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales, segun corresponda.

- Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

- Administrar oxigeno suplementario segun érdenes.

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

Destete de la ventilacién mecéanica

Campo: Fisiolégico Clase: Control respiratorio

- Determinar la preparacion del paciente para el destete (estabilidad hemodinamica,
resolucion del trastorno que requirid la ventilacién, estado actual 6ptimo para el
destete)

- Someter a observacion para asegurarse de que el paciente no tenga infecciones
graves antes del destete.

- Colocar al paciente de la mejor forma posible para utilizar los masculos respiratorios
y optimizar el descenso diafragmatico.

- Iniciar el destete con periodos de prueba (p. €j., 30-120 minutos de respiracion
espontanea asistida por respirador).

INDICADORES
RESULTADOS
(NOC) 1 2 3 4 5
(Grave/ (Sustancia/ | (Moderado/ (Leve/muy (Ninguno/
mala) justa) buena) buena) excelente)
041508 Saturacion X
de oxigeno
041501 Frecuencia X
respiratoria
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Tabla 3. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias

diagndsticas

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 11 SEGURIDAD Y Clase: 6 TERMORREGULACION

PROTECCION

Diagnoéstico de enfermeria: Termorregulacion ineficaz R/C edades extremas M/P

Reduccién de la temperatura corporal por debajo del rango normal.

PLANIFICACION (NOC)

Termorregulacién: recién nacido

Dominio: Il Salud Clase: Regularizacion metabdlica
Fisiologica

INTERVENCION (NIC)

Cuidados del lactante: prematuro

Campo: Familia Clase: Cuidados de un nuevo bebe

Ofrecer a los progenitores una informacién precisa y basada en la evidencia sobre
la afeccion, el tratamiento y las necesidades del lactante.

Informar a los progenitores sobre los aspectos del desarrollo en los lactantes
prematuros.

Facilitar el vinculo/apego entre los progenitores y el lactante.

Realizar cambios posturales frecuentes del lactante.

Monitorizar los estimulos (p. €j., luz, ruido, manipulacién y procedimientos) en el
entorno del lactante y reducirlos cuando sea posible.

Regulacion de la temperatura

Campo: Fisiolégico Clase: Cuidados peri operatorios
complejo

Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, segun corresponda.
Vigilar la temperatura del recién nacido hasta que se estabilice.

Controlar la presion arterial, el pulso y la respiracion, segun corresponda.
Observar el color y la temperatura de la piel.

Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.
Colocar al recién nacido en incubadora o calentador, si es necesario.

INDICADORES
RESULTADOS

(NOC) 1 2 3 4 5
(Grave/ (Sustancia/ | (Moderado/ (Leve/muy (Ninguno/
mala) justa) buena) buena) excelente)

080117 Hipotermia X

080106 Aumento de X
peso
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Tabla 4. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias

diagndsticas

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 2 NUTRICION | Clase: 1 INGESTION

Diagnostico de enfermeria: Patron de alimentacion ineficaz del lactante R/C
Prematuridad M/P Incapacidad para coordinar la succion, la deglucion y la respiracion.

PLANIFICACION (NOC)

Adaptacién del prematuro

Dominio: | Salud Funcional | Clase: Crecimiento y desarrollo

INTERVENCION (NIC)

Monitorizacién nutricional

Campo: Fisiolégico: Bésico Clase: Apoyo Nutricional

- Pesar al paciente.

- Monitorizar el crecimiento y desarrollo.

- Vigilar las tendencias de pérdida y ganancia de peso (es decir, en pacientes
pediatricos, marcar la talla y el peso en una grafica de peso estandarizada).

- Determinar los patrones de comidas (interaccion entre el progenitor y el nifio durante
la alimentacién, asi como frecuencia y duracion de las tomas del lactante).

- Evaluar la deglucion (p. ej., funcion motora de los musculos faciales, orales y
linguales, reflejo deglutorio y reflejo nauseoso).

Alimentacion enteral por sonda

Campo: Fisiologico: Basico Clase: Apoyo Nutricional

- Aplicar sustancias de anclaje a la piel y fijar el tubo de alimentacién con
esparadrapo.

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

- Confirmar la colocacion de la sonda mediante rayos X antes de administrar
alimentos o medicaciones a través de ella, segun protocolo del centro.

- Controlar el peso como minimo tres veces por semana, segun sea conveniente por
la edad.

- Controlar la ingesta/excrecién de liquidos.

INDICADORES
RESULTADOS
(NOC) 1 2 3 4 5

(Grave/ (Sustancia/ | (Moderado/ | (Leve/muy (Ninguno/
mala) justa) buena) buena) excelente)

011702 indice de X

edad gestacional

011717 Responde a
estimulos X
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Tabla 5. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias

diagndsticas

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 2 NUTRICION

\ Clase: 1 INGESTION

Diagnostico de enfermeria: Interrupcién de la lactancia materna R/C
Prematuridad, Hospitalizacién del nifio M/P Lactancia materna no exclusiva.

PLANIFICACION (NOC)

Mantenimiento de la lactancia materna

Dominio: Il Salud
Fisiologica

Clase: Digestion y nutricion

INTERVENCION (NIC)

Asesoramiento en la lactancia

Campo: Familia

Clase: Cuidados de crianza de un nuevo bebe

- Informar sobre los beneficios psicolégicos y fisiolégicos de la lactancia materna.

- Evaluar la capacidad del

lactante para mamar.

- Determinar el deseo y motivacién de la madre respecto a la lactancia materna, asi

como su percepcion de la misma.

Proporcionar a la madre la oportunidad de dar lactancia tras el parto, cuando sea
posible.

Instruir sobre los signos del lactante (p. €j., hociqueo, succion y estado de alerta
tranquila).

Ayudar a asegurar que el lactante se sujeta bien a la mama (monitorizar una
alineacion correcta del lactante, sujecién y compresion areolar, y deglucion audible).
Instruir sobre las distintas posiciones para la lactancia (p. ej., posiciébn de cuna

cruzada, cogido como un

balén de futbol y decubito lateral).

- Explicar la diferencia de la succion nutritiva y no nutritiva.

Mejorar el afrontamiento

Campo: Conductual

Clase: Ayuda para el afrontamiento

- Evaluar la capacidad del familiar del paciente para tomar decisiones.
- Desalentar la toma de decisiones cuando el familiar del paciente se encuentre bajo

un fuerte estrés.

- Animar al familiar del paciente a desarrollar relaciones.
- Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y

prondstico.
INDICADORES
RESULTADOS
(NOC) 1 2 3 4 5
(Grave/ (Sustancia/ | (Moderado/ | (Leve/muy (Ninguno/
mala) justa) buena) buena) excelente)

100201 Crecimiento
del lactante dentro
del rango normal

100204
Conocimiento familiar
de los beneficios de
la lactancia materna
continuada
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4. CAPITULO IV: RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1 Descripcion Tedrica de Resultados

En este capitulo de nuestro trabajo investigativo vamos a presentar los
resultados obtenidos mediante el analisis de la historia clinica de nuestro caso
de estudio, durante las primeras semanas de vida se observa una ganancia
ponderal lenta, que podria corresponderse con un mayor consumo metabdlico
durante el periodo de adaptacion a la vida extrauterina y las fases mas graves
de la patologia aguda de los pacientes, asi como con las dificultades reales o

percibidas para la administracion de una nutricién adecuada.

Durante esta fase, los recién nacidos mas inmaduros, probablemente mas
graves, crecen de forma significativamente, mas lenta que los de mayor edad
gestacional, posteriormente se observa una fase de aceleracién, desde los 28
dias de vida hasta las 36 semanas que se aproxima al crecimiento fetal para una

edad gestacional similar. (31)

» Las principales caracteristicas que posee el neonato con inmaturidad
extrema, son de 26 semanas de gestacion con peso de 1110 gramos con
sindrome de dificultad respiratoria mas hipoglucemia y trombocitopenia.

» Las complicaciones que presenta el recién nacido con inmaturidad
extrema incluye hipotermia, hipoglucemia, mala alimentacion, pérdida de

peso, dificultad respiratoria y trombocitopenia.
= Elproceso de atencion de enfermeria que ayuda a la mejoria oportuna del

paciente, fueron regular su temperatura corporal, regular su nivel de

azucar en sangre, alimentarse bien y ganar peso.
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4.2 Recomendaciones

Dirigido al personal de salud (enfermeria), se recomienda realizar
capacitaciones continuas sobre el manejo del recién nacido con
inmaturidad extrema, sus caracteristicas y las complicaciones que se
presenten durante su hospitalizacion, es necesario brindar cuidados

especificos y de calidad.

Se recomienda mantener las vias respiratorias permeables, monitorizar
las constantes vitales del neonato, debido a que los cuidados
respiratorios se centran en mejorar el intercambio gaseoso, por lo cual
es necesario retirar de manera progresiva la ventilacion mecénica,
utiizando estrategias que ayuden a restablecer las respiraciones

espontaneas.

Es necesario que el neonato de 26 semanas de gestacion, tenga un
control adecuado de sus niveles de glicemia, ademas que deben
realizar examenes complementarios para poder detectar alguna
complicacion y poder brindar sus respectivos cuidados; el recién nacido
debera ganar peso durante su estancia hospitalaria, por lo cual es de
suma importancia la alimentacion, ademas de llevar el control de peso
y talla, se sugiere el cuidado posnatal, para ayudar a la rehabilitacion

del recién nacido.
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4.3 Conclusiones

El Sindrome de Dificultad Respiratoria es una afeccidn que se presenta a causa
de la poca produccion de surfactante debido a la falta de maduracién pulmonar,
este surfactante cumple con la funcidon de reducir la tension de la superficie de
los alvéolos para asi poder facilitar su expansion, entre las principales
caracteristicas que presenta el neonato con esta patologia son; la taquipnea,
quejido intenso, retracciones intercostales, aleteo nasal, coloracién ciandtica,

hipotension, apnea, y edema.

El recién nacido prematuro sufre mas posibilidad de padecer complicaciones,
estos problemas incluyen, déficit secundario de surfactante, mayor requerimiento
de asistencia respiratoria, hipoglucemia, inestabilidad térmica, dificultades de
alimentacion y signos clinicos transicionales dificiles de distinguir de una sepsis,
lo cual es mas probable que aumente la posibilidad de hospitalizacion a unidades

de cuidados intensivos, ademas de secuelas del neurodesarrollo.

El presente caso se refiere a un recién nacido con peso de 1110 gr, la cual
ingresa al area de neonatologia con un diagnostico de Rn pretérmino de 26
semanas de gestacion, mas inmaturidad extrema y Sindrome de Dificultad
Respiratoria durante su estancia en el &rea de Unidades de Cuidados Intensivos
de Neonatologia, present6 nuevas complicaciones debido al grado de inmadurez
de los sistemas para la adaptacion a la vida extrauterina, los cuidados de
enfermeria que se brindaron durante esta estancia hospitalaria, fueron de mucha

importancia, debido a que ayudaron al neonato a adaptarse a la vida postnatal.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

DL NOGY-04 DE 14 DEABRI DI 1969
Calidad. Pertinencéa gy (Calide;

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION /CARRERA: _
Machala, 26 de Junio del 2021

Senor Doctor

Said Ochoa Toledo.

Director General Tedfilo Davila
En su despacho. -

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y desedndole muchos éxitos es sus funciones, por medio del
presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien corresponda, el
acceso a la Historia Clinica N° 491635, a los estudiantes del Decimo semestre “A” de
la Carrera de Enfermeria de fa Universidad Técnica de Machala, para que puedan
recabar informacion necesaria y realizar el Andlisis de Caso, el mismo que es
requerido en el proceso de titulacién para obtener el grado de Licenciada/o en
Enfermeria.

Se guardara la debida confidencialidad de los datos del paciente y el nombre de la
institucion; se cuenta con el debido consentimiento informado y firmado por el
usuario.

Las estudiantes a intervenir en este andlisis de caso son:

DAYANNA JAMILETH NAULA BARRETO Cl: 0706007812
EVELYN MARIUXI ARTEAGA JUNCO Cl: 0104902283

Esprgrando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo

Atentamente.
SARA G MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
digitatmente HOSPITAL GENERAL TEOFILO DA
MARGARITA $34 warcanrra SECRETARIA GENERMY"'A
SARAGURO SALINAS
SARAGURO Fecha; 2021.06.23 Cl I
SAL[NAS 20:59:11 -0500° lvmﬂbﬂ
Lcda. Sara Margarita SaraguroSalinas - Tedha: "7
Coordinadora -Carrera de Enfermeria ors:. L2325 Z NO. Hojas..o. f......
SS/Sara S

www.utmachala.eduv.ec
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Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 7 — Salud
Hospital General Teéfilo Davila - Gestién de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI-2021-0084-M

Machala, 08 de julio de 2021

PARA: Sr. Mgs. Richard Orlando Molina Noboa
Gerente Hospital General Teéfilo Davila

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION TRABAJO
INVESTIGATIVO

De mi consideraci6n:

En atencién al Documento No. MSP-CZ7-HTD-VU-2021-0649-E, ingresado por
ventanilla dnica sobre el oficio S/N, suscrito por la Leda. Sara Saraguro, Coordinadora
de la Carrera de Enfermeria, del a UTMACH, quien solicita se autorice el acceso a la
Historia Clinica Nro. 491653 a fin de que se realice un Andlisis de Caso.

En este sentido comunico que:

Aquellas investigaciones observacionales en salud que no involucren el uso de muestras
biolégicas humanas, pero que incluyan la participacién de seres humanos y/o sus datos
confidenciales, deberén ser sometidos a evaluacién de un Comité de Etica de

Investigacién en Seres Humanos (CEISH) reconocido por el MSP, previo a su ejecucién.

Adjunto Link para acceder al instructivo, formatos de consentimiento informado, acuerdo
de confidencialidad y listado de comités de ética aprobados y vigentes.

Siendo estas las directrices del Ministerio de Salud Publica para personas naturales o
personas juridicas que deseen realizar una investigacién en salud

https://www.salud.gob.ec/autorizacion-de-investigaciones-en-salud/
Particular que comunico para los fines pertinentes

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Med. Juan Diego Sarango Jaramillo
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Direccién: Buenavista y Boyaca. Cédigo Postal: 070205 / Machala - Ecuador gl VL.
Teléfono: 593-7-3701-780 — Ext 7617 - www.htdeloro.gob.ec > GOb ierno | Juntos

12
Dociments genaceds por Gk “ A del Encuentro | lo logramos
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Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI1-2021-0084-M

Machala, 08 de julio de 2021

Referencias:
- MSP-CZ7-HG-HTD-2021-3594-M

Anexos:
- universidad_tecnica_de_machala0160513001 624997793.pdf

Copia:
Sr. Dr. Said Fabricio Ochoa Toledo
Director Asistencial del Hospital General Teéfilo Dévila

Sra. Leda. Virginia Jessenia Calderon Martinez
Subdirectora de Cuidados de Enfermeria

Srta. Leda. Roxana Fabiola Mendoza Hurtado
Asistente Administrativo 1/ Responsable Ventanilla Unica y Archivo

Sr. Dr. Jorge Rodrigo Castro Castillo
Subdirector Medico de Especialidadaes Clinicas y/o Quirurgicas

Sra. Med. Gladys Cleotilde Castillo Soto
Subdirectora de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico

Direccién: Buenavista y Boyaca. Cédigo Postal: 070205/ Machala - Ecuador g‘ VL 5
Teléfono: 593-7-3701-780 — Ext 7617 - www.htdeloro.gob.ec > GOblern O | Juntos
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