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Resumen

El problema de dificultad respiratoria aguda esta considerado como un sindrome
heterogéneo de alta morbilidad y mortalidad con impacto global, el presente estudio tubo un
enfoque cualitativo, tipo de caso unico, la metodologia aplicada fue a través del proceso de
atencion de enfermeria. Tuvo como objetivo gestionar el cuidado de enfermeria a un neonato a
término de 39 semanas con problema de aspiracion meconial en el servicio de la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Para la valoracion se utilizo la guia de valoracién, basado en los
11 patrones funcionales de Marjory Gordon, la técnica de recoleccién de datos fue la
observacion. Se hallaron cinco patrones alterados patrones Actividad-ejercicio, nutricional
metabdlico y Perceptivo - cognitivo, la identificacion de los diagndsticos se priorizaron tres,
deterioro del intercambio de gases, dolor agudo e Interrupcion de la lactancia materna, se elabord
en base a la taxonomia Il de NANDA, en la planificacion se realizé tomando en cuenta la
taxonomia NOC Y NIC, en la ejecucion se realizé las actividades diarias en el cuidado del
neonato y en la etapa de evaluacion fueron dadas por la diferencia de puntuaciones final y basal
respectivamente, dentro de los resultado, se lograron mejorar en los indicadores de analisis,
obteniéndose puntuaciones de cambio de 2+2+2 se concluye que, que se gestiono todo el
proceso de enfermeria que permitio un cuidado adecuado de calidad al paciente pediatrico

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, sindrome de dificultad respiratoria

neonatal, sindrome de aspiracion meconial.



Abstract

The problem of acute respiratory distress is considered a heterogeneous syndrome of
high morbidity and mortality with global impact, the present study has a qualitative approach,
single case type, the methodology applied was through the nursing care process. Its objective
was to manage the nursing care of a 39-week term neonate with a meconium aspiration problem
in the neonatal intensive care unit. For the assessment, the assessment guide was used, based on
the 11 functional patterns of Marjory Gordon, the data collection technique was observation.
Five altered patterns were found Activity-exercise, nutritional-metabolic and Perceptive-
cognitive patterns, three were prioritized for the identification of the diagnoses: deterioration of
gas exchange, acute pain and interruption of breastfeeding, based on NANDA taxonomy I, In
the execution, the daily activities in the care of the neonate were carried out and in the evaluation
stage they were given by the difference of final and basal scores respectively, within the results,
improvements were achieved in the analysis indicators, obtaining change scores of 2+2+2, it is
concluded that the whole nursing process was managed allowing an adequate quality care to the
pediatric patient.

Keywords: Nursing care Process, neonatal respiratory distress syndrome, meconium,

aspiration syndrome.



Introduccion

Los problemas respiratorios agudos, son un sindrome heterogéneo de elevada morbilidad
y mortalidad con impacto global (Hendrickson et al., 2021). Este es una causa comun en el
recién nacido, que se presenta inmediatamente o0 a pocas horas del nacimiento; su incidencia de
esta patologia se incrementa con la prematuridad de los neonatos; asimismo, los casos por
muerte en neonatos por enfermedades respiratorias que no se vinculan a prematuridad son un 10
a 15%, otros reportes son de The National Neonatal Perinatal Database Network, New Delhi:
National Neonatology Forum of India cerca del 6 al 10% de los neonatos sufren patologias
respiratorias causada por neumonia, sindrome aspirativo meconial, sindrome de dificultad
respiratoria y apnea (Andramunio De Jesus, 2022a).

Segun la OMS, existen de forma anual 4 millones de RN que fallecen, a su vez reporta
que por afo fallecen 4 millones de neonatos siendo de este porcentaje correspondiente a regiones
pobres o en vias de desarrollo y dentro de las cifras de fallecido son el 4 al 25% por causa de
aspiracién meconial (Maldonado y Tobar, 2020a).

Asi mismo, en América Latina y el Caribe, el 52% de los nifios menores a 5 afios mueren
dentro de los 28 dias posteriores al nacimiento; segun el reporte de pediatria en la revista
ecuatoriana sefial que las primeras causas de las enfermedades respiratorias en neonatos son la
insuficiencia respiratoria y el fallecimiento de bebes como morbilidades presentes, siendo la
causa de muertes en neonatos en el momento de alumbramiento por lo que se hace necesario una
atencion pertinente (Andramunio De Jesus, 2022b).

Por otro lado, en el Peru la entidad del Ministerio de Salud, considera los casos de
Sindrome de Aspiracion Meconial (SAM) como un porcentaje del 0,1 al 0,3 % del total de

alumbramientos cada afo, por lo cual representa unos 300 casos y de los cuales un 30 a 50%



necesitan asistencia ventilatoria por presentarse eventos criticos de hipertension pulmonar; por lo
cual el reporte concluye que las muertes en el territorio peruano son en el orden del 5% al 10%
(Maldonado y Tobar, 2020b).

El problema respiratorio agudo por aspiracion de meconio se presenta con una falta de
inicio de la respiracion en un bebe ya sea dentro del vientre de la madre o en el momento del
nacimiento en el cual se gener6 una aspiracion de liquido que contiene meconio produciendo la
aparicion de dificultad respiratoria la cual inicia desde un taponamiento de la via aérea, distrés,
neumonia quimica pudiéndose llegar al nivel mas critico como es la hipertension pulmonar la
cual requiere una actuacion veloz de asistencia con ventilacién (Maldonado y Tobar, 2020c).

Asi mismo, se debe tener en cuenta si se produce el tefiido del liquido amniético cuando
este fluye, debiendo tener en cuenta la edad de la gestante, si es mas de 35 afios, se puede ver en
frente, a un problema disfuncional del miometrio habiéndose producido una inadecuada
insercion de la placenta, el circuito de nutrientes al feto complica su suministro y oxigenacion lo
que generaria problemas al nacer, por otro lado tenemos el embarazo en la edad temprana genera
una serie de riesgos a la madre y al bebe; en donde, el reporte revela, sobre los casos que
presentan la aparicion de meconio entre las edades de 20 y 34 afios (Fernandez et al., 2020a).

Cabe sefialar, que es importante tener en cuenta, que la respuesta clinica del SAM varia
desde complicaciones leves hasta las mas graves, que aun pueden conducir a la muerte a pesar
del tratamiento adecuado; por lo que esta, caracterizado por un grado temprano, intenso y
progresivo de sintomas como dificultad para respirar; como el retiro, tiempo espiratorio
prolongado e hipoxemia (Damian, 2019).

Finalmente, el tratamiento de la patologia SDR por aspiracion meconial busca las

mejores condiciones de salud del bebe libre de infeccion y dafio a su integridad por una intensa



técnica de reanimacion por presentar aguas meconiales en la atencion del nacimiento, y que se
hace necesario en el requerimiento a la situacion presente, asimismo el comunicar el traslado del
neonato a la unidad especializada para continuar brindando su atencion en su soporte
ventilatorio, en donde el personal prepara las condiciones para recibir al bebe, teniendo listo un
apoyo ventilatorio de manera inmediata, estas son la fuente de calor constante y/o unidad,
monitorizacion multiparamétrica continua o en su defecto un saturémetro en posicion preductal,
y preparacion de mezclas de gases con oxigeno y aire comprimido para mantener el aporte
ventilatorio optimo y por ultimo el material necesario para su (Lago y Homps, 2020).

El proceso enfermero consta de cinco fases que se dirigen a objetivos de cambio continuo
en la salud del paciente y su entorno (Martell, 2019). La primera fase es la evaluacion, donde se
organizan los datos obtenidos de las entrevistas para estructurar segun las necesidades; el
segundo paso es la formulacién de diagndsticos (NANDA), que proporciona un juicio clinico de
salud ; la tercera fase es la planificacion (NOC-NIC), es incluir las actividades en un plan de
cuidados para lograr resultados positivos; la cuarta fase es la ejecucion, poner en accion el plan
de cuidados, y la Gltima fase es la evaluacion, donde se determina el esfuerzo realizado en la
implementacidn de las actividades e intervenciones, y se evalUa el porcentaje de cumplimiento
de los objetivos; buscando mejorar las intervenciones a través de la retroalimentacion constante
en todas las etapas del proceso enfermero (Fernandez et al., 2020b).

El profesional de enfermeria especializada a la vanguardia de las necesidades de salud
hace uso del conocimiento en el cuidado enfermero la cual es una medida racional para poder
ejecutar y realizar intervenciones oportunas al paciente neonato. Asi tenemos que el presente
estudio resalta como secuencia l6gica el proceso enfermero buscando su atencion oportuna y la

recuperacion del neonato critico (Pola Saez et al., 2023).



Metodologia

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, tipo de estudio caso clinico Unico, la
metodologia fue el Proceso enfermero, siendo uno de los mas significativos soportes
metodoldgicos la cual tiene su base en la base cientifica ya que a través de los datos, vivencias se
organiza de forma ordenada, sistematica y coherente buscando resolver las dificultades de salud
y la satisfaccion de nuestros pacientes (Nufiez-Alonso et al., 2023).

El caso en evaluacion es el neonato de iniciales D.V.B. de 03 dias de vida, sexo femenino
con diagnostico medico: RNAT 39ss — SDR.SALAM, nacida por cesarea, La informacion
obtenida fue recolectada mediante la técnica de entrevista la cual se realiza la recogida de datos
de manera profunda y como instrumento de guia de valoracion basado en los patrones
funcionales de Marjory Gordon (Rodriguez, 2020); después del analisis critico de los datos
significativos se formularon los diagnésticos de enfermeria teniendo en cuenta la taxonomia Il de
NANDA | (Herdman et al., 2021a); para la etapa de planificacion se utiliz6 la Taxonomia NOC y
NIC, procediendo a la ejecucion de los cuidados enfermeros especializados y se culmind el
proceso con la etapa de evaluacion que se dio a traves de la diferencia de las puntuaciones final y
basal.

Proceso de Atencion de Enfermeria Valoracion
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: D.B. V.

Sexo: Femenino

Edad: 03 dias

Dia de atencién: 01 dia
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Dias de hospitalizacion: 03 dias

Diagnostico médico: RNAT 39ss — SDR.SALAM

Motivo de Ingreso. Neonato a término de 39 semanas nacido por parto distécico ingresa
al servicio de uci por presentar sindrome de distrés respiratorio por aspiracion meconial con
manifestaciones clinicas de flacidez cianosis, tiraje subcostal, aleteo nasal y quejido espiratorio
con, Apgar de 4 ' 6°, saturando 72% y con apoyo a VPP no se obtienen respuesta favorable a la
reanimacion. Signos vitales: FR: 70X, FC: 70X", Sat O2: 72%, es intubado en sala con TET de
3.5cm, y trasladado a una unidad critica. EI cual se recibe en su unidad y se procede a brindar los
cuidados especializados y soporte ventilatorio

Valoracion por Patrones Funcionales.

Patron 1: Percepcion — control de la salud.

Progenitora de 35 afios de edad, obesidad grado 1, con 8 controles gestacionales,
infeccion urinaria en el tercer trimestre. Neonato no presenta historial familiar de enfermedades
y/o quirurgicas, ni un tipo de alergia a algin medicamento, peso adecuado, pupilas reactivas,
también recibi6 sus vacunas BCG — HVB.

Patron I1: Nutricional Metabdlico.

Neonato evidencia piel tibia al tacto, facie ligeramente palida, mucosas orales himedas e
integras , con una T° 36.6 C°, sin presencia de edemas ni lesiones, fontanelas normotensas,
cabello normal, mucosas orales intactas, no presenta mal formaciones, apetito normal, no
presenta malformacion en sistema digestivo, su alimentacion se basa en lactancia materna
extraida 37cc cada 4 horas, el modo de alimentacién por SOG, se observa abdomen blando

depresible, resultados: hemoglobina: 19.2; Hematocrito: 57.7,Electrolitos:
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Na+:140mmol/L;K+:4.1mmol/L; Ca+:0.69mmol/L; Cloro: 111mmol/L, Glucosa: 91mg/dlI,
Lactato: 4.92mmol/L, HCO3:24mmol/L.

Patron 1V: Actividad — Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Neonato con respiracion superficial, polineica 65 por minuto,
tiraje leve, aleteo nasal, respira con ayuda de oxigenoterapia a través de ventilacién mecanica,
PEEP de 5 cm de H20, con un FiO2 de 0.40 %, FLOW de 0.30, R.R de 50, TRIG de 2.0, SAT:
96%. Resultados de AGA son: Gasometria: PH: 7.296, PO2: 47mmHG, Pco2: 50.4mmHg.

Actividad Circulatoria. Su actividad circulatoria es regular ya que FC: 156 por minuto
PA: 66/36mmhg, presenta catéter periférico en MSI y PICC en MSD. No presenta edemas en
brazos ni piernas. Valores de AGA: Electrolitos: Na+:140mmol/L; K+:4.1mmol/L;
Ca+:0.69mmol/L; Cloro: 111mmol/L, Glucosa: 91mg/dl, Lactato: 4.92mmol/L,
HCO3:24mmol/L.

Capacidad de Autocuidado. Neonato es dependiente del personal de salud.

Patron VI: Perceptivo - Cognitivo.

A la valoracién se observa pupilas isocoras, reactivas a la luz, estado de conciencia
despierto, con expresion facial de dolor, gemidos, agitacidn, en cada procedimiento se vuelve
irritable, Ilanto segun la manipulacion siendo un dolor de nivel alto con una puntuacién 10 en la
escala de CRIES.

Patron VIII: Relaciones — Rol.

Neonato recibe visitas, relacion es muy buena, la familia se muestra con actitud muy
efectiva para el cuidado del nifio, es una familia nuclear muy unida.

Patrén 1X: Eliminacion.
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Neonato si presenta flujo urinario dentro de los parametros normales: 3.5 cc/hora.
Deposiciones con caracteristicas normales con un promedio de 2-3cc en cada cambio de pafial.

Patron X: Afrontamiento al Estrés.

Padres tranquilos siempre al pendiente de la informacién médica, madre proporciona
leche materna extraida 37 ml en cada hora correspondiente.
Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagnostico.

Etiqueta diagndstica: (00033) deterioro de la ventilacion espontanea

Factor relacionado: fatiga de los musculos respiratorios.

Caracteristicas definitorias: alteracion del ritmo respiratorio, respira con ayuda de
oxigenoterapia con ventilacion mecéanica, PEEP de 5 cmH20, con un FiO2 de 0.40 %, FLOW de
0.30, R.R de 50, TRIG de 2.0. SAT: 96%, resultados de AGA son: Gasometria: PH: 7.296, PO2:
47mmHG, Pco2: 50.4mmHg, tiraje leve, aleteo nasal, FR:65 por minuto.

Enunciado diagnostico: (00033) deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con
fatiga de los musculos respiratorios evidenciado por alteracion del ritmo respiratorio, respira con
ayuda de oxigenoterapia con ventilacion mecéanica, PEEP de 5cmH20, con un FiO2 de 0.40 %,
FLOW de 0.30, R.R de 50, TRIG de 2.0, SAT: 96%, resultados de AGA son: Gasometria: PH:
7.296, PO2: 47mmHG, Pco2: 50.4mmHg, tiraje leve, aleteo nasal, FR:65 por minuto.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta diagndstica: (00132) dolor agudo.

Factor relacionado: lesiones por agentes fisicos.

Caracteristicas definitorias: expresion facial de dolor, gemidos, agitacion, evidencia de

dolor mediante escala de CRIES valor 10, PA: 66/36mmhg.
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Enunciado diagnostico: (00132) dolor agudo relacionado con lesiones por agentes fisicos
evidenciado por expresion facial de dolor, gemidos, agitacion, evidencia de dolor mediante
escala de CRIES valor 10. PA: 66/36mmhg.

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagndstica: (00105) interrupcién de la lactancia materna.

Factor relacionado: separacion materna-infantil.

Caracteristicas definitorias: lactancia materna no exclusiva.

Enunciado diagnostico: (00105) interrupcion de la lactancia materna relacionado con
separacion materna-infantil evidenciado por lactancia materna no exclusiva.

Planificacion

Primer Diagnostico. NANDA (00033) deterioro de la ventilacion espontanea.

Resultados Esperados. NOC (0403) Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores.

Frecuencia respiratoria.

Ritmo respiratorio.

Profundidad de la respiracion.

Utilizacion de los masculos respiratorios.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3300) Manejo de la ventilacion mecénica invasiva.

Actividades.

Iniciar la preparacion y la aplicacién del respirador.
Mantener y vigilar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio.
Observar si hay insuficiencia respiratoria inminente.

Se encuentra en posicién supina dorsal.
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Toma de muestra e interpretacion del AGA.

Segundo Diagndstico. NANDA (00132) Dolor agudo.

Resultados Esperados. NOC (2102) Nivel del dolor.

Indicadores.

Gemidos y gritos

Expresiones faciales del dolor

Inquietud

Presion arterial.
Intervenciones de Enfermeria. NIC (1410) Manejo del dolor.
Actividades.

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion, duracion,
frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan.

Estar a la mira si hay sospechas no verbales de incomodidad, principalmente en aquellos
gue no pueden comunicarse efectivamente.

Monitorizar el dolor utilizando escala de CRIES.

Administracion de fentanilo 500microgramos diluido con dextrosa al 10%- 14cc en
infusion de 0.15cc/h.

Prevenir o controlar los efectos secundarios por la administracién de medicamentos.

Tercer Diagnostico. NANDA (00105) interrupcion de la lactancia materna.

Resultados Esperados. NOC (1020) Estado nutricional del lactante

Indicadores.

Ingestién de nutrientes.

Hidratacion.
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Ingestidn por sonda de alimentos.
Intervenciones de Enfermeria. NIC (1056) Alimentacion enteral por sonda.
Actividades.
Introducir una SOG de acuerdo con la formalidad del centro.
Examinar si la colocacion de la sonda es conforme inspeccionando la cavidad bucal,
comprobando si hay restos estomacales o auscultando durante la ampolla y extraccion del aire.
Observar si hay presencian de sonidos gastrointestinales cada 4 — 8h, segun corresponda.
Vigilar el estado de liquidos y electrolitos.
Emplear una técnica higiénica en la administracion de LME c/d 3h.
Ejecucion
Tabla 1

Ejecucion de la intervencion Estado respiratorio: ventilacion para el diagndstico deterioro de la
ventilacion espontanea

Intervencion: Estado respiratorio: ventilacion
Fecha Hora Actividades

7:30 Se inicia la preparacion y la aplicacién del respirador.
8:00 Se mantiene y vigila las condiciones que indican la
necesidad de soporte ventilatorio
05/02/22 9:00 Se observa si hay insuficiencia respiratoria inminente.
10:00  Se coloca en posicion supina dorsal.
12:00  Setoma la muestra e interpretacion del AGA.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencién nivel del dolor para el diagndstico dolor agudo

Intervencion: Nivel del dolor
Fecha Hora Actividades
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8:00

8:30

05/02/22

10:00

12:30

Se realiza una valoracion exhaustiva del dolor que incluya
localizacion, duracion, frecuencia e intensidad, asi como los
factores que lo alivian y agudizan.

Se observa si hay sospechas no verbales de incomodidad,
principalmente en aquellos que no pueden comunicarse
efectivamente.

Se monitoriza el nivel del dolor utilizando escala de
CRIES.

Se administra fentanilo 500microgramos diluido con dextrosa
al 10%- 14cc en infusion de 0.15cc/h.

Se Previene o se controla los efectos secundarios por la
administracién de medicamentos.

Tabla 3

Ejecucidn de la intervencién Estado nutricional del lactante para el diagndstico interrupcién de

la lactancia materna

Intervencion: Estado nutricional del lactante

Fecha Hora Actividades
8:00 Se introduce una SOG de acuerdo con la formalidad del centro.
8:30 Se examina la colocacion de la sonda es conforme
9:00 inspeccionando la cavidad bucal, comprobando si hay restos
estomacales o auscultando durante la ampolla y extraccion del
10:00 aire.
05/02/22 Se observa si hay presencia de sonidos gastrointestinales cada 4
12: 00 — 8h, segun corresponda.
13:00 Se emplea una técnica higiénica en la administracion de LME c/
3h.
Se vigila el estado de liquidos y electrolitos.
Evaluacion

Resultado: Estado Respiratorio: ventilacion.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: ventilacién

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
frecuencia respiratoria. 2 4
Ritmo respiratorio 3 4
Profundidad de la respiracion 3 4
Utilizacion de los masculos respiratorios 3 4




17

La Tabla 4 muestra el modelo de los indicadores del estado respiratorio obtenidos: antes
de la intervencion de la enfermera, la ventilacion elegida para el diagnostico de intercambio
gaseoso alterado fue 3 (moderadamente alterado), después de ellos el patron fue 4 (ligeramente
alterado), lo que confirma la frecuencia respiratoria. y valores de mejora para la profundidad de
respiracion, donde la tasa de cambio es 1 y la tasa de respiracion es 2.

Resultado: Nivel del Dolor.

Tablab

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Nivel del dolor

Indicadores Puntuacion basal ~ Puntuacion final
Gemidos y gritos 3 5
Expresiones faciales del dolor 2 4
Inquietud 3 5
Presion arterial 4 5

La Tabla 5 muestra que antes de la intervencion de enfermeria, la medida de resultado de
la evaluacion del dolor elegida para el diagnostico de dolor agudo fue el estado 3 (perturbacion
moderada) y luego el estado 5 (ninguno), con mejoras en los valores que confirman: Expresiones
faciales de gemidos, gritos, ansiedad y preocupacion. El resultado del cambio es 2.

Resultado: Estado Nutricional del Lactante

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado nutricional del lactante

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
ingestion de nutrientes 3 4
hidratacion 2 4
ingestion por sonda de alimentos 2 4

La Tabla 6 muestra que las puntuaciones del estado nutricional de los lactantes

seleccionados para el diagndstico de destete tenian un estado de 2 (significativamente
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deteriorado) antes de la intervencion de la enfermera y de 4 (ligeramente deteriorado) después.
Esto fue confirmado por mejoras en los valores de hidratacion obtenidos a través del tubo de
alimentacion. Puntuacion 2 por el cambio y 1 por la ingesta de nutrientes.

Resultados

En cuanto a la evaluacion, en la primera fase de valoracion se ha realizado la recogida de
datos como fuente la historia clinica y la madre como fuentes secundarias. Ademas, los
examenes médicos se utilizan principalmente como medio de recopilacion de informacion.
Luego, esta informacion se organiza en pautas de evaluacion de acuerdo con el modelo de salud
funcional de Marjory Gordon.

En la etapa de diagndstico, el analisis de datos importantes segin la NANDA identificd
cinco diagnasticos de enfermeria, de los cuales tres fueron priorizados: Deterioro de la
ventilacién espontanea, dolor agudo y cese de la lactancia materna. En esta etapa, existe cierta
dificultad para distinguir el primer diagnostico del diagnéstico de un patron de respiracion
invalido, ya que sus caracteristicas definitorias son similares.

La fase de planificacidn se realizé considerando las taxonomias NOC y NIC. Los analisis
se llevan a cabo para identificar los resultados de enfermeria que son mas relevantes para los
diagnosticos de enfermeria y dénde las intervenciones coinciden con los resultados. Los
indicadores de rendimiento deben volver a analizarse y ajustarse. Debido a la subjetividad de la
determinacion, la dificultad en esta etapa es determinar el puntaje de las medidas de resultado en
la evaluacion inicial y final.

En la fase de ejecucion se realizé la planificacion y debido a la experiencia de

implementacién de cada intervencidn no surgieron mayores dificultades.
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Como finalidad, la fase de la evaluacion aprobé hacer la retroalimentacion de cada una de
las etapas durante el cuidado que se brind6 al neonato del presente estudio.

La evaluacidn de los resultados de enfermeria se especifica en la parte de resultados.

Discusion
Deterioro de la Ventilacién Espontanea

Es la incapacidad para iniciar y/o mantener una respiracion independiente que sea
adecuada para mantener la vida (Herdman et al., 2021b).

Asimismo, también se define como un proceso en el cual, el aparato respiratorio elimina
el CO2 y suministra O2 a cada célula del cuerpo, podemos mencionar que los eritrocitos son los
encargados de conducir el oxigeno, funcion que permite una correcta interaccion entre la
ventilacién y perfusion (Asencios, 2022).

En mismo sentido, es una modalidad de soporte ventilatorio parcial, en la que durante el
periodo de insuflacion el paciente puede respirar espontaneamente, se considera una de las
ventajas de la APRV; durante la ventilacion espontanea, las partes posteriores del diafragma se
mueven mas que la placa del tenddn anterior, lo que mejora la ventilacion de las regiones
pulmonares dependientes; esto se traduce en una capacidad residual funcional (CRF) mejorada
(Quiquia, 2022).

Entre las caracteristicas definitorias del neonato, presenta alteracion del ritmo respiratorio
ya que presenta una frecuencia respiratoria de 65x’. Por otro lado, segun Flores & Davila (2022)
sefiala que los sintomas presentes son un problema respiratorio agudo con consecuencias graves
y fatales caracterizado por acumulacion de liquidos en los pulmones y posteriormente dafio

alveolar, lo que conduce a una mala oxigenacion en los recién nacidos. El sindrome causa lesién
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pulmonar aguda e inflamacion difusa que resulta en permeabilidad vascular pulmonar que reduce
el parénquima pulmonar ventilado (Flores Flores & Davila Valencia, 2022).

Otras de las caracteristicas que presenta el neonato es que se observa respirando con
ayuda de oxigenoterapia con ventilacion mecéanica, PEEP de 5 cmH20O, con un FiO2 de 0,40 %,
FLOW de 0,30, R.R de 50, TRIG de 2,0 SAT: 96%, resultados de AGA son: Gasometria: PH:
7,296 - PO2: 47TmmHG, Pco2: 50,4mmHg. Al respecto, (Napa, 2019) refiere que la disfuncién
en la mezcla de gases es un estado severo, que se muestra con la elevacion o escases del oxigeno,
asimismo va despojando el dioxido de carbono en la membrana alveolocapilar; esta patologia
podria predisponer una neumonia, su funcionalidad del pulmon se ve afectada a lo que esto lleva
a dos cambios: una incapacidad relacion ventilacion/perfusion y reduccion del area pulmonar
disponible.

El factor relacionado es la fatiga de los musculos respiratorios ya que el neonato, dias
después del nacimiento presentd una frecuencia respiratoria superficial entre 65x’ a 68x’; al
respecto, la falta de adaptabilidad de la oxigenacién del neonato, resulta una situacion compleja
gue abarca una alteracion en la vida extrauterina, los pulmones inmaduros, infecciones
respiratorias, malformaciones de vasos arteriales como pulmonares, aunado a un transcurso de
infeccion (Martinez Llenque, 2020).

En mencion al NIC se aplicd el manejo de la ventilacién mecénica invasiva (VMI)

en la cual el neonato involucrado en el caso presentdé como patologia de fondo el SDR,
enfermedad caracterizada por la presencia de liquido amnidtico en los bronquios. Por lo tanto, en
el instante del alumbramiento experimentando el cambio de vida intra y extrauterina el
mecanismo respiratorio se ve influenciado ante tal evento presentandose muchas veces falta de

adaptacion generando una incapacidad de respuesta respiratoria por lo que se necesita en esta
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transicion un apoyo como succion de secreciones necesitando en casos severos un soporte de
reanimacion y apoyo con oxigeno, brindandose tal aporte en una unidad de cuidados especiales
(Bustillos, 2020).

Una de las actividades fue iniciar la preparacion y la aplicacion del respirador, lo cual es
un método recomendado para abrir las vias respiratorias y lograr un aislamiento claro, también se
realiza el examen fisico en el cual se observa el tamafio y la forma de la pared del torax,
frecuencia, ritmo, simetria, se puede observar la falta de oxigeno en las ufias y la mucosa oral
cuando estos se tornan de un color azul el cual se denomina cianosis. Asimismo, el paciente
presenta esfuerzo respiratorio, el uso de musculos accesorios, movimientos desiguales de la
pared toracica, el aleteo nasal y una postura inadecuada (Saavedra & Chujandama, 2023).

Asi mismo, mantener y vigilar las condiciones que indican la necesidad de soporte
ventilatorio. Asi mismo, mantener y vigilar las condiciones que indican la necesidad de soporte
ventilatorio, esto refiere que se debe monitorizar cada situacion que indican la necesidad de la
ventilacién respiratoria como se puede evidenciar en fatiga de musculos respiratorios, ademas la
auscultacion debe detectar sonidos crepitantes o sibilantes que estén obstruyendo el pase de aire
siendo necesario un sensor para captar la saturacion del bebe haciendo uso de un sensor y
analisis de gases arteriales para certificar los niveles de oxigenacion, por lo que el recién nacido
necesitaria ventilacion mecanica (Patel, 2022).

Otra actividad fue observar y hacer el seguimiento, si hay insuficiencia respiratoria
inminente ya que se debe hacer uso de un monitor multiparametros en la que se tiene un detector
de la oximetria del neonato. Al respecto, brindar apoyo temprano al paciente como observar
patrones alterados evita complicaciones y beneficia enormemente al paciente ya que disminuye

el riesgo de producirse dafio neuroldgico y respiratorio (Barahona, 2020).
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Dentro de las actividades, neonato se encuentra en posicion supina dorsal. Una de las
razones fundamentales de lograr la adecuada estabilidad y seguridad del neonato, es la atencion y
cuidado enfermero, que esta basado en una secuencia logica y ordenada de etapas para asegurar
la vitalidad de nuestro neonato y esta basado en la coordinacién de areas distintas como la del
médico y medios diagnosticos; asimismo, la involucracion de los padres para obtener de esta
manera un trabajo conjunto; de esta manera, logrando un resultado favorable en el tiempo que se
encuentre hospitalizado y lograr la salud completa del bebe (Barahona, 2020).

Por ultimo, en la toma de muestra e interpretacion del AGA. Asi como tomar muestra de
sangre arterial para corroborar las concentraciones de oxigeno, también como medios de
imagenologia para tomar decisiones de uso de un respirador mecanico (Patel, 2022).

Dolor agudo

El dolor es descrita en términos de dicho dafio; de inicio repentino o lento, de cualquier
intensidad de leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracién menor de 3
meses” (Herdman et al., 2021c).

En ese mismo sentido, segln la International Association for the Study of Pain (2020),
determina al dolor agudo como “Experimento sensitivo y de emociones desagradables asociada
al dafo de los tejidos de manera presente 0 que se prestara en cualquier momento” (Vidal, 2020).

El dolor en términos genéricos, puede definirse como una evidencia fisica y de sensacién
desagradable, vinculada con un dafio de manera presente o a futuro, la cual es descrita
habitualmente de manera subjetiva; puesto que este concepto genérico de dolor, no se puede usar
en los neonatos debido a que éstos no pueden verbalizar el dolor o compararlo con una
experiencia dolorosa previa; otra diferencia entre el dolor neonatal y dolor en el adulto se

manifiesta en la expresividad, sin embargo, en los neonatos, esta experiencia se evidencia por
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parametros fisiologicos a través de las constantes vitales y comportamientos como la expresion
facial y el llanto (Pefia, 2021).

Entre las caracteristicas definitorias del neonato, presenta expresion facial del dolor esta
conducta defensiva, donde se ve evidenciado por lo que se busca una postura para alivio de dolor
siendo ello una conducta protectora, ademas se puede observar una dilatacion pupilar que
confirma la intensidad en la que se encuentra por lo que se utiliza escalas estandarizadas de
dolor, centrado en si mismo para su evolucion (Pari & Rojas, 2022).

También presenta gemidos, agitacion segun a procedimientos que van con la integridad
de su piel y que le ocasionan constantes episodios de dolor, mostrandose gestualizaciones en su
rostro como: unidn del entrecejo, no apertura de 0jos y cierre apretado, fruncimiento de labios,
vibracion de la barbilla y mandibula inferior (Garcia, 2022).

Se evidencia el dolor mediante escala de CRIES con un valor de 10. Esta Escala es
utilizada en recién nacidos a término y pre término en dolor prolongado y post quirargico, utiliza
variables fisioldgicas y de comportamiento; en ese sentido, cada indicador tiene un valor de 0, 1
y 2 con una puntuacion maxima de 10 puntos (Moreno Cabezas & Rodriguez Lopez, 2022).

Siendo el factor relacionado lesiones por agentes fisicos ya que el neonato a la
manipulacion comienza a sentirse irritable lo cual se comunica por medio del llanto. Realizar una
valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion, duracion, frecuencia e intensidad, asi
como los factores que lo alivian y agudizan lo cual algunas de las intervenciones no
farmacoldgicas con el fin de ayudar a la estabilizacion del recién nacido siendo las mas
frecuentes el uso de soluciones orales con glucosa, con leche materna y el método de canguro

por su efectividad y aprovechamiento del neonato (Parra-Giordano et al., 2020).
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En mencion al NIC se aplicd el manejo del dolor ya que las experiencias dolorosas en los
neonatos se evidencian a través de una serie de cambios fisiolégicos manifestados por aumento
de latidos cardiacos y de la respiracion , incremento de la tension arterial, aumento de la presion
intracraneal, secrecion de hormonas suprarrenales; también hay cambios en el comportamiento
del neonato, como gesticulaciones, en el neonato se cree que el dolor es percibido desde el
periodo 24 de gestacion, sabiendo que si el dolor es en mayor intensidad pueden aumentar el
riesgo de padecer lesiones neuroldgicas como hemorragia intraventricular y leucomalacia
periventricular en los neonatos y con mayor prevalencia en prematuros (Pefia, 2021).

Por lo tanto, se efectivizaron las siguientes actividades como es examen minucioso del
dolor que incluya zona, tiempo, grado y fuerza, asi como los factores que lo minimizan o lo
aumentan. EI suministro de la lactancia materna ayuda a regular las funciones vitales del
neonato, la irritabilidad, llanto, por lo que es importante su aporte en la disminucion del dolor
cuando se realiza procedimientos que generan el mismo. lo cual se comunica por medio del
llanto (Lasheras, 2020).

Estar alerta, si hay sospechas no verbales de incomodidad, principalmente en aquellos
gue no pueden comunicarse efectivamente muchos estudios han descubierto que los bebes que
fueron hospitalizados en las unidades de cuidados especializados y fueron sometidos a
procedimientos por condicion de su estado de salud en las cuales se requerian para obtener
evidencias diagnosticas o por necesidades terapéuticas produjeron experiencias traumaticas y
sensaciones de dolor que provocaron cambios en su desarrollo neurolégico lo que sera
evidenciado en un rechazo a ser tocados o abrazados (Alvarez et al., 2021).

Otra de las actividades fue, monitorizar el dolor utilizando escala de CRIES ya que esta

valora 5 parametros con un indicador de 0,1 y 2 con una suma total de 10puntos, segun lo que
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neonato presente con sus gestos fasciales, asimismo, es necesario ver en él bebe si hay
expresiones de incomodidad, pues ellos no pueden manifestar lo que sienten (Abat Gonzalez
et al., 2021). Una evidencia de dolor no siempre esta dada por el llanto, existen distintas
manifestaciones que nos dice que hay dolor por tanto es importante empezar con una buena
valoracion, siendo necesario hacer uso de un instrumento véalido para determinar la escala del
mismo Yy apropiado para el recién nacido en busca de ofrecer al recién nacido un adecuado
tratamiento terapéutico en respuesta al dolor obteniendo mejores resultados (Sandoval, 2020).

Dentro de las actividades también esta la administracion de fentanilo 500microgramos
diluido con dextrosa al 10%- 14cc en infusion de 0,15cc/h, ya que el neonato se encuentra
propenso a varios procedimientos. El Fentanilo, es un analgésico-sedante potente con inicio
inmediato y menos hipotension que otras opciones de analgésicos opiaceos debido a la relativa
falta de liberacion de histamina, en neonatos prematuros y a término se inicia intravenoso de 1 a
3 mcg/kg/dosis durante al menos 5 minutos; puede repetirse cada 2 a 4 horas segun sea necesario
(Beltran Culqui, 2023).

Prevenir o controlar los efectos secundarios por la administracién de medicamentos nos
refiere que hay procedimientos no farmacologicos oportunos y de gran beneficio para brindar al
neonato obteniendo menos efectos adversos y que son lo mas utilizados para el manejo de dolor
a nivel leve a moderado; optando por cualquiera de los habituales métodos pero que nunca deje
de lado a la lactancia materna siendo el método mas idéneo que no genera gasto y que brinda
mejor beneficio para contrarrestar los efectos adversos en el suministro de medicamentos; no
olvidando que el aporte de la leche materna tiene un efecto positivo frente al dolor (Lasheras,

2020).
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Interrupcion de la lactancia materna

Interrupcion es la permanencia del abastecimiento de leche a un lactante directamente de
la mama, la cual puede arriesgar el éxito de la lactancia y/o su estado de nutricion” (Herdman
et al., 2021d).

En ese sentido, la discontinuidad de la Lactancia materna es aceptada como una politica
de salud necesaria y un dilema de la salud pablica, por lo cual, el no aportar lactancia materna
impediria una buena nutricion, evitar casos por mortalidad, mejorar el crecimiento cognitivo del
nifio, asimismo la madre que da una buena lactancia materna presenta un bajo riesgo de padecer
cancer de mama como de ovario y sangrado después del parto; de igual manera aporte en el
desarrollo del pais ya que se cumple con un objetivo del desarrollo sostenible buscando mejorar
el aumento econémico y con ello disminuir las desigualdades (Deza y Ortega, 2021a).

Igualmente, la suspension de una lactancia materna efectiva implica un profundo
dificultad para la salud publica en el cual determinan eventos que involucran en la alteracion del
proceso de la lactancia materna que influyen el aspecto emocional y neuroldgico que terminan en
caso de la madre con una depresion después del parto que van de un nivel moderado a severo
pues se ve afectado el vinculo progenitora - nifio durante el primer afio de vida (Ochoa y Gomez,
2021).

En las caracteristicas definitorias, este proceso de lactancia de manera no exclusiva que
se asocia con un bajo nivel de conocimiento y un incremento en la predisposicion a las
enfermedades por su condicion al nacimiento. Sefialan que el apego entre la madre y el recién
nacido es una condicidn necesaria que protegeria y fortaleceria la lactancia materna (Ochoa &

Gomez, 2021).
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El caso de estudio tiene como factor relacionado separacion materna-infantil, ya que al
nacimiento ingreso a uci, siendo imposible realizar una lactancia materna directa; uno de los
hechos que bloquea el comienzo como la continuidad de la lactancia materna puede deberse a
condiciones fisicas, psicologicas o del entorno, y otros factores que impiden el amamantamiento
del recién nacido es la condicién del estado de salud al nacimiento que conlleva a una separacion
por hospitalizacion (Torres Salazar, 2023).

En mencion al NIC se aplicé la alimentacion enteral por sonda. Varios estudios aportan
con evidencia cientifica que los bebes que por diversos motivos necesitan recibir atencién de
cuidados especializados y por ende tienen que pasar por procedimientos que ponen en riesgo de
integridad y seguridad el factor que les ayuda a contrarrestar estos efectos es la leche materna
pues le aporta células de defensa que lo protegen ante dicho riesgos tanto infecciones
respiratorias como gastrointestinales por lo que se designa a la leche humana como la primera
vacuna (Ramos, 2022).

Algunas intervenciones de enfermeria en pacientes con SDR: SALAM, la técnica de
sondaje nasogastrica u orogastrica en el grupo de recién nacidos es muy habitual en unidades de
neonatologia; esta técnica permite la iniciacion y mantenimiento de la nutricion (Ibafiez Tomas
et al., 2021). El enfermero responsable de los cuidados en los neonatos debe conocer y adquirir
habilidades para el manejo de la nutricion enteral a través de sondas enterales, y evitar sus
complicaciones (Deza y Ortega, 2021b).

Se debe colocar una sonda orogastrica de acuerdo con el protocolo de la institucion. Elija
el tipo de sonda correcta, segun tamafio, calibre y material adecuado, verificar si la sonda fue
colocada correctamente, verificando la cavidad bucal, comprobando si hay residuos gastricos.

Método NEMU: se traduce por sus siglas en inglés: Nose-Earlobe-Mid Umbilicus (Ibafiez Tomas
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et al., 2021). Es el método de eleccion para medir la longitud de la sonda enteral a introducir en
neonatos; que consiste en medir, desde el punto distal de la sonda colocandola en la cavidad oral
hasta el I6bulo de la oreja y desde alli llevarla hasta el punto medio entre el apéendice xifoides
(aproximadamente un dedo por debajo de la xifoides), no insuflar aire para comprobar la
colocacion; no se debe utilizar en neonatos ya que aumenta la distension géastrica (Deza y Ortega,
2021c)

Tener en cuenta si hay sonidos gastrointestinales cada cuatro horas segun corresponda.
Observar la respuesta del paciente, como la secrecion exagerada de contenido con caracteristicas
de ptialismo, pudiendo indicar atresia de es6fago, suspender la técnica en caso de cianosis en el
neonato y mantener precaucion y evitar el reemplazo en cirugias esofagica o gastrica (Deza y
Ortega, 2021d).

Vigilar el estado de liquidos y electrolitos. Si hay nauseas y vomitos: Reducir el ritmo,
limitar el aporte de grasas al 30-40%, preferiblemente con formulas isotonicas y valorar el uso de
farmacos antieméticos, si también hay EDAS: extremar medidas higiénicas, administrar formulas
isotonicas y empleo de antidiarreicos (Zande, 2022).

Utilizar medidas higiénicas en el suministro de este tipo de nutricion. El lavado de manos
proceda a la insercion y fijacion, no lavar la sonda tras las tomas. Esta prohibido hacer lavados
de la sonda después de hacer uso de la misma con suero u agua destiladas, pues estas soluciones
difieren en los niveles de concentracion de osmolaridad pudiendo producir diarreas (Murcia,
2019).

Conclusiones
El cuidado enfermero es un proceso sistematico, racional y metodolégico que busca

integrar sus cinco etapas de manera integral buscando obtener resultados favorables, siendo uno
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de los puntos clave y de partida de este cuidado, como es la valoracion en la cual se identifica las
necesidades prioritarias para el desarrollo de las siguientes etapas.

El profesional de enfermeria hace uso hoy en dia de las clasificaciones segun el
conocimiento de la taxonomia NANDA, NOC Y NIC a fin de maneja un mismo contexto de
actuacion de salud que se aplicé en el caso y que servira para posteriores estudios.

Finalmente, los cuidados brindados contribuyeron a la mejoria de salud del recién nacido

obteniendo la satisfaccion de las acciones realizadas que fueron con calidad y calidez.
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO L, L ., L
ENFERMERO Resultadose | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones/Actividades Puntuacion | Puntuacion de
Indicadores  |basal (1-5) diana M T N final (1-5) cambio
(00033) deterioro de la | Resultado: Mantener en: | Intervencion: 3300 manejo de la
ventilacion espontanea | Estado respiratorio: 3 3 ventilacién mecanica: invasiva 4 +1
relacionado con fatiga | ventilacion (0403) Aumentar a: 4| Actividades
de los musculos
respiratorios Escala: Iniciar la preparacion y la - | -
evidenciado por Desviacion grave aplicacion del respirador.
alteracion del ritmo del rango normal —
respiratorio, respira con| sin desviacion del
ayuda de rango normal. Mantener y vigilar las condiciones | —» | —
oxigenoterapia con que indican la necesidad de soporte
ventilacion mecénica, ventilatorio.
PEEP de 5cmH20, con| Indicadores Observar si hay insuficiencia - |-
un FiO2 de 0.40 %, respiratoria inminente.
FLOW de 0.30, R.R de | Frecuencia Se encuentra en posicion supina - |- 4
50, TRIG de 2.0, SAT: | respiratoria. 2 dorsal
96%., resultados de Ritmo Toma de muestras e interpretacion | — | — 4
AGA son: Gasometria: | respiratorio 3 del AGA
PH: 7.296, PO2: Profundidad de la
47mmHG, Pco2: respiracion. 3 4
50.4mmHg, tiraje leve, [ glizacion de los
aleteo nasal, FR:65 por | yusculos 3
minuto. respiratorios 4




PLANEACION - EVALUACION
DIAGNOSTICO Resultados e Puntuacién Puntuacict;nO SRR Puntuacion UPuc;t(jacién de
ENFERMERO Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades M T 1IN final (1-5) cambio
(00132) dolor Resultado: Mantener Intervencion: 1410 manejo del dolor
agudo relacionado | Nivel del dolor 3 en: 3 agudo 5 +9
con lesiones por | (2102) (pag. 466) Aumentar | Actividades 4.7
agentes fisicos a:5
evidenciado por | Escala; Realizar una valoracion exhaustiva | — | —
expresion facial de | Grave -Ninguno del dolor que incluya localizacion,
dolor, gemidos, duracion, frecuencia e intensidad, asi
agitacion, evidencia como los factores que lo alivian y
de dolor mediante agudizan.
escala de CRIES Estar a la mira si hay indicios no N N
valor 10. PA: verbales de incomodidad,
66/36mmhg especialmente en aquellos que no
pueden comunicarse eficazmente.
Indicadores Monitorizar el dolor utilizando — —
escala de CRIES.
Gemidos y gritos Administracidn de fentanilo 500 — —
microgramos diluido con dextrosa al 5
10% - 14cc en infusién de 0.15cc/h.
3
Expresiones Prevenir o controlar los efectos — —
faciales del dolor secundarios por la administracién de 4
) medicamentos.
Inquietud
3 5
Presion arterial 4 5
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO Puntuaci6 ., Puntuacion| Puntuacién de
ENFERMERO Resultados e n basal (1- Puntuacion| e venciones/Actividades final (1-5) | cambio
Indicadores diana
5) M |T |N
Interrupcion de lal Resultado:  estado Mantener en:| Intervencién: Alimentacion enteral
lactancia nutricional del 5 3 por sonda (1056)) 4 +2
materna (00105) r/c | lactante (1020) Aumentar | Actividades
separacion materna- a4
infantil e/p Escala: Inadecuado - Insertar una SOG de acuerdo conell — | —
lactancia materna | adecuado protocolo del centro.
no exclusiva.
Indicadores Examinar si la colocacion de la - | -
sonda es correcta inspeccionando
la cavidad bucal, comprando si hay
residuos géastricos o escuchando
durante la inyeccion y extraccion
del aire.
Ingestion de Observar si hay presencian de - |-
nutrientes sonidos gastrointestinales cada 4 — 4
3 8h, segun corresponda.
Hidratacion 2 Vigilar el estado de liquidos y - |-
electrolitos. 4
Ingestion por sonda de 2 Emplear una técnica higiénicaen |— |— 4
alimentos. la administracion de este tipo de
alimentacion.
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DATOS GENERALES
Nombre del Paciente: D. B. V. Fecha de Nacimiento: [22/01/22| Edad: 14d Sexo: F(X) M () Historia

Clinica:774-2022 N2 Cama 03 DNI: E-30563772 Telefono:975378331

Procedencia: Admision () Emergencia( x) Consultorio Externo( ) Otros:...sala de partos.................
Peso: 3500 Talla: 49 Perimetro Cefalico :35, PA:66/36mmhg...... FC:156 FR:65 T* 36.5°C

Fuente de Informacion: Madre: Padre...... D SUUI Familiares......... Otros:...HC......

Motivo de Ingreso:...sufrimiento fetal.............. Diagnostico Medico: SDR: SALAM/Sepsis
neonatal Fecha de Ingreso 22/01/22 Hora: 2:42pm Fecha de Valoracion 25/01/22 Grado de
Dependencia I1() 11 () HI () IV(x)
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Apéndice C. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente con diagndstico médico con sindrome respiratorio agudo: salam”,
El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencidn de Enfermeria a paciente de
iniciales DBV. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Victoria Pérez Espinoza
y Leipzig Parraguez Montenegro, bajo la asesoria de la Dra. Luz Victoria castillo Zamora. La
informacidn otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de
caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningun tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacién en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.



Nombre y apellido: E. B. G. DNI: xxxx6845

Fecha: 25/01/2022
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