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RESUMEN

Los problemas respiratorios son mas frecuentes en los nifios prematuros por la
inmadurez pulmonar y por la falta de surfactante lo que conlleva a  multiples
complicaciones fisicas en el neonato conduciéndolo a una tasa elevada de mortalidad.
Se origina por no llevar un buen control prenatal durante los meses de gestacion, por
la falta de conocimientos en las adolescentes y por presentar infecciones en las vias
urinarias no tratadas. A través de la validacion de un protocolo establecido por el
Ministerio de Salud Publica se determinara la incidencia en nifios prematuros con
problemas respiratorios en el Hospital Verdi Cevallos Balda identificando los factores
de riesgo con el desarrollo de esta patologia y evaluar el manejo en Emergencia de los
nifios prematuros con problemas respiratorios. Sera un estudio prospectivo,
descriptivo con un universo constituido por los prematuros atendidos en el area de
Neonatologia en el Hospital Verdi Cevallos Balda durante el periodo de Enero a
Diciembre del afio 2009. Se tomd en consideracion las siguientes variables como:
sexo, edad gestacional, tipo de parto, peso al nacer, tipo de problema respiratorio y
tratamiento aplicado. El trabajo se efectud en base a las estadisticas del Hospital Verdi
Cevallos Balda. De los resultados obtenidos se concluyd que el mayor indice de
mortalidad es en los recién nacidos pre término debido a que no se aplicé el correcto
manejo del neonato por parte del personal porque los nifios fallecieron por causas de
infecciones lo que denota un descuido en la correcta asepsia del lugar como por
ejemplo el lavado de manos, por lo cual se propuso la capacitacién del manejo de un
protocolo ya establecido por el Ministerio de Salud Publica para que sirva de ejemplo
en el area de Neonatologia, de esta manera trataremos de reducir la incidencia de

nifos prematuros que realizan problemas respiratorios en la provincia.

PALABRAS CLAVES

PREMATURO, NEONATOS, ENFERMEDAD DE LA MEMBRANA HIALINA,
BRONCONEUMONIA, SALAM



ABSTRACT

Respiratory problems are more common in premature infants by lung immaturity and
lack of surfactant leading to multiple physical complications in the neonate leading
him to a high rate of mortality. It is caused by not wearing a good prenatal care during
the months of pregnancy, lack of knowledge in adolescents and for presenting urinary
tract infections untreated. Through the validation of a protocol established by the
Ministry of Public Health will determine the incidence in premature infants with
respiratory problems in the Hospital Verdi Cevallos Balda identifying risk factors in
the development of this disease and evaluate emergency management in the premature
infants with respiratory problems. It will be a prospective, descriptive study with a
universe consisting of premature attended in the area of neonatology at the Hospital
Verdi Cevallos Balda during the period of January to December of 2009. It took into
account the following variables as sex, gestational age, mode of delivery , birth weight
, type of respiratory problem and treatment. The work was conducted based on
statistics Verdi Cevallos Balda Hospital. From the results obtained it was concluded
that the mortality rate is higher in pre-term infants because they did not apply the
correct handling of the neonate by staff because children died from causes infections
which denotes an oversight in the correct cleanliness of the place , such as washing
hands, which was proposed management training and protocol established by the
Ministry of Public Health to serve as an example in the area of Neonatology , so try to
reduce the incidence of premature infants performing respiratory problems in the

province

KEYWORDS

PREMATURE, NEWBORN, HYALINE MEMBRANE DISEASE,
BRONCHOPNEUMONIA, SALAM.
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1. INTRODUCCION

Los partos prematuros traerian consigo considerables problemas respiratorios para el
recién nacido, debido a la inmadurez de sus pulmones. Cuanto mas prematuro nace un
bebe, mas alto es el riesgo de que tenga complicaciones de salud. Incluso si un bebé
nace muy prematuro, sus probabilidades de supervivencia son actualmente mucho méas

altas gracias a las mejoras en la atencién médica.

Un 10 por ciento de nacimientos anuales en todo el mundo corresponde a bebés
prematuros, segun datos del pasado afio de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en un articulo publicado el
27/09/06 dice que en America Latina existe de un 25- 30% de nacimientos prematuros
que entre muchas complicaciones realizan problemas respiratorios debido al alto
indice de alumbramientos realizados por cesareas que en los ultimos 25 afios aumento

en un 60 % en centros privados en relacion a hospitales publicos.

Segun un informe presentado por las Naciones Unidas, que analiza los indices de
nacimientos prematuros en 184 paises, en Ecuador el 5,1% de los bebés viene al

mundo antes de lo previsto. (El telegrafo.(2012). 5.1% de los bebés es prematuro en el

pais).

En la actualidad su incidencia se mantiene latente en los recién nacidos prematuros y
con bajo peso al nacer en la Provincia de Manabi. Segin datos de la Direccion
Provincial de Salud, en los primeros seis meses del afio (enero hasta junio 2008)
fallecieron 15 neonatos de los cuales 11 fueron por partos prematuros, es decir que se

presenta antes de las 37 semanas de edad (lo normal son 40 semanas).

El Universo estuvo constituido por los nifios prematuros que nacieron en el hospital o
gue ingresaron a la sala de neonatos provenientes de otras casas de salud publicas o

privadas desde el mes de Enero a Diciembredel afio 2009, a quienes se les llenofichas



clinicas mas los datos que se necesiten para esta investigacion. Se trata de una

investigacion prospectiva — descriptiva.

Los resultados obtenidos fueron puestos a conocimiento del Director del Hospital
Verdi Cevallos Balda, del Director del area de Neonatologia y de las autoridades del
MSP de Manabi y se confeccionoun protocolo de manejo de los recién nacidos

prematuros con problemas respiratorios.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

El riesgo de que el recién nacido prematuro desarrolle un problema respiratorio es
muy elevado por varios factores no solo sanitarios, sino también econémico y social
debido a la falta de educacion de las madres y a no poder acceder a los servicios de

salud preventivos.

Un bebé de 35 semanas tiene una sobrevida del 99% pero un bebé de 26 semanas tiene
menos de un 30% de chance de sobrevivir aun en las mejores manos y en Terapia
Intensiva. ¢Qué hace la diferencia? Mientras menor sea la EG de un bebé menor sera
su peso y la maduracion de sus 6rganos son tan poco desarrollados que no puede ni

siquiera respirar por si solo.

La cifra de la Prematuridad ha aumentado en los Gltimos tiempos. EI nacimiento
prematuro puede causar problemas de salud al bebé, o incluso ser mortal, si ocurre
muy temprano. Cuanto méas maduro se encuentra el bebé en el momento del
nacimiento, mas probabilidades hay de que sobreviva y menos de que tenga
problemas de salud. La Prematuridad es la causa que las madres no tienen las

precauciones necesaria durante su embarazo.

Si bien es cierto no ha existido una politica social que permita prevenirlos partos
prematuros, se suma a ello la aplicacion incorrecta de los protocolos de atencién de
los profesionalesque laboran en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de
Portoviejo, que no han actualizado conocimientos y procedimientos para el manejo y

cuidado de los recién nacidos prematuros.

1.1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

a) ¢El protocolo establecido por el Ministerio de Salud Publica para el manejo de

problemas respiratorios en nifios prematuros reducira la morbi-mortalidad?



b)

Y

¢Los problemas respiratorios representan un problema importante en los recién
nacidos del Hospital Verdi Cevallos Balda?

¢El conocimiento de esta problematica y un protocolo adecuado de atencién
reducirian la mayoria de los problemas respiratorios en los recién nacidos
prematuros con problemas respiratorios en el Hospital Verdi Cevallos Balda?

¢El manejo de la Emergencia en los prematuros con problemas respiratorios sera
el méas adecuado?

¢Cuél es el sexo mayormente afectado por la prematuridad?

¢Los problemas respiratorios en los nifios prematuros se deben a la corta edad
materna?

¢Qué tipo de problema respiratorio es mas frecuente?

¢A qué peso al nacer se acercan los problemas respiratorios?

¢Cudl es la edad gestacional en la que se aprecia mas prematuridad?

¢Cudl es la procedencia de las madres de los nifios ingresados en el area de
Neonatologia?

¢El nivel socioecondmico de las madres incide con la prematuridad?

¢Cual es el nivel de escolaridad de las madres de estos pacientes?

¢En qué medida estos prematuros necesitan Oxigenoterapia?

¢En qué medida estos prematuros necesitaran ventiladores mecanicos?

¢Se asocia en la investigacion la prematuridad a partos por cesarea?

¢Se asocia la prematuridad y los problemas respiratorios a Rotura Prematura de
Membrana?

¢ Cual fue el tratamiento mas adecuado?

¢Qué tipo de complicaciones respiratorias presentaron los prematuros?

¢La mortalidad de estos neonatos disminuird aplicando el protocolo establecido
por el Ministerio de Salud Publica?

¢Qué tipo de técnicas especiales se recomienda en pacientes con problemas

respiratorios?



1.1.3 JUSTIFICACION

Cada afio miles de familias llevan a sus casas desde el hospital un recién nacido sano
que tiene toda una vida por delante, en principio sin ningun tipo de limitacion fisica ni
psiquica. Pero segun las estadisticas una familia de cada de 100 va a tener un nifio
demasiado pronto o demasiado pequefio.

En estas ocasiones, el nacimiento del nifio constituye el principio de un largo camino
Ileno de incertidumbre y en el que, aunque en la mayoria de los casos la evolucién del
nifio va a ser buena, los problemas de salud, las limitaciones motoras, psiquicas,

sensoriales o de otro tipo se concentran de manera alarmante.

Actualmente ninguna otra condicion neonatal que lleve consigo un riesgo elevado de
discapacidad ocurre con tanta frecuencia como el hecho de pesar al nacer menos de
1.500 g. En estos nifios la proporcién de casos con secuelas se ha mantenido estable
en los ultimos afos pero, al haber aumentado la supervivencia, el nimero absoluto de

nifos con secuelas por esta causa se ha incrementado.

Analizando las diferentes causas que producen los problemas respiratorios en los
neonatos vemos que no es inevitable que se produzcan, sino que pueden disminuir o
incluso eliminarse con buenas medidas de prevencion, educando a las madres a que

asistan a los controles periodicos.

Por lo cual es fundamental que se implemente un programa educativo para prevencion
y que las autoridades respectivas hagan mejores controles de aquellos lugares donde
se brinda atencién médica privada sin constar con los cuidados respectivos y que

muchas veces no estan normatizados por nadie.

La prematurez es una de las causas principales de muerte perinatal en el mundo ya que
los nifios prematuros tienen mayores posibilidades de padecer sufrimiento respiratorio

durante el nacimiento y/o otras complicaciones.



1.1.4 VIABILIDAD
La investigacion fue factible ejecutarla porque el investigador labora como médico
residente en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda y obtuvo la autorizacion y el apoyo

de los directivos del hospital para la realizacion de la misma.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL.:

e Validar un Protocolo de atencion para nifios prematuros con problemas
respiratorios que acuden al hospital Verdi Cevallos durante el Periodo Enero a
Diciembre 2009.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la incidencia y filiacion de los pacientes indicando: sexo, peso al
nacer, tipo de parto, edad gestacional.

e Identificar los factores de riesgo y complicaciones.

e Evaluar el manejo en Emergencias de los nifios prematuros con problemas

respiratorios.

1.3 HIPOTESIS
Aplicando el protocolo de Validacion para el tratamiento de nifios prematuros
con problemas respiratorios, se disminuira significativamente la morbi-

mortalidad.

1.4 VARIABLES

Estas pueden ser Intervinientes, Independientes y Dependientes.
Dependientes:
e Cumplimiento del protocolo de manejo de Problemas Respiratorios en
nifios prematuros.
Independientes:

e Nifios prematuros con problemas respiratorios.



Intervinientes:

Incidencia.

Filiacion.

Factores de riesgo.

Complicaciones.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Nifios Los problemas Filiacion. Procedencia Portoviejo
prematuros | fespiratorios son Calceta
frecuentes s A
con entre los recién anta Ana
problemas nacidos 24 de Mayo
respiratorios. | Prematuros, Pajan
cuyos pulmones -
. Jipijapa
no estan plap
completamente Sucre
maduros, de tal Chone
forma quc? ) Pichincha
cuanto mas baja
es la edad Manta
gestacional Dias de 1 A 5 Horas
mas . hospitalizacion | 6 A 10 Horas
probabilidades
tienen de de los neonatos | 11 A 15 Horas
padecerlo prematuros 16 A 20 Horas

21 A 25 Horas
26 A 30 Horas
31 A 35 Horas
36 A 40 Horas
Mas de 40 Horas

Factores de

riesgos

Patologias méas

frecuentes

Membrana
hialina
Displasia
broncopulmonar

Bronconeumonia




S.A.L.AM.
Otras

Madres con Si
embarazos No
multiples
Clasificacion 24 A 26 S.G
de los RN 27 A 29 S.G.
prematuros 30 A33S.G.
Edad 34 A 36 S.G.
gestacional 37 A40 S.G.

41 0 méas
Madres que Si
acudieron al No
control
prenatal
indice de Primaria
escolaridad de | Secundaria
las madres Superior
Edad de las|11a20
madres de los | 21a 30
recién nacidos | 31a40

Mas de 40
Violencia Si
intrafamiliar No
Nivel Bajo
socioecondmico| Medio

Alto
Numero de R.N. preter
madres Otros R.N.
fumadoras % R.N.P.

% Otros R.N.




Complicaciones

Enfermedades
maternas
relacionadas
con la

prematuridad

Placenta previa
D.M. gestacional
Preeclampsia
Sepsis
Eclampsia

Otras

Madres de los
neonatos
ingresados  a

neonatologia

Si
No

Madres

han

que
tenido
abortos previos

Si
No

Incidencia de
partos

normales  vs.
de

las madres de

Cesareas

los neonatos

Partos

Cesareas

Diferencias de

Hospital

los RNPT | Otros centros
nacidos
Cumplimien- | Son los cuidados| No. de nifios | Mortalidad Fallecen
to del y procedimientos| prematuros Viven
protocolo de | para el manejo de|  fallecidos

manejo de
Problemas
Respiratorios
en nifos

prematuros

problemas
respiratorios en
niflos prematuros
con el proposito
de evitar la

mortalidad




2. MARCO TEORICO

Se detectard, obtendra, consultara y recopilara informacion de la siguiente tematica.

2.1 GENERALIDADES

El haber nacido antes de tiempo conlleva problemas potenciales en el periodo
neonatal, asi como secuelas o problemas a largo plazo. De la deteccion precoz de estos
problemas y de su tratamiento va a depender en gran parte la calidad de vida de estos
nifios en el futuro. Por ello, es necesario el control periddico del nifio y la valoracion
de determinados aspectos como el crecimiento, desarrollo, la alimentacion, el estado

neuroldgico, vista, audicion, y los aspectos psicosociales.

La incidencia de recién nacidos prematuros en paises desarrollados ronda un 7% del
total de recién nacidos. La supervivencia de los recién nacido prematuro es del 80 - 85
% y se describen un 20 - 30% de secuelas. (Ballabriga A, 2002.)

De acuerdo a Michel E, (2008). El recién nacido prematuro que sobrevive, se ha visto
sometido a una prolongada estancia en una unidad de cuidados intensivos neonatales,
sin embargo la supervivencia no es necesariamente intacta, ya que un significativo
porcentaje de estos nifios, manifiestan evidentes anomalias neuroldgicas o efectos mas
sutiles como: crecimiento intrauterino inferior, enfermedad de la membrana hialina y

hemorragia ventricular.

Desde el punto de vista postural, el Gtero materno le proporciona al feto la flexion
global de su cuerpo, favorece el desarrollo en la linea media, la contencién y por
supuesto la comodidad necesaria, posicionandolo correctamente para que la naturaleza
actle sobre él. Los nifios que nacen prematuramente son draméaticamente privados de
este pacifico medio ambiente y pierden la estimulacion intrauterina necesaria para

completar el adecuado desarrollo. (Maria P, 2004).
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Segln Vafé B, et, al. (2005.). A lo largo de 40 afios, ha mejorado la tecnologia y los
cuidados generales, pero también se ha incrementado el nimero de nacimiento de
nifios prematuros, con pesos mas bajos y mejor supervivencia, manteniéndose estables
las complicaciones neurologicas y cognitivas, incluso en el grupo de los méas pequefios
de 500-750 grs. (9, 10).

De manera muy grafica podemos decir que un nifio con un peso al nacimiento de 1
kilogramo tenia en 1960 un riesgo de mortalidad del 95% y en los 2000 el 95% de
probabilidad de sobrevivir.

A pesar de que cada vez sobreviven mas prematuros de menos de 1.500 gramos, la
proporcion de nifios con secuelas no ha aumentado, se mantiene constante en tornoal
20%, pero l6gicamente se ha incrementado el nimero total de nifios con problemas en
relacion con la prematuridad. Casi todos los menores de 1.000 gramos abandonan el
hospital con el peso por debajo del percentil diez. No se ha conseguido disminuir la
frecuencia de retinopatia de la prematuridad o de displasiabroncopulmonar ni su
gravedad, aunque si parece que el numero de lesiones cerebrales graves se ha
reducido. (Pallas M, 2001)

Para una correcta actuacion, las medidas que debe tomar el fisioterapeuta son:
Ha de conocer el estado del nifio, mediante charla con médico y ATS responsable, asi
como conocimiento de su historia. Entre otros datos es importante conocer su

situacion al nacimiento, y para ello nos sirve el test de Apgar.

Las puntuaciones obtenidas en el test de Apgar en cada uno de los conceptos que

medimos pueden indicar diferentes estados.

Puntuacion de 0 puede indicar muerte del nifio, hasta 5 el nifio debe ser tratado en
unidades especiales y 10 significa que el nifio esta sano.
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CONCEPTO CARACTERISTICA PUNTUACION

Mo hay 0
Frecuencia cardiaca <100 1
=100 2
Mo hay 0
Respiracidn Irregular 1
Llanto 2
Palidez o cianosis 0
Coloracidn Cianosis distal 1
Color rosado 2
Mo hay respussta 0

Respuesta a : :
estimulos externos Gesticula al sondaje 1
Llanto zl sondaje 2
Flaccidez 0
Tono muscular En flexidn 1
2

Realiza movimientos

Fuente: Bernal L. et, al. 2008

2.1.1 DEFINICION

Se denomina parto prematuro al que se produce entre las 28 y 36 semanas de
gestacion. Frecuencia.- Oscila entre el 2 y el 12% del total de nacimientos. Esta
amplia variacion de las diversas estadisticas se debe muy probablemente a las
diferencias por errores en la estimacion de la edad gestacional cuando esta se calcula
solo por la fecha de la dltima menstruacion. También puede obedecer a las distintas

caracteristicas de las poblaciones estudiadas. (Schwarcz R, 1996).

En Pallas M, (2001). Actualmente pueden sobrevivir prematuros a partir de la 22 —
24semana de gestacion. Dada la dificultad que se tiene a veces en establecer con
precision eltiempo de gestacion, se ha considerado siempre que el grupo de nifios
menores de 1.500gramos (también referido como de muy bajo peso) es el que tiene un
riesgo de discapacidadque hace necesario un seguimiento prolongado. El grupo de
niflos de menos de 1.000 gramos se conoce como de bajo peso extremo y el denifios

de 1.500 a 2.500 gramos como de bajo peso “a secas”.
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Los bebes que nacen antes o a las 23 semanas de gestacion, son demasiado delicados
para sobrevivir. Solamente 1 o0 2 de cada 10 bebes nacidos tan prematuramente logra
sobrevivir. Los bebes que sobreviven necesitan de un ventilador para ayudarles a
respirar. Muchos bebes tienen problemas respiratorios por mucho tiempo y necesitan
equipo médico especial en la casa, después de salir del hospital. Mas o menos la mitad
de los bebes que nacen a esta edad, tienen algun tipo de problema de salud, de tiempo
largo. El problema puede ser pequeiio, como debilidad o dificultad para moverse,
necesidad de usar lentes, ayudas auditivas o problemas de aprendizaje. Uno de cada
tres bebes tiene problemas serios como ceguera, sordera, retardo mental o problemas
para moverse y necesita de una silla de ruedas.Wechsler D, (2002).

La prematuridad es una causa muy importante de discapacidades entre los
supervivientes es un hecho que esta fuera de discusion, asi como también que cuanto
mas corta es la edad gestacional y méas bajo el peso en el nacimiento, méas alto es el
riesgo de que los nifios prematuros presenten problemas durante toda su vida. Sin
embargo, los estudios de seguimiento publicados ofrecen  resultados
significativamente muy diferentes. El Dr. Marlow, en el Reino Unido, en un estudio
publicado en el afio 2005 de 308 nifios supervivientes con edad gestacional inferior a
las 26 semanas y seguidos hasta una media de edad de 6-7 afios, ha puesto una vez
mas de manifiesto la alta incidencia de problemas de desarrollo neuroldgico y otros
problemas cronicos de salud de estos prematuros. Por otro lado, varios estudios en
paises del norte de Europa muestran resultados mas optimistas. Estas discrepancias
pueden ser el resultado de diferentes tasas de supervivencia, de problemas de
interpretacion y generalizacion de los datos, asi como también a pérdidas en el
seguimiento, que habitualmente se acompafian de una sobreestimacién de las secuelas.
(Raspall F, 2008)

2.1.2 ETIOLOGIA

La prematurez continta siendo uno de los principales problemas de salud publica, en

especial en aquellos paises con dificultades sociales y control inadecuado de la salud.
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Segln Schwarcz R, (1996). Las principales causas de acortamiento de la duracion del
embarazo (partos de pretermino), y que estan fuertemente asociados a los tres grandes

factores ambientales, socioecondmicos y educacionales, son:

e Ladesnutricion (materno fetal).

e Lainfeccion (materna, ovular, fetal, neonatal).

e El embarazo multiple.

e Larotura prematura de membranas.

e La prematurez iatrogénica por induccion o cesarea anticipada.

e La hipertension crénica o inducida por el embarazo.

e El hidramnios.

e El esfuerzo fisico y el estrés psiquico.

e Las alteraciones uterocervicales (malformaciones, miomas, incompetencia

istmicocervical.Algunos defectos congeénitos.

2.1.3 EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo a Raspall F, (2008). La tasa de prematuridad ha aumentado;
concretamente en Europa es del 4-5 al 7-7.5% en los ultimos afios, y cifras todavia
mas elevadas se encuentran en los EEUU, donde las tasas de prematuridad superan el
12%; esto hace que el nimero de nifios con problemas en el periodo neonatal crezca y
que, por lo tanto, aumente, en cifras absolutas, el total de nifios con problemas
crénicos de salud, nifios que, en la mayor parte, seran adultos con un alto riesgo de

una calidad de vida pobre, cuando no intolerable.

Entre los factores relacionados con la morbimortalidad destacan la edad gestacional, el
peso al nacimiento, la infeccion fetal y las lesiones de la sustancia blanca cerebral,
entre otros. Pero, en muchos casos, los problemas que presentan estos antiguos
prematuros en edades escolares o adolescentes no se explican por la enfermedad que
han tenido en periodo neonatal, por lo que, con mayor frecuencia, se piensa que los

factores ambientales en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
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constituyen un aspecto decisivo en la evolucion a largo plazo de los nifios muy

prematuros. Chaure I, (2007).

Segun estudios realizados en Latinoamérica la frecuencia de partos prematuros varia
entre el 19 % en paises desarrollados y el 29% en paises en via de desarrollo.Segun
datos del hospital Nacional de maternidad de San Salvador en el afio 2006 de 12,642
partos, 2184 fueron prematuros.En Chile nacieron 259.069 nifios durante el afio 2001,
de los cuales 2.565 RN fueron prematuros. Que nos indica que la cifra de nacimientos
de prematuros se ha mantenido estable en la Gltima década en alrededor de 5%. Un
0.99% de los recién nacidos son prematuros menores de 1500 g. y menores de 32

semanas de gestacion.(Michel E, 2008)

Segun Morilla A, et, al. (2007). Mucho se ha investigado sobre el tema, pero ain no se
han logrado resultados en ladisminucion de la incidencia de la prematuridad pues, por
ejemplo, en Europa las tasas sehan elevado en los ultimos afios y en las ultimas 3
décadas casi se han duplicado, hastaalcanzar indicadores entre 7 y 8 % en algunos
centros como el Hospital Universitario deCanarias (9,8 %), en la Comunidad de
Valencia (9 %), en Buenos Aires (9,3 %) y enUruguay (8,7 %). Soloplantea que entre
8 y 10 % de los nifios nacen antes de que secompleten las 37 semanas. En Canada,

nacen de forma prematura 7 % de los reciénnacidos.

2.2 FACTORES DE RIESGO

Factores sociales y bioldgicos. Inadecuada asistencia de salud. Problemas médicos

previos y complicaciones en el embarazo actual.

De acuerdo a Ballabriga A, (2002.). Entre los factores maternos tenemos los socio-
demogréficos tales como: talla materna baja y sobrepeso, edad materna en sus rangos
extremos, algunos habitos maternos como: alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion;
antecedentes maternos de abortos, prematuridad, infecciones maternas que
comprometen la placenta, factores raciales, trabajo fisico durante el embarazo, dieta

de la gestante, exposiciones a rayos X y otros.
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Factores de riesgo Maternos; Peso materno menor de 48 kg., Talla materna menor de
1,57, Madre que trabaja de pie, Infeccion urinaria, Infeccion vaginal, Malformaciones,

Stress.

De acuerdo a Morilla A, et, al. (2007).La prematuridad se ha relacionado con las
madres adolescentes, los periodos intergenésicos cortos, la dilatacion permanente del
cuello del dtero, con distintas enfermedades ocomplicaciones de la madre durante la
gestacion y con embarazos multiples, entre otros. Es precisamente sobre las causas

modificables sobre las que se debe continuar realizando acciones de salud.

Hay factores socio demograficos y clinicos, por ejemplo se da mas entre la raza negra
que en la blanca, se da mas en edades de 17 o 18 afios y en mujeres mayores de 35
afos, generalmente. En mujeres que ya han tenido antecedentes de partos prematuros,
en otras que fuman, porque el tabaquismo es otro factor de riesgo, el consumo de
drogas, el nivel socioeconémico, tiene que ver con los controles, algunas patologias en
la madre como infecciones urinarias, que son muy comunes en las embarazadas, y
también eso puede desencadenar un parto prematuro. En la lista también figuran la
hipertension y las hemorragias en el segundo y tercer trimestre, ademas los partos
prematuros son mas frecuentes en las adolescentes, ya que por lo general su cuerpo no
ha madurado. (Osinalde M, 2007.)

Se ha comprobado que el término del embarazo es menor entre las mujeres que
fumaron durante la gestacion, pero la disminucién promedio es de 1-2 dias en general.
Los estudios que evallan la incidencia de un parto prematuro han producido
resultados variados, porque algunos indican un aumento significativo mientras que

otros no.(AmericanCéancer Society. 2005).

2.3 PATOLOGIAS PROVOCADAS POR INMADUREZ NEONATAL

En los Gltimos afios, la sobrevida de los nifios prematuros ha mejorado notablemente.
Muchos de ellos egresan de las unidades de terapia intensiva neonatal vy

posteriormente crecen y se desarrollan correctamente. Otros pueden tener problemas
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fisicos cronicos (por ejemplo, disfuncion motora no progresiva, en sus diferentes
grados) y/o problemas sensoriales y/o en su desarrollo mental. Estas condiciones, de
alguna manera pueden afectar la calidad de vida de éstos nifios y sus familias. Por
ello, requieren un seguimiento muy cercano, para acompafarlos y tratar las
dificultades existentes y detectar tempranamente aquellas que puedan aparecer.
(Rodriguez D, et, al. 2008)

2.3.1 PREMATURIDAD Y PARALISIS CEREBRAL

La paralisis cerebral es la alteracion neurologica que aparece con mayor frecuencia en
estos nifios y aumenta al disminuir el peso de nacimiento. Aproximadamente el 10%
de todos los menores de 1.500 g va a ser diagnosticado de paralisis cerebral (11, 13)
con las limitaciones motoras que lleva aparejada: en un 5% de los casos el nifio va a
estar confinado en una silla de ruedas para toda la vida. Actualmente se sabe que de
todos los nifios con paralisis cerebral, el 50% tiene antecedentes de muy bajo peso de
nacimientol4, 15. La asfixia neonatal, que tanta atencion ha recibido desde todos los
ambitos, apenas justifica el 10% de los casos de paralisis cerebral.

2.3.2 PREMATURIDAD Y PROBLEMAS SENSORIALES

La poblacién de nifios con peso de nacimiento menor de 1.500 g también constituye
un grupo de riesgo elevado para problemas sensoriales. EI 3% de los nifios menores de
1.500 g es sordo. Los problemas visuales estdn basicamente en relacion con la
retinopatia de la prematuridad, que aparece en mas de un tercio de los nifios menores
de 1.500 gl7. En los casos mas graves de retinopatia se va a producir un
desprendimiento de retina que lleva finalmente a la ceguera. EI 6% de todos los nifios
menores de 1.000g sera ciego como secuela de la retinopatia de la prematuridad. Entre
los nifios con pérdidas graves de vision el 17,5% es menor de 1.500g cuando, como ya
se ha comentado, supone el 1,2% de la poblacion. La frecuencia de ceguera en los
menores de 1.500 es casi 30 veces mayor que en los nifios con mayor peso de
nacimiento.Se estima que anualmente en Espafia se diagnostican 350 nuevos casos de

paralisis cerebraly 70 de ceguera en nifios que pesaron al nacer menos de 1.500 g.
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La retinopatia del prematuro es una retinopatia vasoproliferativa cuyo factor
fundamental lo constituye la inmadurez de los vasos retinianos del prematuro. Los
vasos de la retina se desarrollan a partir de las 16 semanas de gestacion, llegando a la
ora serrata en el lado nasal a las 36 semanas, mientras que la retina temporal no se
vasculariza completamente hasta poco después del nacimiento a término. Es asi que
los nifios que nacen prematuros tienen una vascularizacion retiniana incompleta, y se
forman shunts arteriovenosos en el limite de la zona vascular con la avascular, que
forman membranas fibrovasculares que crecen hacia el vitrio llevando a un

desprendimiento de retina parcial o total con pérdida de la vision. (Garcia V. 2000)

2.3.3 LAPREMATURIDAD Y EL DESARROLLO PSIQUICO

Con respecto al desarrollo psiquico los nifios de muy bajo peso alcanzan en las
pruebas deinteligencia unas puntuaciones significativamente mas bajas que las de los
nifos nacidos con pesonormal, incluso cuando se ajusta por otros determinantes
clinicos o sociodemogréaficos. Elcociente de inteligencia medio se mantiene dentro de
los rangos normales pero la frecuencia decocientes de inteligencia entre 70-84 y por
debajo de 70 es significativamente mayor que en losnifios con peso normal de
nacimiento. Estas diferencias se hacen mas llamativas cuanto menor esel peso de
nacimiento. En los ultimos afios se han descrito alteraciones del aprendizaje en
niflosmenores de 1.500 g con cocientes de inteligencia normales. Estas alteraciones
son especialmentellamativas en las areas de coordinacion viso-motora, habilidades
motoras finas, dificultadesespeciales, lenguaje expresivo y razonamiento matematico
lo que hace que el seguimiento y apoyoque deben recibir estos nifios se prolongue
hasta bien entrada la edad escolar para detectar yorientar las ayudas en el aprendizaje
y evitar el fracaso escolar temprano.(Pallas C, et, al. 2000)

2.3.4PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

Problemas respiratorios, tales como el sindrome de dificultad respiratoria (un trastorno
en el cual los sacos de aire no pueden permanecer abiertos debido a la falta de

surfactante en los pulmones), la displasia broncopulmonar (problemas respiratorios a
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largo plazo provocados por una lesion en el tejido pulmonar), desarrollo incompleto
de los pulmones, apnea (suspension de la respiracion) y un patrén de respiracion

irregular (rapida, taquipnea, baja o deficiente). Garzon D, (2005.)

De acuerdo a Pavez C, et, al. (2007). El sistema respiratorio de los nifios prematuros
se ve alterado, pues no haconcluido su desarrollo normal, por lo tanto presenta

problemas, los cuales son:

e Falta de maduracion del Sistema Nervioso (28).
e Inmadurez de Sistema mecanico Torax-Diafragma-Abdomen (28).
e Variacion de estrategia respiratoria, presentando los RNPT patrén

respiratorioparadojal (28).

Todas estas caracteristicas hacen que el RNPT sea mas propenso a

desarrollarpatologias respiratorias.

La Displasia broncopulmonar es considerada como la patologia pulmonar crénica que
se presenta en un mayor porcentaje en los recién nacidos pretérmino con un peso
menor a 1500 grs. y menores de 32 SG al nacer. Ademas, se ha relacionado el
Sindrome de Distrés respiratorio (SDR), peso al nacer, edad gestacional, género y

Ductus Arteriovenoso Persistente, como factores predisponentes de esta patologia.

De acuerdo a Morilla A, et, al. (2007). La enfermedad de la membrana hialina como
consecuencia directa de la inmadurez pulmonar y causa mas frecuente de dificultades
en este tipo de neonato. Su incidencia aumenta inversamente respecto a la edad de
gestacion; de manera que afecta a 60 % de los menores de 28 semanas y a menos de 5
% de los mayores de 34 semanas de edad gestacional. De manera similar, en las
Guias de diagnostico y tratamiento de Chile, se refiere que esta entidad es la causa
mas comun de insuficiencia respiratoria en el recién nacido prematuro y la incidencia
es mayor a menor edad gestacional (60 % en < 29 sem; 40 % en < 34 sem y por

encima de 34 semanas es s6lo 5 %).
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El Sindrome de Distres Respiratorio es un trastorno pulmonar que produce una
dificultad creciente para respirar. Aparece principalmente en nifios prematuros, en los
que el inicio de la dificultad respiratoria se produce en cuestion de minutos a pocas
horas después del nacimiento. EI SDR es una enfermedad potencialmente mortal. En
los lactantes, el SDR se produce por falta de surfactante pulmonar, un complejo de
proteinas y grasas que existe normalmente en los pulmones y ayuda a que se inflen
facilmente los sacos aéreos que éstos contienen. La probabilidad de que falte el
surfactante es mayor en los neonatos prematuros. (European Medicines Agency.
2006).

2.4 CAUSAS DE PREMATUREZ NEONATAL

Durante el pasado decenio se ha desarrollado un conjunto importante de datos que
asocia la infeccion del aparato genital superior con el parto prematuro espontaneo y la
rotura prematura de membranas (RPM). Es probable que la colonizacién o infeccién
del aparato genital superior inicie una cascada de acontecimientos que finaliza en
inflamacion y rotura de la zona coriodecidual que, en Gltima instancia, ocasionan parto
espontaneo o rotura de membranas. De hecho, la colonizacion del corioamnios se
asocid con cerca del 80% de los nacimientos prematuros espontaneos muy precoces,
mientras que menos del 25% de los partos prematuros, equiparados para la edad
gestacional, presentd signos de colonizacién del corioamnios. Un respaldo mayor a la
hipdtesis que sostiene que la infeccion intrauterina desempefia un papel importante en
la fisiopatologia del nacimiento prematuro espontdneo procede de diversas
investigaciones que demostraron que varios marcadores inflamatorios séricos, del
liqguido amniético y del fluido cervicovaginal estan relacionados con el nacimiento
prematuro espontaneo. Un mecanismo bioldgico propuesto para el desarrollo de estos
resultados neonatales adversos incluye a las citocinas proinflamatorias. La infeccién
oculta del aparato genital superior da lugar a una respuesta inflamatoria indolente que
origina la produccion de una serie amplia de mediadores inflamatorios, los cuales
pueden ocasionar lesiones del sistema nervioso central y de los pulmones del feto.
(Jeffrey M. 2002.)
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La prematurez es multicausal. Las posibles causas se pueden clasificar en cuatro
grupos: el primer grupo esta relacionado con la madre. Este grupo incluye la
preeclampsia (también llamada toxemia o presion sanguinea alta en el embarazo), la
enfermedad médica cronica (como por ejemplo, una enfermedad renal o una
cardiopatia), infecciones (como por ejemplo, estreptococos del grupo B, las
infecciones del tracto urinario, vaginales, de los tejidos del feto o la placenta), el
consumo de drogas (como por ejemplo, la cocaina), la estructura anormal del Gtero, la
incompetencia del cuello uterino (incapacidad del cuello uterino para permanecer

cerrado durante el embarazo) y un nacimiento prematuro previo.

El segundo grupo de causas estd relacionado con el embarazo. En este grupo se
incluye el funcionamiento anormal o disminuido de la placenta, la placenta previa
(implantacidn de la placenta en el segmento inferior del Utero), el desprendimiento de
placenta (separacion prematura de la placenta y el uUtero), la infeccion ovular o
sospecha de infeccion ovular, la ruptura prematura de membranas (saco amniético), el
polihidramnios (demasiado liquido amnidtico) y la gestacion multiple (mellizos,

trillizos, etc.).

El tercer grupo esta relacionado con el feto, e incluye el medio intrauterino insalubre
que origina retardo del crecimiento intrauterino, la presencia o sospecha de
malformaciones, el hidramnios, las alteraciones en el registro de latidos cardiofetales,
la presentacion anormal y la incompatibilidad sanguinea del feto.

Finalmente el cuarto grupo de causas esta relacionado con las condiciones socio-
ambientales e incluye el embarazo en adolescentes (de menos de 18 afios de edad), la
pertenencia a un estrato socioecondmico bajo, la mala nutricién, el nivel bajo de
educacion, el abuso de sustancias psicoactivas y la ausencia de control prenatal.
(Garzon D, 2005.)
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2.5 TRATAMIENTO

De acuerdo al M.S.P, (2005). El uso de corticoides, Betametasona 12mg.
intramuscular cada 24 horas por 2 dosis, 0 Dexametasona 6mg. intramuscular cada 12
horas por 4 dosis, reduce la mortalidad y el riesgo de Enfermedad de Membrana
Hialina alrededor del 50% y de Hemorragia Intraventricular grado 111 y IV.EI uso de
Surfactante precozmente antes de las dos horas de vida.Asegurar aporte nutricional
Optimo caldrico de 140 a 180 cal/kg/dia.Aporte proteico cercano a 4 g/kg/dia, mejoran

la calidad de vida de los RN prematuros.

La ventilacion no invasiva se realizd con equipos de presion positiva continua en la
via aérea por via nasal (CPAP-n), de flujo variable y de baja resistencia a la
espiracion, cuando se dispuso de ellos y la ventilacion mandatoria intermitente nasal
(IMV-n), con equipos de similares caracteristicas. La ventilacion invasiva o
ventilacién mecénica convencional intermitente (VMC) se efectué con equipos sin
sincronizacion y con otros de VMC con sincronizacion, segun disponibilidad, aunque
en el ultimo bienio siempre fue VMC sincronizada.Empleamos ventilacion de alta
frecuencia oscilatoria (VAFO), usando técnica de alta presién y alto volumen; la
VAFO fue siempre como rescate por fracaso de la VMC y nunca de inicio.Cuando se
administro surfactante exdgeno por via traqueal, fue del tipo natural deorigen porcino
y a dosis inicial de 200 mg/kg. (Vafio B, et, al. 2005.)

Estos nifios deben ser tratados en una Unidad de Cuidados Intensivos. Lo ideal es que
nazcan en un centro perinatal especializado o en su defecto que sean trasladados
precozmente a un centro neonatal terciario. El tratamiento considera todas las
recomendaciones para el manejo y evaluacion del recién nacido de muy bajo peso. La
asistencia respiratoria se efectia concordante con la fisiopatologia de la enfermedad.
Incluye el aumento de la FiO2, el uso de presion positiva continua y ventilacion
mecanica segln el caso. La terapia con instalacién de surfactante exdgeno, es sin duda
el avance terapéutico mas significativo de la Gltima década, en relaciéon a la EMH.
Hay surfactantes naturales y artificiales, los primeros son extraidos de extractos de

liguido amnidtico de animales y los segundos son sintetizados incluyendo
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fundamentalmente los fosfolipidos del surfactante pero no sus proteinas. Diversos
estudios han demostrado que tanto el uso de surfactante exdgeno natural como
artificial han resultado en una disminucion significativa en la morbilidad y mortalidad
de esta enfermedad. Lo mas efectivo es usarlo en los pacientes con alta sospecha de
EMH en las primeras 2 hrs de vida. En metaanalisis de diversos estudios el surfactante
natural se asoci6é con mejor sobrevida y menor incidencia de ruptura alveolar. (Tapia
J, 2003).

La funcién fisioldgica del surfactante incluye la habilidad para disminuir la tensién
superficial asi como la rapida absorcién, disminucion, formar una capa en condiciones
dindmicas asociado a con el ciclo respiratorio. La terapéutica con surfactante exdgeno
mejora la oxigenacion, incrementa el volumen pulmonar y puede atenuar la injuria
pulmonar asociada con la asistencia mecanica respiratoria ARM vy la oxigenoterapia
suplementaria. (Campos A, 2006)

Segun Bernal L. (2008). Son dos los grandes campos de actuacion en neonatos en
cuanto a fisioterapia: fisioterapia respiratoria y la provocacion de estimulos
sensoriales. Los nifios que se encuentran en una incubadora, reciben estimulos tactiles
en la piel y, al mismo tiempo, se realizan estimulos a la deglucién (presiones externas
sobre la base de la lengua, junto a la mandibula) o estimulos para provocar la tos

refleja (golpeteos leves en anillo traqueal o hueco esternal).

2.6 COMPLICACIONES

Segun Pallas M, (2001). Los prematuros constituyen un grupo de riesgo de reingreso
hospitalario por infecciones respiratorias agudas. Su tendencia a presentar
bronquiolitis 0 neumonia cuando adquieren infecciones respiratorias es mayor en los
primeros 6 meses de vida y sobre todo es muy importante en los nifios con displasia
broncopulmonar grave. Aunque las variaciones regionales e interanuales pueden ser
muy importantes, alrededor del 10 al 15 % de todos los prematuros reingresan por
problemas respiratorios en la primera epidemia, siendo esta proporcién mayor — 15 a

40 % - en los menores de 1.500 gramos. El riesgo es mayor a menor edad cronologica
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en el momento de la exposicion, menor edad gestacional, mayor patologia pulmonar

previa, mayor hacinamiento y mayor exposicion al tabaco.

La Displasia Broncopulmonar del prematuro corresponde a un dafio pulmonar crénico
secundario al manejo ventilatorio del prematuro (oxigenoterapia, volutrauma,
barotrauma), asi como a infecciones respiratorias que inducen a mecanismos de
inflamacidn pulmonar con destruccion y fibrosis. Se considera portador de displasia
broncopulmonar a un prematuro con requerimiento de oxigeno mayor de 21% durante
28 0 més dias.(M.S.P, 2005).

Segun Raspall F, (2008). La enfermedad pulmonar crénica que se produce en nifios
prematuros pequefios que hansido sometidos a ventilacion mecanica
(respiracionartificial) o tratamiento con oxigenodurante periodos mas o menos
prolongados esde fisiopatologia compleja, e intervienen muchosfactores; el resultado
es una alteracion en el desarrollodel pulmon, con una funcidn respiratoriaalterada, que
hace que las pruebas de funciénpulmonar muestren anomalias que semantienen hasta

los 7-10 afios y, a veces, durantemas tiempo.

2.7 PREVENCION

Segun Ballabriga A, (2002). Para que el recién nacido prematuro sea dado de alta del

hospital, habitualmente se tienen que dar determinadas circunstancias:

e Peso alrededor de 2.200 gramos
e Mantener la temperatura estable fuera de la incubadora
e Curva ponderal ascendente y que se alimente por boca sin dificultad

e Buen estado de salud
Desde los hospitales se desarrollan programas de hospitalizacién domiciliaria (alta

precoz) para aquellos prematuros que, ain no llegando a 2500 gramos, cumplan con

los siguientes requisitos:
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e Peso entre 1800 y 2200 gramos.

e Buenas condiciones familiares para su cuidado.

e Buen estado de salud.

e Estable y capaz de mantener una adecuada temperatura.
e Alimentacion oral bien tolerada.

e Aumento de peso adecuado (15 a 30 gramos al dia).

En este programa de alta precoz, es una enfermera del servicio de Neonatologia la que
controla periddicamente al nifio en su domicilio. Cuando el nifio alcance los 2200

gramos, si tiene buen estado de salud, es dado de alta definitivamente.

Una vez dado de alta, es necesario un seguimiento cercano del RNMBP por parte del
pediatra y de la enfermera de atencién primaria, en intima conexién con los

profesionales del servicio deNeonatologia del hospital.

Se observa una disminucién en la mortalidad en todas las semanas gestacionales,
cuando se logra mejorar las condiciones al nacer evaluados por el Apgar. Si el Apgar
estd entre 0 a 3 a los 5 minutos aumentaria el riesgo de morir y/o padecer paralisis
Cerebral. Si es menor de 7 a los 5 minutos resulta estrechamente relacionado con el
riesgo de presentar paralisis Cerebral. EI adecuado manejo del parto prematuro es la
base sobre la cual se debe trabajar. (M.S.P, 2005).

Segun Morgues M, (2006). La forma de prevenir neonatos prematuros son:

e Consulta obstétrica, identificacion de alto riesgo de Parto Prematuro(Sobre el
100% de las embarazadas)

e Urocultivo ademas del exdmen de orina completa habitual. (en todas las
embarazadas).

e Ecografia transvaginal a las 18 a 24 semanas para medir longitud cervical como
predictor de riesgo.

e Anaélisis de muestra cervicovaginal en busca de infeccidon en la poblacién de

riesgo.
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e Monitoreo fetal no estresante.

e Corticoides Prenatales segun guia clinica.

Segun Morilla A, et, al. (2007). Una de las contribuciones mas significativas de la
perinatologia ha sido el retraso en la iniciacion del parto pretérmino que permite la
terapia antenatal con glucocorticoides, y se han publicado innumerables pruebas,
basadas en revisiones, que han mostrado el importante papel de los esteroides
prenatales en la reduccion y la incidencia del sindrome de dificultad respiratoria y de
otras complicaciones propias del prematuro que pueden conllevar a la muerte o dejar
secuelas invalidantes. Ademas, la administracion de surfactante exdgeno y las
diferentes técnicas de ventilacion han reducido la mortalidad neonatal y de la
enfermedad de la membrana hialina (EMH), lo cual se ha logrado gracias al desarrollo
de los cuidados intensivos neonatales, cuya calidad ha mejorado en forma muy
importante y ha producido grandes cambios en las técnicas, las destrezas y en nuevas

formas efectivas de tratamiento.

2.8SEGUIMIENTO AL ALTA DE LOS PREMATUROS CON
PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Debido a las diferentes manifestaciones y grados de severidad, el seguimiento y
tratamiento de los RN con riesgo respiratorio debe ser individualizado. Previo al alta
hospitalaria debe realizarse una planificacion de seguimiento multidisciplinar que
incluya a neonatologos y otras subespecialidades pediatricas: neumologia, cardiologia,
oftalmologia, neurologia y otras en funcién de la patologia y complicaciones
acompafantes, ademas de fisioterapeutas, nutricionistas, asistentes sociales y

representantes de equipos de terapia domiciliaria. (I1zquierdo M. 2006)

Segin Amy E. (2005). “Alrededor del 40% de los prematuros son rehospitalizados por
alguna enfermedad respiratoria dentro del primer afio de vida. Los prematuros,
particularmente aquellos nacidos muy tempranamente y muy pequefios, no tienen el
usual tejido pulmonar sano necesario para combatir los virus, y un tipico resfrio puede

convertirse facilmente en una enfermedad respiratoria mas seria como la neumonia”.
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2.9. DEFINICION DE PALABRAS CLAVES:

PREMATURO:Un bebé prematuro nace antes de las 37 semanas de embarazo. Los
nacimientos prematuros ocurren entre el 8 y el 10 por ciento de todos los embarazos
en los Estados Unidos. Debido a su nacimiento anticipado, los prematuros pesan

mucho menos gue los bebés que cumplieron su gestacion hasta el plazo normal.

NEONATOS:Un neonato o recién nacido es un bebe que tiene 27 dias 0 menos desde
su nacimiento, bien sea por parto o por cesarea. La definicion de este periodo es
importante porque representa una etapa muy corta de la vida; sin embargo, en ella
suceden cambios muy rapidos que pueden derivar en consecuencias importantes para

el resto de la vida del recién nacido.

EMH o SDR: La enfermedad de la membrana hialina (por sus siglas en inglés, HMD),
anteriormente conocida como sindrome de dificultad respiratoria, (RDS) es un
trastorno encontrado en recién nacidosprematuros, provocado por la insuficiencia en
la produccidn del surfactante aunado a la falta de desarrollo de los pulmones. También
puede ser atribuido a un defecto en genes asociados al desarrollo de proteinas

vinculadas a la produccion del surfactante pulmonar.

BRONCONEUMONIA:La bronconeumonia es un proceso inflamatorio, casi siempre

infeccioso, que afecta al aparato respiratorio como una complicacion secundaria a otra
enfermedad, en concreto a la zona més distal de las vias aéreas (los bronquios), y a los

pulmones.

SALAM:EI sindrome de aspiracion del liquido amni6tico meconial es causado por
lainhalacion de meconio del liquido amnidtico dentro del arbol bronquial. Ocurre con
mayor frecuencia en recién nacidos postmaduros y en los pequefios para la edad
gestacional. Presenta una mortalidad del 4%.
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2.10. MARCO LEGAL

El Art. 45 de la Constitucién del Ecuador del 2008 menciona que las nifias, nifios y
adolescentes gozardn de los derechoscomunes del ser humano, ademéas de los
especificos de su edad. El Estadoreconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado

y proteccién desde laconcepcion. (Constitucion del Ecuador 2008).

El Cdodigo de la Nifiez y Adolescencia establece en el Capitulo Il sobre los derechos
de supervivencia, Art. 25: “El poder publico y las instituciones de salud y asistencia a
nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencion durante
el embarazo y el parto a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratandose

de madres adolescentes y de nifios o nifias inferior a 2.500 grs.

El Plan Nacional de Desarrollo del Ecuador 2007-2010, establece como metas para el
sector salud hasta el afio 2010 reducir en 25% la mortalidad de la nifiez, reducir en
25% la mortalidad infantil, reducir en 35% la mortalidad neonatal precoz, reducir en
30% la mortalidad materna, reducir en 25% el embarazo adolescente y mejorar la

calidad y calidez de los servicios de salud.
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3.MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES

3.1.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizo en la unidad de Neonatologia del Hospital Verdi Cevallos Balda

en la Ciudad de Portoviejo — Manabi — Ecuador.

3.1.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

El periodo de la investigacion fue de Enero a Diciembre del 20009.

3.1.3 RECURSOS EMPLEADOS

3.1.3.1 Recursos Humanos
- Elinvestigador

- Tutor

3.1.3.2 Recursos Fisicos

- Computador Pentium 11

- Impresora LX 300

- Ficha para recoleccion de datos
- Hojas de papel bond

- Tinta de impresora

- Boligrafos

3.14 UNIVERSO

El universo estuvo conformado por todos los neonatos prematuros atendidos en el

Hospital Verdi Cevallos Balda en el periodo de Enero a Diciembre del 20009.
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3.1.5 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por todos los neonatos
prematurosconproblemasrespiratorios que fueron atendidos en el Hospital Verdi
Cevallos Balda. Portoviejo-Manabi-Ecuador en el periodo de Enero a Diciembre del
2009.

3.2 METODO

El mismo se realizaplicandoles a las madres de cada RN con trastornos respiratorios

un formulario para recoger los datos y variables de interés en esta investigacion.

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realizd un trabajo:
- Descriptivo

- Explorativo.

3.2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

- No experimental

- Retrospectivo

3.2.3 TECNICAS DE INVESTIGACION

Durante la investigacion se emplearon técnicas y herramientas tales como:
procesamiento estadistico paramétrico de los datos, observacion directa y analisis-

sintesis.

3.2.4. INSTRUMENTOS

Se utilizé como instrumento de investigacion un formulario de historias clinicas de los
nifilos prematuros con problemas respiratorios.
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3.3. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Posteriormente estos resultados se llevaron a tablas y graficos que fueron elaborados
utilizando el programa Excel y luego se realizo el respectivo andlisis de acuerdo a

cada variable estudiada.

3.4. MARCO ADMINISTRATIVO

Recursos humanos:
e Autor del Proyecto

e Director

Recursos Materiales:
e Computadores
e Copias
e Materiales y suministros de oficina
e Internet

e Transporte

Recursos Econdmicos:
El costo total de la Tesis es de $1000,00 (UN MIL DOLARES AMERICANOS),

siendo las fuentes de financiamiento personales.

Presupuesto
No. RUBROS DE GASTOS VALOR
1 Elaboracién del proyecto 500,00
2 Impresion 200,00
3 Material de escritorio 100,00
4 Copias 150,00
5 Transporte 200,00
6 Imprevistos 150,00
TOTAL | $1300,00
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Cronograma de actividades

MES

FEBR

MAYO

JUNIO

JULIO

AG.

SEPT.

OCT.

NOV.

DIC.

Actividades Semanas

1

2|3

4

1

2|3

4

1

2|3

4

Planificacién

Elaboracion del
Proyecto

Aprobacion del
Proyecto

Revision del Proyecto

Revision de Objetivos

Revision de la
Operacionalizacion de
las Variables

Revision del Marco
Tedrico

Revision Bibliografica

Ampliar el Marco
Teorico

Construccién del
formulario para
recolectar informacion

Revision del
instrumento

Metodologia para el
Estudio

Recoleccién de Datos

Tabulacion de Datos

Analisis de Datos

Revision de la Propuesta

Ajuste a la Justificacién

Informe de la propuesta

Sustentacion
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4. RESULTADOS

RESULTADOS DE LOS REGISTROS DE LOS NEONATOS PREMATUROS
INGRESADOS AL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO DE ENERO A DICIEMBRE
DEL 20089.

PREGUNTAN: 1

PROCEDENCIA DE LOS NEONATOS PREMATUROS INGRESADOS AL AREA DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA DE LA CIUDAD DE
PORTOVIEJO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2009.

CUADRO N° 1
FRECUENCIA PORCENTAIJE

PORTOVIEJO 87 73,73
CALCETA 3 2,54
SANTA ANA 7 5,93
24 DE MAYO 3 2,54
PAJAN 3 2,54
JIPUAPA 3 2,54
SUCRE 5 4,24
CHONE 5 4,24
PICHINCHA 1 0,85
MANTA 1 0,85
118 100,00

GRAFICON: 1
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el presente cuadro y grafico N°1 se observa que el 73.73% de los neonatos pertenecen al cantdn
Portoviejo sobre todo del perimetro urbano, seguido con el 5.93% de Santa Ana, lo que indica que
la casa de salud es la méas cerca que sus padres tenian para su alumbramiento.
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PREGUNTA No.2
DIAS DE HOSPITALIZACION DE LOS NEONATOS PREMATUROS EN EL
HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA DE LA CUIDAD DE PORTOVIEJO EN
EL PERIODO 2009.

CUADRO N: 2
DIAS DE HOSPITALIZACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
HORAS 5 4,24
1A 5 39 33,05
6 A10 31 26,27
11 A15 18 15,25
16 A 20 8 6,78
21 A 25 5 4,24
26 A 30 3 2,54
31A35 4 3,39
36 A40 3 2,54
MAS DE 40 2 1,69
118 100,00
GRAFICON: 2
DIAS DE HOSPITALIZACION
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el presente cuadro y grafico N°2 observamos que los neonatos prematuros han
permanecido en las instalaciones del hospital por un lapso de 1 a 5 dias que corresponde al
33% seguido por los que han estado de 6 a 10dias ingresados lo que indica que los recién
nacidos mejoraron sus condiciones clinicas pronto por los cuidados y tratamientos realizados

y fueron dados de alta, solo el 2% permanecieron 54 dias.
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PREGUNTA N: 3
MORTALIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS INGRESADOS AL AREA DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE
EL PERIODO 2009.

CUADRO N: 3
R.N. OTROSR.N. | % R.N. P. %O0TROS POBLACION
PRETER R.N.
FALLECEN 19 13 16,10 8,97 32
VIVEN 99 132 83,90 91,03 231
TOTAL 118 145 100,00 100,00 263
GRAFICON: 3

MORTALIDAD DE LOS NEONATOS
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el presente cuadro y grafico N° 3 se observa que el mayor indice de mortalidad es en los
recién nacidos pre término con el 16.10% en los otros neonatos es el 8.97% lo que indica que
a menor edad de gestacion del neonato mayor su incidencia de mortalidad ya que son mas
vulnerables a contraer otros gérmenes porque no cuentan con las defensas necesarias para
combatirlas. No se aplico el correcto manejo del neonato por parte del personal porque los
nifios fallecieron por causas de infecciones lo que denota un descuido en la correcta asepsia
del lugar como por ejemplo el lavado de manos y el consumo de alimentos en un area

totalmente restringida.
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PREGUNTA N: 4

PATOLOGIASMAS FRECUENTES DE LOS RECIEN NACIDOS CON
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO INGRESADOS AL AREA DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA
DURANTE EL PERIODO 2009.

CUADRO N: 4
PATOLOGIA FRECUENCIA | PORCENTAIE

MEMBRANA HIALINA 32 27,12
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 28 23,73
BRONCONEUMONIA 24 20,34
S.A.LA.M. 18 15,25
OTRAS 16 13,56
TOTAL 118 100,00

GRAFICON: 4
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ANALISIS E INTERPRETACION:
En el presente cuadro y grafico N° 4 se observa que la patologia més frecuente es la
membrana hialina con un 27.12% lo que concuerda con la revision bibliografica seguida de la

displasia broncopulmonar con el 23.73%.

36



PREGUNTA N: 5

NUMERO DE MADRES CON EMBARAZOS MULTIPLES DE LOS NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA DE LA CIUDAD
DE PORTOVIEJO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 20009.

CUADRO N: 5
FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 6 5,08
NO 112 94,92
TOTAL 118 100,00
GRAFICON: 5
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el presente cuadro y grafico N° 5 se observa que solo el 5.08%de las madres tuvieron

embarazos multiples y el 94.92% estaban embarazadas de un solo producto.
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PREGUNTA N: 6

CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN LA
EDAD GESTACIONAL NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VERDI
CEVALLOS BALDA DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2009.

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
24 A 26S.G 4 3,39
27 A 29 S.G. 13 11,02
30A 33 S.G. 36 30,51
34 A36S.G. 42 35,59
37 A 40 S.G. 16 13,56
41 0 MAS 7 5,93
TOTAL 118 100,00
GRAFICON: 6

EDAD GESTACIONAL DE LOS RECIEN NACIDOS
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el presente cuadro y grafico N° 6 se observa que el 35.59%de los recién nacidos tenian
una edad gestacional de 34 a 36 semanas de gestacionseguido por los de 30 a 33 en un 30.51%
que tenian alto indice de supervivencia con el tratamiento esmerado que le brindaban el

equipo de trabajo de esta casa asistencial de salud.
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PREGUNTA N: 7
NUMERO DE MADRES FUMADORAS DE LOS NEONATOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO
DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2009.

CUADRO N: 7
R.N. PRETER OTROS R.N. % R.N. P. %OTROS R.N. | POBLACION
FUMADORAS 19 28 16,10 19,31 47
NO FUMADORAS 99 117 83,90 80,69 216
TOTAL 118 145 100,00 100,00 263
GRAFICON: 7

INCIDENCIA DE MADRES FUMADORAS Y NO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el presente cuadro y grafico N° 7 se observa que 47 madres fumaban durante su embarazo
de las cuales 19 son madres de los recién nacidos pre términos que corresponde a un 16.10%

lo que indica que el consumo de cigarrillo si repercute en la incidencia de éstos.
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PREGUNTA N: 8
MADRES QUE ACUDIERON AL CONTROL PRENATAL A LOS CENTROS DE
SALUD DURANTE LOS MESES DE SU GESTACION DESDE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2009.

CUADRO N: 8

R.N. PRETER | OTROS R.N. % R.N. P. %0TROS POBLACI()N
R.N.

Sl 103 139 87,29 95,86 242
NO 15 6 12,71 4,14 21
TOTAL 118 145 100,00 100,00 263

GRAFICO N: 8
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro y grafico N° 8 observamos que un total de 242 las madres acudieron a
sus controles prenatales durante los meses de gestacion, lo que corresponde a un
87.29% de los recién nacidos pre términos lo que indica que las futuras mamas si se
concientizan de la importancia del chequeo médico para que el feto se desarrolle bien

y asi poder detectar cualquier anomalia o complicacion.
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PREGUNTA N: 9

INDICE DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS

INGRESADOS EN EL HOSPITAL VERDI
CIUDAD DE PORTOVIEJO DURANTE EL PERIODO 2009.

CEVALLOS BALDA DE LA

CUADRO N: 9
R.N. PRETER | OTROS R.N. % R.N. P. %OTROS R.N. | POBLACION
PRIMARIA 7 92 63,56% 63,45% 167
SECUNDARIA 42 49 35'59% 33’79% 91
SUPERIOR 1 4 0’85% 2’76% 5
TOTAL 118 145 100,00% 100,00% 263
GRAFICON: 9
NIVEL DE EDUCACION DE MADRES
SUPERIOR = SECUNDARIA @ PRIMARIA
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro y grafico n° 9 se observa que la mayoria de las madres de los neonatos

pre término tienen un nivel de educacion primario que corresponde a un 63.56%

seguido de la preparacion secundaria con el 35.59% lo que estaria indicando su grado

de conocimiento con respecto a las posibles complicaciones durante el embarazo.
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PREGUNTA N: 10

EDAD DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS INGRESADOS AL AREA
DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL VERDI CEVALLOS EN EL PERIODO

2009.

CUADRO N: 10

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE

11A20 81 68,64

21A30 25 21,19

31A40 10 8,47

MAS DE 40 2 1,69

TOTAL 118 100,00
GRAFICO N: 10
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico n° 10 se observa que las madres de los neonatos pre término
son adolescentes en un 68.64% lo que indica que son inexpertas no poseen los
conocimientos necesarios sobre su embarazo, sus complicaciones y riesgos si no se

toman las medidas adecuadas posiblemente no sabrdn que hacer ante ciertas

circunstancias que se le presenten.
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PREGUNTA N: 11
NIVEL SOCIO ECONOMICO DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS
INGRESADOS A NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL VERDI CEVALLOS
BALDA EN EL ANO 2009.

CUADRO N: 11
NIVEL SOCIOECONOMICO | FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 78 66,10%
MEDIO 39 33,05%
ALTO 1 0,85%
TOTAL 118 100,00%
GRAFICO N: 11

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

1%

339% EBAJO
66% B MEDIO

HALTO

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico n° 11 se observa que las madres de los neonatos pre término
son de nivel socio econdmico bajo correspondiendo al 66.10% lo que indica no
cuentan con los recursos necesarios para acudir a una consulta particular ya que a
veces por la demanda de usuarios en las instituciones del Ministerio de Salud Publica

no alcanzan turno para ser atendidas por un profesional.
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PREGUNTA N: 12

ENFERMEDADES MATERNAS RELACIONADAS CON LA PREMATURIDAD
QUE PRESENTARON LAS MADRES DE LOS NEONATOS INGRESADOS A
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA EN EL ANO
2009.

CUADRO N: 12
ENFERMEDADES FRECUENCIA | PORCENTAIJE
PLACENTA PREVIA 20 16,95
D.M. GESTACIONAL 1 0,85
PREECLAMPSIA 12 10,17
SEPSIS 46 38,98
ECLAMPSIA 3 2,54
OTRAS 36 30,51
TOTAL 118 100,00
GRAFICO N: 12

ENFERMEDADES MATERNAS RELACIONADAS CON

PREMATURIDAD
==¢==FRECUENCIA —I—PO4I'\;CENTAJE

30,51

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico n° 12 se observa que las madres de neonatos que presentaron
prematuridad al nacer tuvieron con mayor frecuencia problemas de sepsis en un 38,98
% debido a su falta de continuidad a las consultas médicas en los Centros o

Subcentros de salud para haber controlado este problema a tiempo.
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PREGUNTA N: 13

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR QUE PRESENTARON LAS MADRES DE LOS
NEONATOS INGRESADOS A NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL VERDI
CEVALLOS BALDA EN EL ANO 2009.

CUADRO N: 13
VIOLENCIA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
INTRAFAMILIAR
Si 40 33,90
NO 78 66,10
TOTAL 118 100,00
GRAFICO N: 13

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

SI mNO

PORCENTAIE ———_
FRECUENCIA _1____—
78

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico n° 13 se observa que las madres de los neonatos pre término
han sido maltratadas en un 33,90% y el 66,10% no las maltratan lo que indica que la
violencia esta disminuyendo en el pais por las campafias que existen para proteger a la

familia por parte del gobierno nacional.
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PAREJAS SEXUALES DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS INGRESADOS A

PREGUNTA N: 14

NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL VERDI
TENIDO OTRAS PAREJAS SEXUALES EN EL ANO 2009.

CEVALLOS BALDA HAN

CUADRO N: 14
PAREJAS SEXUALES FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 80 67,80
NO 38 32,20
TOTAL 118 100,00

GRAFICO N: 14

mSI mNO

PAREJAS SEXUALES DE MADRES

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico n° 14 se observa que las madres de los neonatos si han tenido
otras parejas sexuales en un 67.80% debido a que la mayoria son adolescente y no

tienen la madurez necesaria para afrontar las situaciones tan dificiles que se viven dia

a dia.
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PREGUNTA N: 15

MADRES QUE HAN TENIDO ABORTOS PREVIOS Y QUE AHORA TIENEN A
SUS RECIEN NACIDOS INGRESADOS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA EN EL ANO 2009.

CUADRO N: 15
ABORTOS PREVIOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
S 50 42,37
NO 68 57,63
TOTAL 118 100,00

GRAFICO N: 15

MADRES CON ABORTOS PREVIOS

B FRECUENCIA ® PORCENTAIE

ANALISIS E INTERPRETACION
En el cuadro y grafico n°® 15 se observa que las madres de los neonatos si han tenido

otros embarazos y los han perdidos por diversas situaciones pero solo el 42.37% y un
57.63% no han presentado abortos previos.
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PREGUNTA N: 16

INCIDENCIA DE PARTOS NORMALES VS. CESAREAS DE LAS MADRES DE
LOS NEONATOS INGRESADOS A NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL VERDI
CEVALLOS BALDA EN EL ANO 2009.

CUADRO N: 16
DATOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
PARTOS 16 13,56
CESAREAS 102 86,44
TOTAL 118 100,00

GRAFICO N: 16

PARTOS VS. CESAREAS

PARTOS CESAREAS

86,44%

PORCENTAIJE

FRECUENCIA

ANALISIS E INTERPRETACION
En el cuadro y grafico n° 16 se observa que las madres alumbraron a sus neonatos
por cesareas en un 86.44% en su gran mayoria porque tuvieron complicaciones o

enfermedades que se presentan por lo general durante el tiempo de gestacion.
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PREGUNTA N: 17

DIFERENCIAS DE LOS RNPT NACIDOS EN EL HOSPITAL VERDI CEVALLOS
BALDA DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS INGRESADOS A
NEONATOLOGIA CON LOS DE OTROS CENTROS DE SALUD EN EL ANO
2009.

CUADRO N: 17
DATOS FRECUENCIA | PORCENTAIJE
HOSPITAL 88 74,58
OTROS CENTROS 30 25,42
TOTAL 118 100,00
GRAFICO N: 17

RN EN EL HOSPITAL VS. OTROS CENTROS

HOSPITAL OTROS CENTROS

74,58%

30 l ‘ 25,42%

FRECUENCIA PORCENTAIJE

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y gréfico n° 17 se observa que la mayoria de los recién nacidos
prematuros que ingresaron al area de neonato nacieron en el Hospital Regional Verdi
Cevallos Balda correspondiendo a un 74.58% ya tuvieron complicaciones respiratorias
y s6lo un 25.42% fueron derivados de otras casas asistenciales de salud para que

recibieran atencion especializada.
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5. CONCLUSIONES

La mayoria de los prematuros que presentaron problemas respiratorios tenian
como procedencia materna la ciudad de Portoviejo ya que cuenta con un
hospital donde existe un area especializada para atender a esta poblacion con

personal altamente capacitado que atiende con calidad y calidez.

De los neonatos prematuros que presentaron problemas respiratorios y que
fueron ingresados en el &rea de neonato en su gran mayoria no estuvieron mas
de 5 dias de hospitalizacién lo que nos indica que tuvieron una atencion

especializada por parte de los galenos que laboran en esta institucion.

De acuerdo a los datos obtenidos podemos observar que la tasa de mortalidad
de los recien nacidos prematuros es del 8.97% la cual nos indica que no se
aplico el correcto manejo del neonato por parte del personal porque los nifios
fallecieron por causas de infecciones lo que denota un descuido en la correcta
asepsia del lugar como por ejemplo el lavado de manos y el consumo de

alimentos en un area totalmente restringida

Con la investigacién realizada se determind que dentro del Distrés Respiratorio
la patologia por la que mas ingresan los neonatos es la Membrana Hialina que

corresponde al 27.12%.

El 94.92% de las mujeres embarazadas no tuvieron embarazos multiples por lo

que tuvieron menos complicaciones en el tiempo de gestacion.

De acuerdo a la edad gestacional de los recién nacidos prematuros el 35.59%
tenian de 34 a 36 semanas de gestacion lo que indica que nacen con iguales
posibilidades de sobrevivir que un bebé a término.

Al tabular los datos encontramos que el 87.29% de las mujeres embarazadas

acudieron a sus controles prenatales lo que indica que si se preocupan por el
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bienestar de su futuro hijo tomando en cuenta las recomendaciones de su

médico.

El 63.56 % de las madres de los recién nacidos que ingresaron al area de
neonatologia solo habian terminado su instruccion primaria; el 68.64% de las

madres son adolescentes y el 66.10% tienen un nivel socio econdémico bajo.

El 66.10% de las gestantes no habian sufrido de violencia intrafamiliar, el
67.80% de estas madres tuvieron otra pareja sexual a parte de su esposo actual,

lo cual tiene relacién con la prematuridad.

El 42.37% de las madres de los neonatos prematuros tiene antecedentes de

abortos y el 86.44% obtuvieron sus bebes por medios de una cesérea.
El 74.58% de los recién nacidos prematuros con sindrome de Distrés

respiratorio que ingresaron al area de neonato nacieron en el Hospital Verdi

Cevallos Balda.
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6. RECOMENDACIONES

Planificar con el personal y los estudiantes para que dentro del hospital se
brinden charlas educativas relacionadas al tema por lo menos una vez por
semana.

Incentivar a las pacientes para que acudan todos los meses a sus controles
prenatales porque algunas madres solo acudieron 3 a 4 veces durante la
gestacion y asi no se puede tener un seguimiento y control eficaz para prevenir
cualquier anormalidad.

Ayudar para que cada padre y madre planifique su familia y decidan en
conjunto cuando y cuantos hijos tener de acuerdo a su nivel socioeconémico.
Educar sobre los métodos anticonceptivos que existen en la actualidad para
que cada una acuda a una consulta ginecologica y asi pueda escoger el que
mejor le convenga con la orientacion de un profesional especializado en esta
rama.

Coordinar con el area de Gineco-Obstetricia sobre fecha, hora y via electiva de
parto y cumplimiento de protocolo de corticoides prenatales. En caso que el
parto pre término fuera inevitable, conservar con los padres el plan disefiado
para evitar mayor morbi - mortalidad, haciendo hincapié en los potenciales
riesgos que tiene todo prematuro.

Valorar y anotar en los registros con letra clara la edad gestacional, mediante
las caracteristicas externas y el examen neuroldgico a través del examen fisico.
Concientizar a cada usuario sobre la importancia de los controles prenatales
tanto para la futura madre como para el bebé que llevan dentro ya que todos
los embarazos no son iguales y puede presentarse riesgos para ambos sobre
todo si son adolescentes ya que ellas estan en desarrollo aun.

Proponer la capacitacion del protocolo de atencién para nifios con dificultad
respiratoria del Ministerio de Salud Publica con el proposito de disminuir la

morbi-mortalidad en esta area.
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7. PROPUESTA

INTRODUCCION

Prematuros son los nacidos antes de la 37 semana de gestacion. Anteriormente, se
consideraba prematuro a cualquier RN con un peso <2.500 g; esta definicion era
incorrecta, pues muchos RN con pesos <2.500 g son realmente maduros o
posmaduros, pero pequefios en relacion con su edad gestacional (PEG) y tanto su

aspecto como los problemas que plantean son diferentes a los de los RN prematuros.

Los protocolos son recomendaciones para enfrentar las distintas situaciones clinicas.
Si el documento respectivo ha dejado algun aspecto que no se ajusta a la especificidad
de la atencion de un paciente determinado, se espera que el o los profesionales
involucrados en esa atencion utilicen su criterio para decidir las conductas a seguir. De
esta manera el protocolo junto con entregar a los pacientes una atencién mas uniforme
y segura, deja siempre abierta las posibilidades de realizar los ajustes que cada
paciente requiera. Asi el profesional podra concentrar todos los recursos disponibles,
sus conocimientos y criterio propio, su busquedas en la literatura, opiniones de pares y
especialistas, etc., para la toma de decisiones respecto del requerimiento especial de su

paciente.

El recién nacido prematuro sano es aquel que nace antes de la semana 37 de gestacion,
que por su condicion de prematuro requiere manejo hospitalario especializado con la
finalidad de vigilar y favorecer su crecimiento y desarrollo, asi como evitar que

enferme.
El nacimiento prematuro continta siendo una de las complicaciones mas frecuentes

del embarazo y constituye un reto terapéutico para el médico obstetra y el médico

pediatra y/o Neonato6logo.
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El riesgo de nacimientos prematuros para la poblacion general se estima entre el 6 y
10%. Después delas 28 semanas de gestacion, las tasas de mortalidad prenatal y

neonatal se hayan estrechamente ligadas conla incidencia de prematurez.

JUSTIFICACION

Los recién nacidos, con edad getacional inferior a las 32 semanas y especialmente los
recién nacidos prematuros extremos que nacen antes de la semana 28 de edad
gestacional presentan alta morbilidad y mortalidad de los recién nacidos prematuros.
entre los factores de riesgo que favorecen que el recién nacido prematuro se enferme
destacan: edad gestacional (entre menor sea la edad gestacional, el prondstico se
ensombrece), peso bajo para la edad gestacional, baja calificacion de Apgar y

enfermedades asociadas.

La patologia respiratoria es la principal causa de morbilidad y mortalidad en el recién
nacido prematuro y es, el Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) por déficit de
surfactante la patologia que se presenta con mayor frecuencia, en segundo lugar la
apnea del prematuro y la displasia broncopulmonar (DBP) como secuela.

El recién nacido prematuro precisa por su condicién de cuidados especializados, que
involucran procedimientos invasivos multiples (cateterismos vasculares, intubacion
endotraqueal, alimentacion parenteral, etc) que lo hacen méas propenso a infecciones
intrahospitalarias cuya gravedad depende principalmente del agente etiolégico y de la
edad gestacional del recién nacido prematuro (a menor edad gestacional menor

respuesta inmune.
Por ello es necesario capacitar al personal de salud sobre los Protocolos de manejo del

RN Prematuro del Ministerio de Salud Publica para que sean aplicados en la Sala de

Neonatos del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo.
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OBJETIVOS

Objetivo General

¢ Implementar el protocolo de manejo del RN Prematuro del Ministerio de Salud
Publica en la Sala de Neonatos del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la

ciudad de Portoviejo.

Objetivos Especificos

e Mantener sano al Recién Nacido durante su estancia en la Sala de Prematuros

e Unificar acciones del Manejo del Recién Nacido Prematuro Sano en la Sala de
Prematuros.

e Establecer un conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica
actualizada sobre el manejo del Recién Nacido Prematuro Sano en la Sala de

prematuros
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PROTOCOLO DE MAMEJO DEL RM PREMATURC

{Muchos de los pasos [ tareas deben realizarse simulidneamente| NIVEL
ETAPA PREMATAL 1
Realice, complete o revise lo Historia Clinica Perinafal y el Carné X | x
perinafal.
2. Establezca factores de riesgo antes del nocimiento del RN, X | X
2. Si encuentra factores de riesgo imparfantes, comunique o los fomiliares | X | X
4. |dentificar y frator de ser posible, las cousas de lo prematurez X | x

{especialmente las extrinzecas).

[ ]

5i hay omenaza de parte pretérmina: Administrar Betometasona (12 mg
It cada 24 horos por dos dins) o Dexametasona (6 mg M cada 12

horas por 4 dosis) o lo madre antes del parto; incluso si el nacimiento X =
es inminente. Desde las 24 o las 34 semanos de edad gestocional.
6. i se reguiere de referenciz o ung unidad de moyor complejidad, el X | x
mejor transporte es infradtero.
ETAPA POSHATAL
Vaoleracion inicial e inmediata por el personal de mayor experiencia [no
inferno rofativa). X | x
* 5i ez mecesario, realizor manicbroz de reanimacion fver
Reanimacion del RN).
2. Aplicar medidas generales:
Prevenir la hipotermia:
* Secar y abrigar ol RM inmediotamente luego del porto (femperatura
avilar  entre 38,3°C y 37°C),
* Mo bofar. X | X

* Zi amenita, colocar en incubadora.
* 5i no se cuenfa con incubadora, optar por el Método Canguro.

Temperatura de incubadora para prematuros, de acverdo
al pesao.

PESO PRIMER PRIMERA SEGUNDA A
(a) DIA SEMANA CUARTA
SEMANA
5000 1.499 | 3#°Ca36°C | 33Cad4C | 32°Ca34c
008 aec h3ac | 3ce3zc | 32Ca3TC
2 499
25000 més | 32°Ca33°C | 31°Co32°C | 30°Ca31%C
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*  Monitoreor signos vitales,

Administrar cxigenc de ser necesaric [manfener soturocion =ntre
B8% y 92%),

Colocar Vitamina K (0.5 mg intromuscular 2n muslo derecho),

*  Realizar profilats occwlar.

¢ Martensr ombiznte fErmico neufra

*  Evitor los estimulos fuertes {ruide, luz, manipulocion, etc.)

Registrar termperatura axilar cada & horas minimeo (idealmente cada 3
noros). Mantenear ternparatura del RH entre 365 ¢ 37,5 2C.

Determinar cada 3 horas [hosto que el BN se astobilice):
* FC,
* FR,

*  Presion arterial,

* Escalo de Dovenes (ver Copitule “Trostormos respiroforios™ |
* Sofuracion d= oxigeno, monterner sofuracion ocxigeno =ntre B8% y

22% pora recien nocido pretemino.

th

Exame=nes basicos: tipificacion, kilimubinas. De ser necesorio reolizar
los exdmenss paro trator la patologio subyocente [BH, goses arteriales,
=tz )

cll

&

Fegistrar glicemio fres vecas al dia y por rozones necesarias. 5i axiste
dificultad respiratoria moderada o severa, realizor gasometrio. 5i =xiste

dificultad respiratoria moderada o severa: realizor radicgrafio de toroo

Prevenir la hipoglicemia:

* lniciar lactancia materna lo antes posible si los condicione=s de! RRH
prematura lo permiten;

* De lo confraric administror liquides irtrovenosos (ver Capitulo:
“Liquidos Introvenozos ™ |.

Administrar oxigeno, si R presento signos de dificultod respiratoria:
taquipne=o, cionosis, guajido =spiratorio, o refrocciones subcostolas o
subxifoideas. [Satvracion rormal: entre 88% v 92% para recien nacido
pretarming)

1

Idertificar y registrar &n la Historia Clinica signos de peligro
* Hipooctividad,

*  Maola succion,

* Distension abdominal,

Frecuencia respiratoria = a $0/min
*  Pecuencio respirotoria < a 40/ min

|dentificar las posibles complicaciones:
* Acfivia,
Sindrome de distres respiratoric (membrano higling, nesmonio,
barctrauma),
#  Lepsis,
lctericia,
* Encefalopatia hipoxico isquemica,
Parsistencia del conducts aferiosa,
*  Policitemia,
Enterocolitis necrotizante,
*  Anemia,

Hermorragia infraventricular
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- Una vaz astobilizade el BM, realizor antropometrio completa:
® F'e:-:l.
® TCI"EI.
* Parimetro cefalico
* Graficar las curvas correspondi=ntes.
* Determinar la edod gestacional v los heras/dios de vida del B
* |dentificor si existe peso bajo y restriccién de crecimiento fetal (RCF)
[ver Capitule “Paso Baja™ )
* Yalorar la Escala d= Downes [ver Capitule “Trastormos
respiratorios”).

12.5i el BN peso menos de 2000 g, =dad estimada < o 34 semmanas,

necesito de reanimacion o presenta algdn signo de= peligra rﬂqufﬂrﬂ

inmadicta rafsrancia al Nivsl lll.

13 Yigilar lo temperotura v registrarda en la Historo Clinica. 5i edste fiebre
temperotura axilor = 37°C), bojor por medios fisicos. 3 =xiste
hipotermia (temperotura oxilar < 38,53°C) obrigar.

1450 presento inestobilidad t&mica temperciura <35 *C o = de 37.5°C
mal astads  general, toguipnea, foquicardia, le=targio socspeche
infaccion y si necesita ser referido o ofra unidad de moyar complejidad,
administrar la primero dosis de antibicficos [Ampicilina 50 mg/Kg IM y
Gentarmicing 5 mg/Kg M)y transfizra al nivel lll d=2 acverdo a las
normas de fransporde.

15. 5i =l BM presenta apneas y fiens <= 34 sermanas, adminisiror
Aminofilina &  mo/kg/desis inicial, después confinuar con 3
rng/kg/dosis, cada 8 — 12 haras, [V,

* Control diodo de peso y perimetro cefalico semanal.

* Pafarancio o teropio intensiva, de ser necesario.

&.  Alimentacion
+ Gi esta indicodo la olimentocion enteral v lo FR es menor de 80«7,
dor lache materno exclusiva por svccion.
* Gila FR esta =nfre &1 =" v 80 «° dar leche materno exclusivo por
sonda orogastrica.
* Gila FR as mayor a 80 7, MPOL
S5i =z necesorio, odministrar lo leche por sonda orogastrica, =n
especial en BMs de menos d= 34 semanas y peso menor o 1 BOD
gramos (succion y deglucidn inmaduras).
* Comenzar con  volimeanes peguefos (5-10  co/kg/dial v
fraccionados cado 3 horas. 52 aumentara 2l volumen dicrioments
en forma paulating, de ocverdo o lo condicién clinica d=l RR.
Completar los reguerimientos con liguidos introvenosos. Yigilar lo
tolerancia gastrica, midiendo el residuo gastrico (= 1 ccfkg o si
sobreposa =l 50% de lo toma anferior por dos o fres tomaos
consecutivas, suspender la alimeantocion).
* 5i la frecumncia respiratoria sobreposa laz 80 rpm, suspendar o
olimentacian.
+ Mo dar suare Efui:ul-udn nl afra liquide via aral.

17. PRequerimientos energéticos y de liguidos
* Aporte de glucosa: entre 3 v 7 mglkg/min Mer “Hipoglicemia® .
* Liquidos intravenosos fver Capftulo “Ligquidos y Electrolitos™]
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13.

Egreso. 5= d=be fomar =n cu=nta los siguientes criterios de alto

lindepandizntemeants d= peso o edod):

* Coordinacion d= la svccion y deglucicn.

*  Ragulacion de lo temperafura.

* Condicion clinica estable: FC, fracuencio respirotoria, presion.

¢ Hio = 30%

Alimentacian por swccion, sin sondo, con ganancio de pe=so

consistente de 20 o 30 gramos por dia.

*  Sin opneas por mas de 7 dios.

Caontar con valoracion oftolmologica (paro deteccion de ROP,

deteccion precoz de hipoocusio ¥ valorocion cerebral [minime una

scografia trasnfontanelar).

* Bl RM en Metodo Canguro debs habar dormide con su modre 2n =l
hospital al menos por una ocasion.

+ Registro completo 2n lo Historia Clinica d= fodos los eventos.

19,

Indicaciones al alta

*  Sulfoto ferroso: 1 - 2 mg/Eg/dia VO, a parir de los 4 zemanos de
vida posnatal, como dosis preventiva de anemio, © 5 mgfkg/dia
como dosis terapeutica (conjuntament= con Azide d&lica: 1 a 2
mg,/s=maonal

*  Vitamina E: 15 o 25 Ul/dio VO, en BM = de 1 500 gramos hasta
complstar las 40 s=monos d= =dod gasfacional corregida’ & hasta
los Z2.000 gramos.

*  Nitamina A: 1 500 Ul/dio VO, hasto completar las 40 semanas de
=dad gestacional corragida.

*  Aminofilina: 2 mg/kg/ dosis, cado 8 — 12 horos YO, si fiene < de
34 semonas por edod coregida se encuenfro =n frofamiento ol
alto.

20.

Lo maodre debe recibir copacitocion sobre puericuliura ¥ reanimocion

gue se completardn en los controles subsecuentes.

=

21. Ademas, axplicar los principal=s signos d= peligro:

*  hdala succion,

*  Llanto imitakle,

* Letargio,

*  “Mal aspecia”,
Hipo-hipertarmia,

* Dificultad respiratoria,

*  [Distensign abdomiral,

*  |ctmricia marcada,

*  YWamito,

Ciarrea,

* Cambios de color &n la pisl,
+  Songrado,

*  Pistulas,

*  (Otras infecciones de la pi=l v ojos.

- Begistre los procedimientos realizodos =n la Historia Clinica

Perinotol

dal CLAP/EMRE — QOPS/OME. MEP — HCUL Form. # 051 y &n =l

Formularic de Hospitalizacian MNeonatal.

. Instruya o la modre sobre la impodancia del registro oportuno del

nacimizrnic de su hijo-o en el Registro Civil.

S - . - - - -
- Progrome wno cita poro ko primera visito de seguimiento o proceda a

confrarreferencio a lo unidod de origen. Mo olvide =snviar con la
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pacienfe y con el personal de correspondencic la hojo de
confrorreferencio v/o epicrisis complefa v correctamente llena, con
firrma, nombre legible v sello de responzabilided poro su onalisis en lo
unided de origen. Envie los resultados de exdmenes necesorios para lo
recuperacién completa yv'e rehekilitocion apropioda.

Edad corregida = Edad gestacional + Fdad posnotal [semanas)

PROTOCOLO DE MANEIQ DEL EM PREMATURO
METODO CANGURD

[Muchos de los pasos / fareas deben realizarss simultaneamente]

VISITA DE SEGUIMIENTO
FEIMER CONTROL

* Permite fomentar el cuidado del BN, con 2l mantenimienis Splimo de
su temperatura, fortalecer el vinculo materno v fomentar la
aciancia natural. Ademés, permite reinfegrar al RM a la fomilia.

Colocar al BN en posician verfical, casi parado, de tal manerno que
su mejilla togue el peche de la madre. El BN debe esfor desnudo
complefamente, s5lo con el paficl, gorra v escarpines. La madre
debe vesfir ropa holgada y comoda.

Mo se lo debe bafar. El BN debe permanecer las 24 horas del dio en
plan cangure; de ser mecesario un familiar o ollegado tomard el
puesto de la madre. Munca dejorle en plano horizonfal sobre lo
cama v otro superficie, excepto para combiar &l pafal. La

rmadre debe dormir semizenfoda

COMDICIOMES DEL RN PARA METODZ CAMGURD

* Pesg < 2.000 gromos lentre T 500 v 2 000 gramaos)
* Mo presentar ninguna patclogia, ni maformacion grave, no
depender de owigeno.
* Temperatura axilar esfable enfre 34.5°C ¢ 37°C
* Adecuado coordinacien svccion-deglecion [= 34 semanas).
* Mo tener anemiao grave [en especial en BM de mas de 15 dias de vidal.
* | oz padres o fomiliares acepion seguir el plan.

CONDICIOMNES MATERNAS PARA METODO CANGURO

# [Debe goepior los condicionss descritas,

Mo debe tener problemos neurclégicos, odiccion a drogos o
enfermedodss infecto-contagiosas.

Debe contar con la colaborocion de otras personas, fante para el
cuidado del RM como de su enforng.

L ]

* Montener al B en Metodo Canguro hasta que tenga las 40 semanas
de edod gestacional o sobre los 2 000 gramos de peso.

* Este método pueds servir como altemativa de transporte, si no se cuenta
con incubodora.
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PROTOCOLO DE MAMEIO DEL RM PREMATURD
WISITAS DE SEGUIMIEMTO

(buchos d= los pasos / fareas deben reclizarse simulareaments)

NIVEL

WISITA DE SEGIMIEMTOC.
PRIMER COMTROL

El primer control, d= ser posible debe ser o los 24 horas luego del olta.
Ce lo contraric no d=be demorar mas olla d= una semana.

Si el RM se encusrtra &n Metodo Caongurs, controlar o los 3 dios post

alta y lvege semanalmente.

Ad=rnas del pediotra, otros profesiconales de lo soled pueden =valuar ol B,

de acverdo o su condicién [2n especial Ofalmelogia, SREL v Meurologial).

Inicior estimulacion femprana con lo modre.

Realizar cormtroles al mes, dos meses, s=is meses y ol ono de

hematocrito y hamoglobing.

5. Evoluar el desarrcllo psicometor en codo consulta,

o T - B -

| > 2| M |

. . . . .
E.Egl:ire las procedimisnios realizadas &n lo Histaria Clinica Periratal

del CLAP/SMR = OPE/OMAL. MEP = HCLL Form. # 03T yen =

Formulorio d= Consulta Exderna Meonatal.

>

Instruya o lo modre sobre la importorcia del registro oporfunc d=

nocimiznto de su hijo/a en el Registro Civil.

e ¥

Progrome uno cito para las siguientes visitos de seguimients o

proceda o controrreferencia o lo unidod de crigen. Mo olvide =nviar
con lo pociente v con el personal de corespondencia lo hojo de
controrreferencia yfo =picrisis completa y correctomente ll=no, con
firmo, nombre legible y sello d= responsobilidod poro sv analisis =n la
unidad de origen. Ervie los resultodos de =xamenes necesorios para la

recuperacion completa yfo rehokilitacion opropiada.
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9. ANEXOS

Ficha para recoleccion de Datos

Nombre: HC:

Sexo: M

Peso al nacer:

Edad Gestacional:

Tipo de Parto: Ceséarea Eutdcico

Tipo de Problema

Respiratorio: Membrana Hialina

Distres Transitorio

SALAM
Tratamiento Aplicado
r
» Oxigenoterapia
> Esteroides <
> Antibidticos
N

Complicaciones:
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