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RESUMEN
CUIDADO ENFERMERO EN NEONATOS CON DISTRES RESPIRATORIO,
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL. 2022.

Autor: Andramunio de JesUs Erick Rubén

Correo: rubenomgl6é@gmail.com

El sindrome de dificultad respiratoria es una enfermedad que afecta a los pulmones del
neonato impidiendo la llegada correcta de oxigeno al cuerpo. El rol del profesional de
enfermeria es el cuidado permanente del neonato, de modo que los cuidados brindados
mejoran el prondstico del neonato y salvan su vida. El objetivo de este estudio fue
determinar el cuidado enfermero en neonatos con distrés respiratorio del servicio de
neonatologia del Hospital San Vicente de Paudl. El estudio se realizé en el Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, fue un estudio de abordaje descriptivo, de corte
transversal y no experimental. Se aplico una encuesta a 16 profesionales de enfermeria.
Se identificd que la mayoria de profesionales de enfermeria son de sexo femenino, son
adultas, poseen un tercer nivel de formacion, un convenio laboral por nombramiento
y una experiencia mayor a 10 afios. Con respecto al nivel de conocimiento se
determind que es alto, sin embargo, no reconocen las escalas de valoracién debido a
que utilizan una escala modificada. En cuanto a las actividades de enfermeria se
identificaron: manejo de la via aérea, colocacion de tubos o canulas endotraqueales,
administracion de oxigeno, administracion de surfactante, evaluar trabajo respiratorio,
aspiracion de secreciones, uso de oxi-Hood, cambios posturales, y registro de las
intervenciones de enfermeria. Se concluye que los profesionales de enfermeria tienen
un conocimiento alto de las actividades de enfermeria en neonatos con distrés

respiratorio.

Palabras clave: Distrés respiratorio, neonato, enfermeria.
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ABSTRACT

NURSING CARE IN NEONATES WITH RESPIRATORY DISTRESS,
NEONATOLOGY SERVICE, SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL, 2022.

Author: Andramunio de Jesus Erick Rubén

Email: rubenomgl6@agmail.com

A condition known as respiratory distress syndrome affects a newborn's lungs,
preventing the body from receiving oxygen in the proper amount. The primary
responsibility of a nurse is to provide the newborn with ongoing care to improve his
prognosis and prolong his life. This study ascertained the nursing care provided to
newborns in the neonatology department at the San Vicente de Paul Hospital who were
experiencing respiratory distress. A total of 16 nursing professionals participated in
the study. Most nursing professionals are women, adults, with a third level of
education, a labor agreement by nomination, and more than ten years of experience.
The level of knowledge was significant, but because they use a modified scale, they
do not understand the assessment scales. The following nursing interventions were
listed as nursing activities: aspiration of secretions, use of the oxy-hood, postural
adjustments, placement of endotracheal tubes or cannulae, oxygen administration,
surfactant administration, evaluation of respiratory effort. It can be stated that nurses
are highly knowledgeable about nursing interventions for newborns in respiratory

distress.

Keywords: Respiratory distress, neonate, nursing.
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TEMA:

Cuidado enfermero en neonatos con distrés respiratorio, servicio de neonatologia,
Hospital San Vicente de Paul. 2022.
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CAPITULO I

1. El problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El sindrome de dificultad respiratoria aguda es una enfermedad que afecta a los
pulmones del neonato impidiendo la llegada correcta de oxigeno al cuerpo, siendo asi
una de sus complicaciones la muerte, segin la OMS esta incide mayormente en
neonatos prematuros (menos de 37 semanas), y estima que cada afio nacen unos 15
millones de nifios prematuros y que dicha cifra esta en aumento, esto es claro en el
sindrome de dificultad respiratoria que representa el 47% de defunciones en menores
de 5 afios, ademas corrobora que tres cuartas partes de estas muertes podrian prevenirse

con intervenciones actuales y costo eficaces (1).

Sin embargo, la mortalidad en recién nacidos vivos por causas respiratorias no
asociadas a prematurez, esta entre un 10 a 15%, y segun cifras de The National
Neonatal Perinatal Database Network, New Delhi: National Neonatology Forum of
India cerca del 6 al 10% de los neonatos sufren enfermedad respiratoria causada por

neumonia, sindrome aspirativo meconial, sindrome de dificultad respiratoria y apnea
().

En América Latina y el Caribe, el porcentaje es elevado llegando al 52% de
defunciones en menores de 5 afios que tienen lugar en los primeros 28 dias.
Estadisticas del 2017 indican que 100.000 bebés murieron antes del mes de vida, lo

cual es una cifra alarmante, considerando que puede ser prevenible (3).

En Ecuador, segun la revista ecuatoriana de pediatria, el SDR es una de las principales
causas de insuficiencia respiratoria y muerte neonatal ademas de morbilidades
asociadas, la mayoria de estas muertes se asocian a la atencion en el momento del parto
y en su mayoria son prevenibles o tratables, por lo cual se debe tener en cuenta una

atencion oportuna (3).



En cuanto a nuestro contexto, en el Hospital San Vicente de Paul es precisamente una
patologia que se presenta con mucha frecuencia, si bien es cierto que no todos los
recién nacidos ingresan a neonatologia, si lo hacen los que poseen patologias graves y
sobre todo prematuridad, conociendo que el servicio ofrece atencion a 10 recién

nacidos por dia es necesaria una atencion y cuidados especializados (5).

Agregando a lo anterior el profesional de enfermeria es el que esta en constante vigilia
del neonato, de modo que los cuidados brindados tales como: oxigenoterapia,
aspiracion de secreciones, vigilancia, reanimacion a presion positiva, administracion
de medicamentos, etc. Son intervenciones que mejoran el pronéstico del neonato y asi
salvan su vida, ya que de eso se trata el cuidado enfermero; el mantener la vida de una
persona, por consiguiente se considera a estos como factores en la mortalidad del

neonato (6).

1.2. Formulacién del problema

¢ Cuales son los cuidados enfermeros en el neonato con distrés respiratorio, en el

servicio de neonatologia del Hospital San Vicente de Padl, 20227

1.3. Justificacién

Esta investigacion permitié obtener datos estadisticos reales y actuales sobre los
cuidados de enfermeria en neonatos con distrés respiratorio, directamente obtenidos
de profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de neonatologia del Hospital
San Vicente de Paul, y puso a disposicion esta informacion para mejorar la efectividad

de los cuidados de enfermeria en esta patologia.

Ademas, aporto socialmente de manera indirecta al Plan de Creacion de Oportunidades
2021 - 2025 con el ‘Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad.” Meta: ‘Reducir la mortalidad neonatal de 4,6 al 4,0 por cada 1000 nacidos

Vivos.’



En esta investigacion los beneficiaros fueron los profesionales de enfermeria y los
recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital San Vicente de Padl, ya que
el conocer los cuidados especializados en esta patologia ayuda a mejorar la calidad de
atencion, y también contribuye con la disminucién de la tasa de mortalidad, generando
un conocimiento claro sobre los cuidados en esta enfermedad y mejorando el

pronostico de los neonatos.

El desarrollo de esta investigacion fue factible porque existié acceso a las historias
clinicas y profesionales de enfermeria, ademéas es una patologia frecuentada en el
servicio de neonatologia, por lo que corroboré una buena poblacion de estudio para
desarrollar una captacion de todos los cuidados enfermeros en estos pacientes, fue
viable porque hay el apoyo institucional y el presupuesto necesario estuvo sujeto a

encuestas e instrumentos de medicion que son suficientes para completar los objetivos.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar el cuidado enfermero en neonatos con distrés respiratorio del servicio de
neonatologia del Hospital San Vicente de Paul, 2022.
1.4.2. Objetivos especificos
- Conocer los datos sociodemograficos de la poblacién de estudio.
- Medir el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en cuanto a
cuidados en distrés respiratorio en neonatos.
- Identificar las actividades de enfermeria en neonatos con distrés respiratorio.

- Elaborar una guia sobre las intervenciones de enfermeria en neonatos con

distrés respiratorio.

1.5. Preguntas de investigacion

- ¢Cuales son los datos sociodemograficos de la poblacion de estudio?



¢Cual es el nivel de conocimiento sobre cuidados en distrés respiratorio en
neonatos existe en los profesionales de enfermeria?
¢ Cuales actividades de enfermeria se aplican en neonatos con distrés

respiratorio?



CAPITULO II

2. Marco Teérico

2.1.Marco referencial

2.1.1. Uso convencional de surfactante en recién nacidos con enfermedad de

membrana hialina, Chile 2020.

Se trato determinar desde el punto de la evidencia existente la administracion de
surfactante en prematuros y revisar el tipo de surfactante a administrar, cuando es el
mejor momento para administrarlo, la dosis y forma de hacerlo. El estudio es de tipo
descriptivo, por los objetivos planteados es de tipo explicativo, retrospectivo, y por el
tiempo es transversal. (7)

Se utiliz6 estudios previos ya realizados sobre las utilidades del uso de surfactante
como administrarlo, y como utilizarlo, realizando un metaanalisis obteniéndose como
resultado que los recién nacidos que presenten SDR debieran recibir surfactante de una
preparacion natural derivada de animal, y que aquellos pacientes con SDR debieran
recibir terapia de surfactante de rescate precoz (entre los 30 min y 2 horas) lo antes
posible administrandolo a través de intubacion endotraqueal. Como conclusion a todos
los recién nacidos que presenten SDR se deberia recibir surfactante de una preparacion
natural derivada de animal, se puede administrar de manera profilactica o de rescate y
la posibilidad de administrar multiples dosis de surfactante a los recién nacidos con

insuficiencia respiratoria continua por lo tanto conduce a un mejor resultado. (7)

2.1.2. Prevalencia de etiologias del sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido. Perfil materno y neonatal en centro neonatal, Chile 2020.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de las etiologias del SDR vy las

caracteristicas maternas y neonatales de los reciéen nacidos (RN) que cursaron SDR en



un Hospital de Alta Complejidad Neonatal, afio 2014. El estudio es de tipo descriptivo,
por los objetivos planteados es de tipo retrospectivo, por el tiempo es transversal. (2)
Se utilizo fichas clinicas de recién nacidos que cursaron SDR, se trabajo con el
universo de los RN equivalente a 141 como resultado la prevalencia del SDR
correspondio al 2,7%, siendo la Taquipnea Transitoria la etiologia mas frecuente
(58,2%). Dentro de las caracteristicas maternas destaca la edad con una mediana de 27
afios; chilenas 72,3%, duefia de casa 38,3% Y estado nutricional sobrepeso y obesidad
en un 58,6%. El tipo de parto mas frecuente fue la cesarea con un 69,5%. Las
caracteristicas neonatales mas relevantes son el sexo masculino, edad gestacional entre
34 y 36 semanas y una mediana de 17 dias de hospitalizacion. La principal
complicacién asociada fue Ductus Arteriosus Persistente y resolucion del cuadro fue
62,4% neonato de alta sano versus un 27,6% con al- guna patologia. EI sindrome se
asocia a una letalidad de 3,2% siendo la principal etiologia involucrada la Enfermedad
de Membrana Hialina. Como conclusion existe casi una triplicacion en la prevalencia

del SDR, siendo la etiologia mas frecuente la Taquipnea Transitoria.(2)

2.1.3. Diagnostico rapido del sindrome de dificultad respiratoria por aspirado

oral en recién nacidos prematuros, Brasil 2018.

Lo que se propuso lograr con este estudio fue evaluar el desempefio de la prueba de
microburbujas estables en aspirados orales de recién nacidos prematuros para predecir
el sindrome de dificultad respiratoria. El estudio es de tipo descriptivo, por los
objetivos planteados es de tipo demostrativo, por el tiempo es transversal. (8)

Se utilizo los fluidos orales que se obtuvieron inmediatamente después del nacimiento
y los fluidos gastricos que se recolectaron dentro de los primeros 30 minutos de vida.
Las muestras se congelaron y analizaron en 72 horas, como resultado la mediana
(rango intercuartilico) del recuento de microburbujas estable en las muestras orales de
lactantes con sindrome de dificultad respiratoria fue significativamente menor que la
de los lactantes que no desarrollaron sintomas respiratorios, en conclusion la prueba

de microburbujas estable que se realiza en el aspirado oral es una alternativa confiable



a la que se realiza en el liquido géstrico para la prediccion del sindrome de dificultad

respiratoria en el recién nacido.(8)

2.1.4. Terapia con surfactante a través de un catéter delgado en recién nacidos
prematuros con sindrome de dificultad respiratoria o con riesgo de

padecerlo, Cochrane Library, China 2021.

Lo que se logro con este estudio fue en recién nacidos prematuros no intubados con
SDR establecido o con riesgo de desarrollar SDR, comparar la administracion de
surfactante a traves de un catéter delgado con 1. intubaciéon y administracion de
surfactante a través de un tubo endotraqueal (ETT); o 2. continuacion del soporte
respiratorio no invasivo sin administracion de surfactante o intubacion. El estudio es
de tipo descriptivo, por los objetivos planteados es de tipo analitico, por el tiempo es
transversal. (9)

Se utilizo la estrategia de busqueda estandar de Cochrane Neonatal para buscar en el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL), en la Biblioteca
Cochrane; Ovid MEDLINE (R) y publicacion electronica antes de la impresion, en
proceso Y otras citas no indexadas, diario y versiones (R); y el Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), el 30 de septiembre de 2020, como
resultado la administracion de surfactante a través de un catéter delgado en
comparacion con la administracion a traves de un ETT se asocia con un riesgo reducido
de muerte, menos intubacién en las primeras 72 horas y una menor incidencia de
complicaciones mayores y mortalidad hospitalaria . Este procedimiento tuvo una tasa
similar de efectos adversos como la administracion de surfactante a través de un ETT.
Los datos sugieren que el tratamiento con surfactante a través de un catéter delgado
puede ser preferible a la terapia con surfactante por ETT.(9)



2.1.5. Presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) temprana
versus tardia para la dificultad respiratoria en recién nacidos prematuros,
Cochrane Library, USA 2020.

Mediante este estudio se determind si el inicio temprano en comparacién con el inicio
tardio de la CPAP da como resultado una menor mortalidad y una menor necesidad de
ventilacion con presion positiva intermitente en recién nacidos prematuros con
dificultad respiratoria. El estudio es de tipo analitico y retrospectivo, por los objetivos
planteados es de tipo explicativo, por el tiempo es transversal.(10)

Se utilizaron los métodos estandar de Cochrane y Cochrane Neonatal, incluida la
evaluacion independiente de la calidad de los ensayos y la extraccion de datos por dos
revisores. Usando el enfoque GRADE para evaluar la certeza de la evidencia, como
resultado no hay mucha seguridad sobre si la aplicacion temprana de CPAP confiere
un beneficio clinico en el tratamiento de la dificultad respiratoria o si esta asociado
con algun efecto adverso. Los ensayos adicionales deben estar dirigidos a establecer
el nivel apropiado de CPAP y el momento y método de administracion del surfactante

cuando se usa junto con CPAP.(10)

2.2.Marco contextual

2.2.1. Ubicacion

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra ubicado en Ecuador, en la provincia de
Imbabura, cantdn Ibarra, parroquia El Sagrario, entre las calles Luis VVargas Torres y

Luis C. Gomez Jurado, como puntos de referencia importantes se tiene las

infraestructuras del redondel de Ajavi y del Coliseo Luis Leoro Franco. (11)



2.2.2. Historia del Hospital San Vicente de Padl

Los hospitales en la Real Audiencia, tuvieron su origen en la intervencién Real,
Soberano que era informado continuamente, de la pobreza y enfermedades que sufrian
los stbditos, en los remotos dominios americanos, antes de la fundacion de la Villa de
San Miguel de Ibarra en 1606.

Se habla del Hospital de la Misericordia de Nuestro sefior Jesucristo, en 1641 el
Hospital recibe los bienes del Capitan Don Francisco Lopez para gastos de los pobres

del Hospital segun escribe el Sacerdote Navas.

A raiz de la batalla de Ibarra en 1823, las huestes del coronel Agustin Agualongo
comandante realista de Pasto deciden sublevarse y saquear la Capilla del Hospital,
llevandose los utensilios de plata de la misma, las tropas de Agualongo luego fueron
derrotadas por Simon Bolivar, a orillas del Tahuando el 17 de julio de1823.

En la madrugada del 16 de agosto de 1868, Ibarra y sus comarcas fueron destruidas
por un terrible terremoto, en el cual fallecieron cerca de 20.000 personas, pero gracias
a la actitud y la fuerza de voluntad del Doctor Gabriel Garcia Moreno, es reconstruida
la Ciudad, cuyos habitantes volvieron a sus solares desde los llanos de Santa Maria de
la Esperanza, el 28 de abril de 1872.

El Hospital de Ibarra es reconstruido bajo los planos del Hermano Benito Aulin, delas
Escuelas Cristianas, con el nombre de Hospital San Vicente de Paul edificio, como se
observaen la Figura 1, que se encuentra hasta la actualidad en las calles Juan Montalvo

y Salinas, fue considerado en su época como uno de los mejores de Ameérica.



Figura 1. Edificio antiguo del Hospital San Vicente de Paul

llustracion 1. Edificio antiguo del Hospital San Vicente de Padl

En el afio 1979, se comienza a conversar del nuevo edificio del Hospital, entre los
legisladores y autoridades del Hospital de esa época, después de largas
deliberaciones y entrevistas con el ministro de Salud y el presidente de la Republica,
se le entrega la construccion y equipamiento a una firma italiana. Los terrenos son
expropiados a la Sefiora Rosa Gémez de la Torre y se coloca la primera piedra el 23
de enero de 1981, después de 10 afios de intenso trabajo, el23 de abril de 1991 es
inaugurado en la Presidencia del Doctor Rodrigo Borja y seposesiona como director
del Hospital el Doctor José Albuja.

El actual Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra lo denominaron las
siglas HSVPI.
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Figura 2. Edificio Actual del Hospital San Vicente de Paul
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llustracion 1. Edificio actual del Hospital San Vicente de Padl

2.2.3. Infraestructura

La Infraestructura del Hospital San Vicente de Paul tiene una construccion de 29
afios de forma vertical, misma que técnicamente se presta para un Hospital General.
Adicionalmente en una edificacion hacia el norte del edificio principal, se encuentra

el &rea de Diélisis que consta de una sola planta.(12)

Estado de edificacion: Bueno

Material predominante: Edificacién Concreto de hormigdn armado
Numero de pisos: 5

Afo de construccion: 1981

Fecha de la Gltima remodelacion o intervencion: 1987

El Hospital San Vicente de Paul tiene camas funcionales de 179 distribuidas de la
siguiente manera: el servicio de Ginecologia con la mayor dotacién de camas con 41

camas, seguida el servicio de Medicina Interna con 39 camas, el servicio de Cirugia
11



cuanta con 32 camas, el servicio de Pediatria cuenta con 24 camas, el servicio de
Traumatologia cuenta con 20 camas, el servicio de Neonatologia con 17 camas, el

servicio de UCI 6 camas. (12)

2.2.4. Descripcion del Hospital San Vicente de Paul

El Hospital San Vicente de Paudl es una unidad que brinda servicios de salud publicos
de segundo nivel de atencidn, consta de 5 pisos donde se distribuyen diferentes areas
de hospitalizacion. En la planta baja se cuenta con la cocina, lavanderia, consulta
externa, estadistica, servicios de imagenologia como ecografias y rayos X, laboratorios,
el area de rehabilitacion, el servicio de emergencias ademas se cuenta con un centro
para dilisis, también con la morgue y se dispone con una sala de docencia y reuniones.
En el primer piso en el ala izquierda encontramos centro quirurgico, centro de 12
esterilizacion la unidad de cuidados intensivos y en el area central y derecha se cuenta
con el &rea administrativa como direccion, subdireccion, recursos humanos, los tics,
contabilidad y el area de coordinacion de enfermeria. En el segundo piso en el ala
izquierda encontramos el servicio de ginecologia y en el ala derecha centro obstétrico
y neonatologia. En el tercer piso se cuenta con el servicio de cirugia y traumatologia.
(12)

En el cuarto piso en el ala izquierda se cuenta con el servicio de medicina interna y
hacia el ala derecha se cuenta con los servicios de endoscopia, docencia, calidad de
servicios por altimo en el quinto piso se dispone del servicio de pediatria en el ala
izquierda y en el ala derecha se cuenta con un auditorio, club de psicoterapia y club de
diabético.(12)

Reestructuracion de servicios por la pandemia covid-19.

Con la problematica que ha causado la pandemia covid-19 en la sobrecarga de
pacientes en el hospital se han hecho algunos cambios en cuanto a los servicios, para

poder abastecer a la mayoria de pacientes, es asi pues que se instalé una Unidad de
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Extensién Hospitalaria en apoyo del hospital San Vicente de Paul, en la cual se

atenderan pacientes no covid en condicion estable.

La unidad cuenta con capacidad para 20 camas. La doctora Priscilla Balmaceda indicé
que la estrategia permite disponer de 34 camas moderadas del area de hospitalizacion
del quinto piso que estd completo dedicado a covid. Estas camas se utilizaban para
pacientes que presentan otras patologias. Este centro medico estd habilitando
paulatinamente 80 camas para la atencidn de pacientes covid-19. La meta es tener 60
camas moderadas, 12 camas severas y 8 UCI criticas de acuerdo con la capacidad

instalada y el recurso humano disponible.(13)

Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia

e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo

en red, en el marco de la justicia y equidad social.(14)

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presta una atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios

fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente. (14)
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2.2.5. Poblacién

Figura 4. Datos generales del HGSVP. cobertura y poblacion
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llustracion 2. Cobertura y poblacion. Rendicién de cuentas 2019, Supt Compafiias,

valores y seguros (15)

2.3.Marco conceptual

2.3.1. Distrés respiratorio

- Recién nacido con dificultad para respirar (GPC) 2016

Cuadro que comienza poco después del nacimiento, caracterizado por
cianosis, taquipnea, retraccion subcostal, quejido y compromiso de la
oxigenacion en el neonato.(16)

- Clasificacion CIE - 10
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Esta dentro de ‘Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente
al intersticio (J80-J84)’
J80 — Sindrome de dificultar respiratoria (distrés respiratorio)

Enfermedad de membrana hialina del adulto

Sindrome de distrés respiratorio agudo en adultos o nifios.(17)

Fisiopatologia

Tomando en cuenta la anatomia, en un neonato pretérmino los alveolos no
estdn los suficientemente desarrollados, lo que hace dificil el intercambio
gaseoso correcto, adjunto a esto la inmadurez causa permeabilidad alveolar lo

que facilita el edema intersticial.

La primera respiracion es caracterizada por ser la mas dificil ya que debe
vencer la tension superficial de la interfase aire-liquido en los alveolos, en el
distrés respiratorio los alveolos se colapsan y cada respiracion requiere de un
esfuerzo parecido a la inicial, esto conduce a fatiga y deterioro terminal si no

se llega a corregir.(18)

Escalas de medicion

La escala que se usa para valorar la dificultad respiratoria en un recién nacido
es la de Silverman — Anderson, sin embargo, existe otra escala modificada que

se utiliza para dicha valoracion que es la escala de Downes.

Cuadro 1. Escala Wood-Downes-Ferrés.

0 1 2 3
Cianosis No Si
Ventilacion Buena Disminuida Muy disminuida Torax silente
Sibilancias No Final espiracion Toda espiracion Inspiracion y espiracion
Tiraje No Subintercostal Supraclavicular + aleteo nasal Supraestemal
Frecuencia respiratoria <30 31-45 46-60 >60
Frecuencia cardiaca <120 >120

Crisis leve: 1-3, moderada: 4-7, severa: 8-14.

(19)
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Estas escalas son usadas comunmente para el rapido diagnostico de la
dificultad respiratoria, asi como su nivel de gravedad. Este nivel es importante
en la toma de decisiones respecto al manejo del paciente, que puede incluir
ventilacién mecanica en algunos casos. La Escala de Downes es usada para
evaluar tanto a los neonatos a término como a los prematuros mientras que la
Escala de Silverman solo ha sido validada en la calificacion de bebes pre

término. (20)

- Régimen terapéutico

El régimen terapéutico puede dividirse en dos partes fundamentales: los
cuidados respiratorios centrados en la oxigenacion, mantenimiento de la via
aérea y terapia con surfactante; y los cuidados no respiratorios centrados en la
integridad del neonato. (21)

2.3.2. Cuidados de enfermeria en distrés respiratorio

- Actividades de enfermeria

- Monitorizar al RN, que debera estar en incubadora.

- Si el RN est4d sometido a ventilacion asistida invasiva, vigilar los
pardmetros del respirador, los tubos, la temperatura del agua, la
aspiracion de secreciones y auscultacion de la correcta ventilacion.

- Realizar los controles analiticos y gasométricos.

- Canalizacion de las vias, se suelen utilizar las centrales como
preferencia. Administracion de alimentacion parenteral y farmacos.

- Administracion de medios de relajacion y sedacién cuando estén
pautados.

- Si el RN precisa de surfactante, ayudar a su correcta administracion.
Cambios posturales.

- Realizar Test de Silverman.

16



- Evaluar signos de cambios en la evolucion del proceso. Revisar y
mantener el equipo diario preparado.

- Pesar al RN diariamente.

- Si se pasa a alimentacion oral, sea por sonda nasogastrica o por bomba
de infusion, vigilar la tolerancia y la distencion abdominal.

- Informacion y apoyo psicolégico a los padres.

- Lavado de manos y vigilar la asepsia de cada intervencion.(6)

2.3.3. Cuidado enfermero

Valoracién de enfermeria

Es la primera fase del proceso de atencion de enfermeria, la cual consta de la
recogida e interpretacion de la informacion, desde aqui la toma de decisiones
es fundamental, ya que sintetiza la situacion de salud de la persona, familia y

entorno, siendo la base de las actuaciones posteriores.(22)

Diagnostico de enfermeria

El criterio cientifico de un enfermero esta dado por la medida sistematica en el
que realice sus diagndsticos y los priorice para poder escoger intervenciones
Optimas para cada patologia que se le presente, en este caso es el juicio sintético

de las respuestas de cada paciente.(22)

Planificacion de enfermeria

Se necesita una adecuada planificacion para poder alcanzar los objetivos de la
vigilancia de la salud y cuidados, para esto es importante ordenar las

prioridades en el tratamiento de los problemas, objetivos a conseguir y las

acciones que se realizaran. (22)
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- Intervenciones de enfermeria

Es la puesta en marcha del plan de cuidados enfermeros en donde se realizan
las intervenciones ya planificadas anteriormente, para esto es importante anotar

los cuidados brindados y mantener las actividades actualizadas.(22)

- Evaluacién de enfermeria

Es lo que nos permite saber si el plan de cuidados empleados llego a cumplir
los objetivos esperados, se observa el grado de satisfaccion del paciente con
los cuidados empleados y también se compara los resultados esperados con los

resultados obtenidos.(22)

2.3.4. Bibliografia de Jean Watson

Margaret Jean Harman Watson nacié el 10 de junio de 1940, realiz6é sus estudios
primarios y secundarios en Virginia Occidental, luego de terminarlos estudi

enfermeria en la escuela de Lewis Gale, Roanoke.

Posterior a su gradacion en 1961, Watson traslad6 a Colorado a terminar su formacion
completando su licenciatura, y n 1966 culmind su maestria en salud mental y
psiquiatrica. Finalmente, en 1973 realizd6 un master en psicologia educativa y

asistencial.

Luego de terminar su doctorado, empez0 a trabajar en la escuela de enfermeria y la
universidad de ciencias de la salud en Denver, donde junto a sus colegas fundé el
centro para el cuidado humano, el cual fue el primero de este tipo en todos los Estados
Unidos. Posteriormente en 1979 publica su primer libro: la filosofia y ciencia de los
cuidados, en donde expone su teoria mas significativa la teoria del ‘Cuidado

humanizado’ (23).

2.3.5. Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson
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Jean Watson describio la teoria del cuidado humano, que sustenta la necesidad de
integrar sus preceptos tedricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero,
gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacion. El cuidado transpersonal es
una forma singular que aborda ¢l enfermero es “una clase especial de cuidado humano
que depende del compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad
humana”, lo que permitira trascender el cuidado humanizado que brinda el profesional

de enfermeria en la practica. (24)
- Satisfaccion de necesidades

Las necesidades humanas se convierten en el pilar fundamental del cuidado
enfermero, cumpliendo las expectativas del paciente, para su pronta
recuperacion, siendo asi integrativo y holistico. (24)

- Habilidades y técnicas de enfermeria

Son las aptitudes que se ven inmiscuidas para fortalecer la seguridad y

tranquilidad del paciente en la asistencia o atencién de enfermeria.(24)

- Relacion enfermera paciente
Un lazo fundamental en el proceso enfermero, correspondiendo a una
necesidad del paciente el conocer su estado, tratarlo con empatia vy
sensibilidad.(24)

- Autocuidado profesional
Corresponde al conocimiento y técnicas de enfermeria que hacen de su

atencion un cuidado profesional.(24)

- Aspectos espirituales del cuidado enfermero
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La espiritualidad es un fendmeno trascendental que tiene un peso enorme en la
vida y recuperacion de una persona, ya que puede dar fortaleza y motivacion,
por lo cual es imprescindible brindar este apoyo dentro del cuidado, siendo con

respeto y dedicacion.(24)

- Aspectos éticos del cuidado

Se enfoca en las razones de las acciones tomadas en la practica de la profesion,

regulando conductas, valores, y motivaciones. (24)

2.4.Marco legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador es el fundamento y la fuente que
constituye la autoridad juridica. La supremacia de esta constitucion la convierte en el

texto principal dentro de la politica ecuatoriana.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y
20



aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atenderd al principio
de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas
personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su
desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion
y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y
aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de

afectividad y seguridad.

Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y

locales.

Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la
formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la
investigacion cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion,
desarrollo y difusién de los saberes y las culturas; la construccion de
soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del

régimen de desarrollo.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el
desarrollo, protecciébn vy recuperacién de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion
y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad,

con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 386.- El sistema comprendera programas, politicas, recursos,

acciones, e incorporara a instituciones del Estado, universidades y
21



2.4.2.

escuelas politécnicas, institutos de investigacion publicos y particulares,
empresas publicas y privadas, organismos no gubernamentales y
personas naturales o juridicas, en tanto realizan actividades de

investigacion, desarrollo tecnoldgico, innovacion.

Art. 387.- Sera responsabilidad del Estado: 1. Facilitar e impulsar la
incorporacion a la sociedad del conocimiento para alcanzar los
objetivos del 27 régimen de desarrollo. 2. Promover la generacion y
produccién de conocimiento, fomentar la investigacion cientifica y
tecnoldgica, y potenciar los saberes ancestrales, para asi contribuir a la
realizacién del buen vivir, al sumak kawsay. 3. Asegurar la difusion y el
acceso a los conocimientos cientificos y tecnolégicos, el usufructo de sus
descubrimientos y hallazgos en el marco de lo establecido en la
Constitucion y la Ley. 4. Garantizar la libertad de creacién e
investigacion en el marco del respeto a la ética, la naturaleza, el
ambiente, y el rescate de los conocimientos ancestrales. 5. Reconocer la

condicion de investigador de acuerdo con la Ley. (25)

Ley Organica de Salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucién de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por

la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
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humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; v, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran
las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva,
con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de

esta Ley.

Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras
instituciones competentes y organizaciones sociales, implementara
programas para la prevencion oportuna, diagnoéstico, tratamiento y

recuperacion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar
atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus
competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus
pacientes y de la poblacion, respetando los derechos humanos y los
principios bioéticos. Es su deber exigir condiciones bésicas para el

cumplimiento de lo sefialado en el inciso precedente.

Art. 208.- La investigacion cientifica tecnoldgica en salud sera regulada
y controlada por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con
los organismos competentes, con sujecion a principios bioéticos y de
derechos, previo consentimiento informado y por escrito, respetando la
confidencialidad.(26)
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2.4.3. Plan de Creacion de Oportunidades 2021 -2025

Eje Social:
Obijetivo 6: garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.
Politicas:

6.1. Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de
manera integral, abarcando la prevencion, promocion, enfatizando la
atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con
discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de

vulnerabilidad.

6.5. Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de

calidad con eficiencia y transparencia

Metas : Reducir la mortalidad neonatal de 4,6 al 4,0 por cada 1000 nacidos
Vvivos.(27)

2.5.Marco ético

2.5.1. Principios bioéticos

Los principios bioéticos importantes en la practica de enfermeria son:
beneficencia, no maleficencia, justicia, autonomia, veracidad y
fidelidad.(29)

2.5.2. Cadigo deontoldgico del cie para la profesion de enfermeria
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El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6 por primera vez un
Cadigo internacional de ética para enfermeras en 1953. Después se ha
revisado y reafirmado en diversas ocasiones, la mas reciente es este

examen y revision completados en 2012.

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La
necesidad de la enfermeria es universal. Son inherentes a la enfermeria el
respeto de los derechos humanos, incluidos los derechos culturales, el
derecho a la vida y a la libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado con
respeto. Los cuidados de enfermeria respetan y no discriminan segun
consideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad o
enfermedad, género, orientacion sexual, nacionalidad, opiniones
politicas, raza o condicion social. Las enfermeras prestan servicios de
salud a la persona, la familia y la comunidad y coordinan sus servicios

con los de otros grupos relacionados.(30)
Elementos del codigo:

La enfermera y las personas:

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera con las
personas que necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que
se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias
espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

La enfermera mantendra confidencial toda informaciéon personal y
utilizara la discrecion al compartirla.

La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y

sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables.
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La enfermera defendera la equidad y la justicia social en la distribucion
de los recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demas

servicios sociales y econémicos.

La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad.(30)

La enfermera y la practica:

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de
la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante
la formacién continua.

La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa
su capacidad para dispensar cuidados.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de
la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad,

la dignidad y los derechos de las personas.

La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica
profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo
abierto.(30)

La enfermeray la profesion:

A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacién y formacién

de enfermeria.

La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un nudcleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca la
practica basada en pruebas. La enfermera participara en el desarrollo y

en el sostenimiento de un conjunto de valores profesionales. (30)

2.5.3. Declaracion de Helsinki
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1.- La Asociacién Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar
a los médicos y a otras personas que realizan investigacion médica en
seres humanos. La investigacion médica en seres humanos incluye la

investigacion del material humano o de informacion identificables.(31)
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1.Disefio de la investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo y no experimental.

- Cuantitativo: ya que se utilizd la recoleccion y el andlisis de datos para
contestar preguntas de investigacion, en este caso se analizé las actividades
mas realizadas en los neonatos con distrés respiratorio, asi como también la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, ademés del conteo y
frecuentemente el uso de la estadistica ya que asi se establecio con exactitud
patrones de comportamiento en el area de estudio.(32)

- No experimental: ya que no se intervino ni modificé ninguna variable. (32)

3.2.Tipo de investigacion

Es un estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal.

- Descriptivo: ya que se detalld las principales caracteristicas del fendmeno de
estudio en este caso los cuidados que brindan los/as profesionales de
enfermeria en neonatos con distrés respiratorio.(33)

- Observacional: porque no se realiz6 ninguna intervencion y se rigié a la
observacién y registro.(33)

- Transversal: porque se realiz6 en un lapso de tiempo determinado.

3.3.Localizacién y ubicacion del estudio

El estudio se realizd en el Hospital San Vicente de Padl ubicado en las calles Luis
Vargas Torres y Dr. Luis Gonzalo Gomez Jurado en la parroquia San Francisco, en
la ciudad de Ibarra provincia de Imbabura.
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3.4.Poblacion

3.4.1. Universo

Todas las/os profesionales de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul, del

servicio de neonatologia. En total 17 profesionales de enfermeria.

3.4.2. Muestra

No se realiz6 muestreo ya que se trabajo con toda la poblacién 17 profesionales de
enfermeria que trabajan en el servicio de neonatologia del Hospital San Vicente de

Paul.

3.4.3. Criterios de inclusién

Profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital San Vicente

de Padl que desearon participar en el estudio.

3.4.4. Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que no se encontraron en el servicio en el momento

del levantamiento de datos.

29



3.5.0peracionalizacién de variables

Objetivo 1. Conocer los datos sociodemograficos de la poblacidn de estudio

Variable Definicion Dimensi6o | Indicador Escala
conceptual n
Datos Informacion Edad Afos Adulto joven
sociodemografico | sobre grupos de cumplidos Adulto
S personas segin | Sexo Caracteristica | Masculino
ciertos atributos s sexuales Femenino
como la edad, el LGBT
sexo, el lugar de Otro
residencia, y Estado Régimen del | Soltero/a
pueden incluir | Civil registro civil | Casado/a
factores Viudo/a
socioeconémico Divorciado/a
s como la Instruccié | Nivel 3er nivel
ocupacion, la n educativo 4to nivel
situacion Convenio | Tipo de Por contrato
familiar o los laboral convenio Por
ingresos.(34) nombramient
0
Afios de Afios de Menos de 2
experienci | experiencia De2ab
a laboral De 5al0
Mayor a 10
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Objetivo 2. Medir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en

cuanto a cuidados en distrés respiratorio en neonatos

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
conceptual
Conocimiento | El Conocimiento | Diagnostico del Adecuado
conocimiento | general sobre | distrés
es la el distrés respiratorio Inadecuado
informacion | respiratorio
y habilidades
que los seres
humanos
adquieren a
través de sus
capacidades
mentales.
(35)
Conocimiento | Sintomatologia Adecuado
sobre el del distres
cuidado respiratorio Inadecuado

enfermero en
distrés
respiratorio

en neonatos
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Conocimiento

Sintomatologia

Adecuado

sobre el del distrés

cuidado respiratorio Inadecuado
enfermero en

distrés

respiratorio

en neonatos

Conocimiento | Escala de Adecuado
sobre el valoracion del

cuidado distrés

enfermero en | respiratorio en Inadecuado
distrés neonatos

respiratorio

en neonatos

Conocimiento | Cuidado critico Adecuado
sobre el del

cuidado neonato/etiologia

enfermero en Inadecuado
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distrés
respiratorio

en neonatos

respiratoria/distrés

respiratorio

Conocimiento | Cuidado critico Adecuado
sobre el del

cuidado neonato/etiologia | Inadecuado
enfermero en | respiratoria/distrés

distrés respiratorio

respiratorio

en neonatos

Conocimiento | Cuidado critico Adecuado
sobre el del

cuidado neonato/etiologia | Inadecuado

enfermero en
distrés
respiratorio

en neonatos

respiratoria/distrés

respiratorio
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Objetivo 3. Identificar las actividades de enfermeria en neonatos con distrés

respiratorio

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala
conceptual
Proceso de | El proceso se Atencion de | Intervenciones en | Adecuado
atencion de | atencion de enfermeria distrés
enfermeria | enfermeria respiratorio Inadecuado
(PAE) es un
método
sistematico y
organizado de | Atencionde | Actividades en Adecuado
administrar enfermeria distrés
cuidados de respiratorio Inadecuado
enfermeria
integrales y
progresivos; se
centraen la
identificacion y
tratamiento de — —
Atencion de | Actividades en Adecuado
las respuestas a . L
enfermeria distrés
las necesidades . .
respiratorio Inadecuado
de salud. (36)
Atencion de | Intervenciones en | Adecuado
enfermeria distrés
respiratorio Inadecuado
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Atencion de | Realizacion de Adecuado
enfermeria oxigenoterapia

Inadecuado
Atencion de | Realizacion de Adecuado
enfermeria oxigenoterapia

Inadecuado
Atencion de | Intervenciones en | Adecuado
enfermeria distrés

respiratorio Inadecuado

Atencién de | Administracién Adecuado
enfermeria de medicamentos

Inadecuado
Atencién de | Administracién Adecuado
enfermeria de medicamentos

Inadecuado
Registro del | Registro de Adecuado
proceso de enfermeria en la
atencion de | historia clinica Inadecuado
enfermeria
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3.6.Métodos de recoleccion de informacion

3.6.1. Tecnica
Se realizé una encuesta con preguntas especificas acerca del conocimiento en

distrés respiratorio relacionado con las intervenciones de enfermeria para poder

reunir la informacidn necesaria en cuanto a los objetivos planteados.

3.6.2. Instrumento
Para la recopilacion de informacion se utiliz6é un cuestionario construido en base a
los objetivos establecidos, de mi autoria y validado por expertos. El proceso de

validacion const6 en la revision por un experto en el tema, cambios sugeridos y

correcciones por el mismo.

3.7.Analisis de datos

La informacion se proceso a través de la plataforma Google Forms, en la cual se

realizo los analisis estadisticos y tabulaciones.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacidn en estudio

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la poblacion

Variable Frecuencia Porcentaje
Género

Masculino 1 6%
Femenino 15 94%
Edad

20-39 afios 3 19%
40-64 afos 13 81%
Estado civil

Soltero/a 2 12.5%
Casado/a 12 75%
Divorciado/a 2 12.5%
Instruccion

3er nivel 10 62.5%
4to nivel 6 37.5%
Relacion laboral

Por contrato 2 12.5%
Por nombramiento 14 87.5%
Afos de experiencia laboral

De 2 a 5 afios 2 12.50%
De 5 a 10 afios 3 18.75%
>10 afios 11 68.75%

Tomando en cuenta los datos sociodemograficos, el 94% de los profesionales de
enfermeria encuestados corresponden al género femenino, se corrobora también que
el 81% son adultos y tan solo el 19% corresponden a adultos jévenes, indica que la
mayoria siendo el 75% estan casados/as, en cuanto al nivel de instruccion el 62.5%
poseen un titulo de 3er nivel, por otro lado en cuanto a su convenio laboral el 87.5%

poseen nombramiento, su experiencia laboral también es notoria ya que el 68.75%
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sobrepasan los 10 afios, lo que da a entender que ademas de experiencia pueden tener
experticia en algunas actividades dentro del campo de su trabajo. Se puede decir que
historicamente se ha verificado de manera empirica que la profesion de enfermeria ha
sido preferida por mujeres, sin embargo, el género masculino se ha visto incluido en
el paso de los afios, aunque ahora la equidad de género es un hecho y poco a poco esta
visién estd cambiando la influencia del género femenino en esta profesion es notoria.
(37) En cuanto a la longevidad podemos observar que la mayoria son adultos, y tienen
una experiencia laboral mayor a 10 afios, lo cual es coherente conociendo los afios de
trayectoria que tiene el hospital. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos el 42.4% de la poblacion de Imbabura esté casada, lo que se evidencia de igual

manera en este estudio. (38)

4.2. Medir el conocimiento del personal de enfermeria en cuanto a cuidados en

neonatos con distrés respiratorio

Tabla 2. Conocimiento del personal de enfermeria

Variable Frecuencia Porcentaje
Diagnéstico de la enfermedad

Adecuado 13 81%
Inadecuado 3 19%
Sintomatologia

Adecuado 14 87,5%
Inadecuado 2 12.5%
Escalas de valoracion (Downes)

Adecuado 10 37.5%
Inadecuado 6 62.5%
Complicaciones que conducen al paro cardiorrespiratorio

Adecuado 13 81%
Inadecuado 3 19%
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Se puede observar que el 81% de los profesionales de enfermeria tienen un
conocimiento adecuado en cuanto al diagnéstico del Sindrome de dificultad
respiratoria neonatal y consideran que para el diagnostico del SDR neonatal es
necesario el cuadro clinico, radiografia de térax y gasometria arterial, lo que es
correcto ya que claramente su diagndstico se basa en los sintomas de la enfermedad,
niveles de oxigeno en sangre y resultados anémalos de la radiografia de térax, (39) en
la que se puede evidenciar desde una discreta opacidad hasta un aspecto reticulo
nodular uniforme, con imagen de vidrio esmerilado, broncograma aéreo, disminucion
del volumen pulmonar; y en el laboratorio signos de falla respiratoria diagnosticada
con gases arteriales alterados. (16)

En cuanto a la sintomatologia el 87.5% tienen un conocimiento adecuado y sefialan
que el aleteo de narinas es el signo especifico, puesto que en los recién nacidos
afectados, los pulmones estan rigidos y los sacos de aire tienden a colapsarse
completamente, vaciando los pulmones de aire. En algunos recién nacidos muy
prematuros, los pulmones pueden estar tan rigidos que los recién nacidos son incapaces
de empezar a respirar en el momento de nacer. Mas frecuentemente, los recién nacidos
intentan respirar, pero dado que los pulmones estdn tan rigidos, se produce una
dificultad respiratoria lo que conduce a respiracion notablemente costosa, retracciones,

resoplidos al respirar y ensanchamiento de las fosas nasales. (39)

En cuanto a los parametros de la escala de valoracion de Downes el 37.5% contestd
correctamente y el 62.5% confundieron los parametros con los de la escala de
valoracion de Silverman Anderson, esta confusion se desarrolla en cuanto al método
de valoracion que utilizan en el servicio el cual es una escala de Downes modificada
con parametros de: Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, quejido, tiraje

intercostal, y cianosis.

Asi mismo como resultado de la comparacion de estas escalas las dos son usadas
comunmente para el rapido diagndstico de la enfermedad, asi como su nivel de
gravedad para la toma de decisiones respecto al manejo del paciente, aunque se
determind que la escala de Downes es usada para evaluar a neonatos a término y

prematuros, por otra parte, la escala de Silverman solo ha sido validada en la
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calificacion de neonatos pre término. Agregando a lo anterior se afirma que la escala
de Downes tiende a ser mas completa que la de Silverman al determinar la gravedad
de dificultar respiratoria ademas de tener mayor eficacia y fiabilidad. (20) De esta
manera quiere decir que utilizan una escala estandarizada que ayuda a la valoracion de
cualquier neonato independientemente de su edad gestacional, y como consecuencia
se rigen a utilizar solo esta escala y no existe una revision de las diferentes escalas que

existen y que pueden ayudar en el manejo de esta patologia.

En relacion con las complicaciones respiratorias que pueden conducir al paro
cardiorrespiratorio en el neonato el 81% de la poblacion en estudio respondio
acertadamente, esto es importante porque da a entender que conocen la etiologia
respiratoria que puede llevar a la muerte del neonato y con esto actuar oportunamente

evitandolo.

4.3. Identificar las actividades de enfermeria en neonatos con distrés

respiratorio

4.3.1. Intervenciones

Gréfico 1. Intervenciones de enfermeria brindadas al neonato con Distrés

respiratorio

Manejo de la via aérea Monitorizacion de temperatura
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Se puede observar que el 94% de los profesionales de enfermeria reconocen que la
intervencion especifica en neonatos con distrés respiratorio es el manejo de la via aérea
sobre todas las respuestas alternas, conociendo que esta enfermedad es netamente del
sistema respiratorio ya que su fisiopatologia esta dada por el déficit de surfactante en
su mayoria de casos lo que resulta en atelectasias, que pueden desarrollarse en cada
exhalacion, ademas de los residuos epiteliales en las vias respiratorias, el tener en
cuenta que el manejo de la via aérea por parte de los profesionales de enfermeria es lo
primordial en esta patologia nos da a entender que esta intervencion toma importancia
al atender a estos pacientes, y considerando que es la intervencion correcta en esta
patologia se constata que los profesionales de enfermeria aplican de manera adecuada

la intervencion en neonatos con SDR. (40)

Grafico 2. Intervenciones de enfermeria brindadas al neonato con Distrés

respiratorio, en cuanto a la colocacion de tubos o canulas endotraqueales

Manejo de las vias aéreas Manejo de la via aérea Manejo de la ventilacion
artificiales mecdnica: invasiva

Se muestra que el 43,75% consideran que la colocacién de tubos o cénulas
endotraqueales en el neonato dentro de la Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria (NIC) es la intervencion: manejo de las vias aéreas artificiales, sin
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embargo, no completa ni la mitad del grupo de estudio, el 37,5% eligen el manejo de
la via aérea y el 18,75% eligen el manejo de la ventilacion mecénica: invasiva, lo cual
constata que no tienen una buena familiarizacion con el NIC con el cual como
profesionales de enfermeria nos basamos para realizar intervenciones y actividades

pertinentes para cada tipo de paciente. (41)

Gréfico 3. Intervenciones de enfermeria brindadas al neonato con Distrés

respiratorio, en cuanto a la administracién de oxigeno en el neonato

Ayuda a la ventilaciéon Manejo de la via aérea Administracion de
medicacion: inhalatoria

Se constata que tan solo el 12,5% consideran al oxigeno como un medicamento ya que
sefialan la administracion de medicacion: inhalatoria, del 87,5% restante la mitad elige
ayuda a la ventilacion y la otra mitad manejo de la via aérea, lo cual nos da a entender
que utilizan esas intervenciones al momento de realizar oxigenoterapia al neonato. Sin
embargo, hay que considerar que el oxigeno es un farmaco y es el mas utilizado en
neonatologia, por cuanto los problemas relativos a insuficiencia respiratoria ocupan un
primer lugar en la enfermedad neonatal. La administracion de oxigeno requiere que

los profesionales de enfermeria posean conocimientos de aspectos inherentes al
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metabolismo oxidativo y de las consecuencias patoldgicas derivadas de su utilizacion,
en este sentido debe ser tratado como un farmaco con todas las precauciones que

conlleva la administracion del mismo. (42)

4.3.2. Actividades

Grafico 4. Actividades de enfermeria brindadas al neonato con Distrés

respiratorio, ,Cémo administran el oxigeno?

Humidificado Calentado - humidificado

El 68,75% sefialan que lo administran humidificado y el 31,25% calentado-
humidificado, por consiguiente, la mayoria de profesionales solo humidifica el
oxigeno y no consideran los principios fundamentales en la administracion como: la

dosificacidn, continuidad, control, atemperamiento y humidificacion. (43)

Cabe recalcar que en el servicio de neonatologia donde se realizé el presente estudio
no se dispone de equipo tecnoldgico para el atemperamiento del oxigeno a excepcion
del equipo utilizado en ventilacion mecanica. Por consiguiente, no existe la dotacion
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tecnoldgica para la ejecucion de la intervencidn de administracion de oxigeno de forma

correcta segun lo descrito en la literatura.

Grafico 5. Actividades de enfermeria brindadas al neonato con Distrés

respiratorio, ¢ Como se calcula la dosis correcta de surfactante?

Tomar el peso del neonato Colocar al neonato en posicién semi-
fowler

Se puede comprobar que un 94% realiza la medicion del peso del neonato para calcular
la dosis correcta del medicamento surfactante, lo cual es indispensable para preparar y

administrar el medicamento segun la posologia y dosis del farmaco prescrita. (44)

Se puede constatar que la mayoria de profesionales de enfermeria conocen la actividad
basica que se debe realizar para ejecutar el calculo correcto de dosis del farmaco para
el neonato. Es importante considerar que este conocimiento es esencial para evitar
errores en la administracion del medicamento y mas alin en neonatos que son pacientes
que requieren un cuidado mas especializado. Asi como también en el cumplimiento de

los correctos en la administracion de medicacion para la seguridad del paciente.
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Gréfico 6. Actividades de enfermeria brindadas al neonato con Distrés
respiratorio, en cuanto al registro de las intervenciones de enfermeria en la

historia clinica, es pertinente:

Registrar todas las intervenciones Realizar una lista de los exdmenes
realizadas al neonato y la realizacion complementarios que se realizan al
de cualquier procedimiento colocando paciente

quién lo realizd, la tolerancia y la
condicion actual del paciente

Se verifica que un 94% de profesionales realiza un adecuado registro de las
intervenciones de enfermeria en la historia clinica del paciente. Segun el registro de
enfermeria, el SOAPIE debe contener los datos subjetivos, datos objetivos, diagnostico
de enfermeria, plan de cuidados, intervenciones y evaluacion de los cuidados
brindados. En consecuencia y enfatizando la importancia del registro de cualquier
procedimiento especificando el nombre de quién lo realizo, asi como también la
tolerancia y condicion actual del neonato para la correcta transferencia de informacion

y bienestar del paciente.

Estos datos evidencian que existe un registro correcto por parte de los profesionales
de enfermeria en la historia clinica, ademas de que toman en cuenta el estado en el que
se entrega al paciente en cada transferencia de informacion y lo consideran importante

en el registro y constancia de su trabajo.
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4.3.3. Conocimiento de los profesionales sobre las actividades de enfermeria

Grafico 7. Conocimiento sobre las actividades de enfermeria brindadas al

neonato con Distrés respiratorio

LLLL

Evaluar el Evaluar Prevenir Uso correcto Realizar
trabajo necesidad de agitaciony del Oxi-Hood cambios
respiratorio aspiracion de estrés por posturales
del neonato secreciones aspiracion de posterior a la
secreciones administracion
de surfactante
H ADECUADO 94% 87,5% 87,5% 75% 94%
INADECUADO 6% 12,5% 12,5% 25% 6%

En cuanto al proposito que tienen cada una de las actividades de enfermeria enfocadas
al neonato con distrés respiratorio, se constata que en su mayoria el conocimiento que
poseen los profesionales de enfermeria en cuanto a las actividades que realizan es
adecuado porque conocen la finalidad de cada decision que toman para el beneficio
del neonato, se tomo en cuenta la evaluacion del trabajo respiratorio del neonato que
resulto adecuado en un 94% y necesidad de aspiracion de secreciones en 87,5%, el
prevenir la agitacion y estrés al momento de aspirar secreciones resultd adecuado en
un 87,5%, el uso correcto del oxi-Hood en un 75% y realizar cambios posturales
posterior a la administracion de surfactante para que pueda facilitar la distribucion del
mismo en los pulmones en un 94%. Esto es importante ya que se considera que los
profesionales de enfermeria repercuten directamente sobre la evolucion del paciente y
permiten una atencion mucho mas eficiente y eficaz acelerando la mejoria y

recuperacion. Son los responsables de proporcionar cuidados de calidad y optimizar al
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maximo la salud de los neonatos. Para que ello sea posible es importante que los
profesionales estén formados correctamente y tengan seguridad de cada actividad que
realizan. (45) Se concluye que en su mayoria poseen un conocimiento adecuado sobre

las actividades de enfermeria que realizan al neonato con distrés respiratorio.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

- En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio, la
mayoria de los profesionales de enfermeria pertenecen al sexo femenino y
son adultas, poseen nombramiento definitivo y una experiencia laboral que
supera los 10 afios, la mayoria no cuenta con especialidad ni titulo de cuarto

nivel, presentan un estado civil casados.

- El conocimiento de los profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de neonatologia del Hospital San Vicente de Paul es alto, cabe
recalcar que minoritariamente algunos profesionales tienen confusién en
cuanto a las escalas de valoracion del distrés respiratorio, desarrollada en
cuanto al método de valoracion que utilizan en el servicio. Al manejar una
escala modificada que permite la valoracion estandarizada a cualquier
neonato, no existe una revision de diferentes escalas de valoracion para esta

patologia.

- Las actividades de enfermeria que se identificaron en el cuidado del
neonato con distrés respiratorio fueron: manejo de la via aérea, colocacion
de tubos o canulas endotraqueales, administracion de oxigeno,
administracion de surfactante, evaluacion del trabajo respiratorio,
aspiracion de secreciones, uso de oxi-Hood, cambios posturales, y registro

de las intervenciones de enfermeria.

- Se contribuy6 con una guia de intervenciones de enfermeria estandarizada
segun NIC en neonatos con distrés respiratorio, la cual permitira la revision
de las intervenciones y actividades comunes en neonatos con distrés

respiratorio.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la enfermera lider del servicio realizar capacitaciones
frecuentes en cuanto al manejo de los neonatos con distrés respiratorio, con
el fin de rellenar vacios o recordar consideraciones en los neonatos con esta
patologia, y asi mejorar la calidad de atencion y el rol del profesional de

enfermeria.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del Hospital San Vicente de Padl poner en practica una de las
funciones esenciales dentro del rol de enfermeria como es la investigacion,
ya que siempre es importante tener un criterio propio y basado en evidencia

cientifica sobre todo las patologias frecuentes.

Se recomienda profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital San Vicente de Paul la revision del NIC (Clasificacion de
intervenciones de enfermeria) ya que existen muchas intervenciones
importantes en el manejo de neonatos con distrés respiratorio, las cuales en
conjunto darian un mejor resultado en los cuidados brindados, ademas que
aumentarian el conocimiento y protagonismo de los profesionales de

enfermeria.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de informacion

TEMA DE INVESTIGACION

CUIDADO ENFERMERO EN NEONATOS CON DISTRES RESPIRATORIO,
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL. 2022

Objetivo: Determinar el cuidado enfermero en neonatos con distrés respiratorio del
servicio de neonatologia del Hospital San Vicente de Paul, 2022.

Solicito muy comedidamente la respuesta al siguiente cuestionario, que tiene como
finalidad conocer el conocimiento sobre el cuidado de enfermeria en recién nacidos
con distrés respiratorio en el Hospital San Vicente de Paul, la informacion obtenida
sera utilizada unicamente con fines de investigacion y se guardard absoluta

confidencialidad.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

- Marcar con una ‘x’ su respuesta.

EDAD 20-39 40 - 64 >65
GENERO Masculino | Femenino LGBT Otro
ESTADO CIVIL Soltero/a | Casado/a | Viudo/a Divorciado/a
INSTRUCCION 3er nivel 4to nivel
CONVENIO LABORAL Por contrato Por nombramiento
ANOS DE <2 2a5 5a10 >10
EXPERIENCIA:

(QOLOCAR ANOS EN

NUMEROS)

- Escoger la respuesta correcta:
1. Para diagnosticar el distrés respiratorio en neonatos se toma en cuenta:

o Cuadro clinico, radiografia de térax, gasometria arterial
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@)
@)
@)

Ecocardiografia, saturacion de oxigeno.
Transiluminacion de térax, cuadro clinico
Prematuridad, saturacion de oxigeno.

Dentro de la estabilizacion y mantenimiento de la temperatura del recién
nacido los parametros normales de la temperatura axilar son:

O O O O

36 -36.5°C
36.5-37°C
37-37.5°C
35.9-36.9°C

¢ Cual de estos signos se encuentra dentro del cuadro clinico del distrés
respiratorio en el neonato?

o O O O

Hipoglicemia
Inestabilidad térmica
Hipotension arterial
Aleteo de las narinas

Dentro de las escalas de valoracion en el neonato, existe la escala de Downes
la misma que valora:

@)
@)
@)

Aleteo nasal, movimientos toracoabdominales, agitacion, sibilancias.
Apariencia, pulsos, gestos, actividad, respiracion

Tiraje intercostal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
ventilacion/via aérea, cianosis.

Aleteo nasal, quejido respiratorio, tiraje intercostal, retraccion esternal,
disociacion toracoabdominal

Dentro de la etiologia respiratoria, ¢Qué factores pueden conducir al paro
cardiorrespiratorio en el recién nacido?

o O O O

Convulsiones, hidrocefalia, hemorragias intracraneales, meningitis
Shock séptico

Aspiracion, apnea persistente, hemorragia pulmonar

Alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas

¢Cual no corresponde a un criterio para ingresar al recién nacido a UCIN?

o 0 O O

Recién nacidos con <34 semanas de edad gestacional
Apgar de 8 en el 5to minuto

Convulsiones

Apgar de 5 en el 5to minuto
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10.

11.

Dentro de las intervenciones de enfermeria, ¢ Cual seria la indicada en
neonatos con distrés respiratorio?

o O O O

Irrigacion nasal

Manejo del asma

Manejo de la via aérea
Monitorizacion de temperatura

¢Con que fin se evalGa los cambios y el aumento del trabajo respiratorio?

Verificar la obstruccion de las vias aéreas

Verificar cambios en el patron respiratorio que pueden indicar signos de
agravamiento de la enfermedad

Proporciona parametros para la evaluacion de la oxigenacion

Para verificar si existe hipoxia

Para determinar la necesidad de aspiracién de secreciones en neonatos con
canula endotraqueal, ¢ Qué haria usted?

o

o

Revisar la canula endotraqueal frecuentemente para observar si existen
secreciones

Evaluar los ruidos respiratorios, cambios de saturacion de oxigeno y
agitacion del paciente

Realizar cambios de posicion en el neonato para verificar la correcta
respiracion

Verificar si la canula endotraqueal esta correctamente colocada

Para evitar la hipoxia y prevenir la agitacion y estrés causado por la
aspiracion de secreciones por canula endotraqueal en el neonato ¢Qué haria
usted?

o

Permitir que el neonato se recupere entre las pasadas de la sonda de
aspiracién y limitar cada aspiracion a 5 segundos

Introducir la sonda de aspiracion sin succion hasta el sitio de aspiracion
Retirar la sonda con movimientos de rotacion

Luego de la aspiracion endotraqueal, aspirar la cavidad bucal

En cuanto a la colocacion de tubos o canulas endotraqueales en el neonato,
¢ Qué intervencion de enfermeria ejecutaria usted?

o

Manejo de la ventilacién mecanica: invasiva
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@)
@)
@)

Manejo de la via aérea
Manejo de las vias aéreas artificiales
Desintubacion endotraqueal

12. Cuando usted administra oxigeno al neonato, ;Cémo lo administra?

13.

14.

15.

16.

o 0O O O

Humidificado

Calentado - humidificado
Calentado

Frio

En cuanto al uso del casco u oxi-Hood, el dejar libre el espacio entre el cuello
y el casco se realiza con la intencion de:

o

(@]

Evitar fluctuaciones en la concentracion de oxigeno, lo que previene la
hipoxia

La abertura permite la salida del CO2

Ayuda a la conservacion de la temperatura y regulacion de la misma
Promueve la permeabilidad de las vias respiratorias y una mejor
oxigenacion

Dentro de las actividades de enfermeria, como la administracion de oxigeno
en el neonato ¢Dentro de que intervencion estaria contemplada?

o O O O

Ayuda a la ventilacion

Irrigacion nasal

Administracion de medicacion: inhalatoria
Manejo de la via aérea

Para calcular la dosis correcta de surfactante para el neonato, ¢ Qué es
indispensable realizar?

o O O O

Si existen secreciones realizar aspiracion de las mismas
Tomar el peso del neonato

Tomar signos vitales

Colocar al neonato en posicion semi-fowler

La realizacion de cambios posturales en el neonato luego de la administracion
de surfactante, ¢Para qué se realiza?

o 0 O O

Facilitar la eliminacion de gases
Contribuir a la comodidad del neonato
Facilitar la distribucion del surfactante dentro de los pulmones
Para evitar estrés respiratorio en el neonato
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17. En cuanto al registro de las intervenciones de enfermeria en la historia
clinica, es pertinente que:

o

Realizar una lista de los examenes complementarios que se realizaron al
paciente

Registrar todas las intervenciones realizadas al neonato y la realizacion de
cualquier procedimiento colocando quién lo realizo, la tolerancia y la
condicion actual del paciente

Se registre el peso y talla actual del paciente

Se coloque la medicacién que esté recibiendo el paciente
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Anexo 3. Validacion del instrumento de recoleccion de informacion

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS
Escala de valoracién posoperatorio inmediato

Titulo de Investigacién: Cuidado enfermero en neonatos con distrés respiratorio, servicio de neonatologla,
Hospital San Vicente de Paul, 2022.

Investigador responsable: Erick Rubén Andramunio de Jes(s

Tutora: Dra. Maria Fernanda Valle Davila, PhD

Objetivo: Este instrumento tiene como intencion ¢l levantamiento de informacién sobre el conocimiento del
profesional de enfermeria en cuanto a cuidados en distrés respiratorio en neonatos y las intervenciones de
enfermerfa en neonatos con la misma patologfa.

Compromiso Etico: en cumplimiento de la ética en investigacién, se garantiza la confidencialidad de la
informacién, los datos seran utilizados para fines exclusivamente académicos, que se realiza como parte del
Trabajo de grado previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en Enfermeria. Le anticipamos nuestro
agradecimiento por el tiempo y la confianza depositada en atender este formulario.

Breve explicacion del constructo:

Las intervenciones brindadas por el profesional de enfermeria se guian en un cuidado integral en este caso
relacionado a cada actividad realizada en el neonato, debido a que son pacientes incapaces de comunicarse y
referir dolenclas o Identificar negligencias del cuidado. EI realizar correctamente las Intervenciones de
enfermeria en el neonato es de suma importancia para el bienestar del mismo y para satisfacer las necesidades
del paciente con un enfoque ético en el cuidado.

Instrucciones para la calificacién:

Estimado experto, usted ha sido elegido como experto para emitir su criterio sobre el contenido de este
instrumento cuantitativo. Su opinién sera muy valiosa para tener una informacién experta sobre la calidad de
las preguntas en este proceso de construccién de la escala.

Como juez, debera calificar las preguntas planteadas en los siguientes aspectos:

Pertinencla: El grado de correspondencia entre el enunciado del item y lo que se pretende medir.
Claridad Conceptual: Hasta qué punto el enunciado del item no genera confusion o contradicciones.
Redaccién: Sila sintaxis, ortografia y la terminologia utilizadas son apropiadas.

Escala y Codificacién: Si la escala empleada en cada item es apropiada y la misma ha sido
debidamente codificada.

* oo
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NOLOCCL LU Fecha: 19 -09

ostdoctorado ()

Doctorado () ¥

T
~
Instrumento: Guct LA 'Eénem: Masculino Femenino
Escala Evaluativa: eterminar la ejecucién de
: 1= Inaceptable 2= Regular 3= Excelente
S Contenido Evaluacién
\DENT\ Criterlos Generales Observaciones 1[(2(3
ENFER“%Q&%?@J'&%'&%“ DEL PROFESIONAL DE
UIDADO
RESPIRATORIO RN DRTRA
1. Elsindrome de dificultad respiratoria neonatal se caracteriza | Pertinencla 4
por. Claridad Conceptual 7
Redaccién ;
T Codificacién
|
2. Para diagnosticar el distrés respiratorio en neonatos se toma | Pertinencia 4
en cuenta: Claridad Conceptual v
Redaccion v
l Codificacién Z]
Pertinencla ~
3. Sefiale, ;Cual de ellos no corresponde a un signo de falla Claridad Conceptual
respiratoria en el neonato? Redaccién 7/
Codificacién 4
Codificacién o
4. Dentro de la estabilizacién y mantenimiento de la temperatura | Pertinencia 7
del recién nacido los parametros normales de la temperatura | Claridad Conceptual 7
axilar son: Redaccién “
Codificacién 7
5. ¢Cuél de estos signos se encuentran dentro del cuadro Pertinencia -~
clinico del distrés respiratorio? Claridad Conceptual (k]
Redaccién Z
Codificacién Z,
6. Dentro de las escalas de valoracién en el neonato, existe la Pertinencia 7z
escala de Downes la misma que valora: Claridad Conceptual ]
Redaccién 1
Codificacién P
7. Sefale, dentro de la etiologia respiratoria, ;Qué factores Pertinencia
pueden conducir al paro cardiorrespiratorio en el recién Claridad Conceptual %
nacido? Redaccién /]
Codificacién o
- . Pertinencia ~
8. ?;}aner,‘ :g::lanz g::g:sponde a un criterio para ingresar al Claridad Conceptual =
! Redaccién -~
Codificacién =
9. Al momento de auscultar los ruidos respiratorios en neonatos, | Pertinencla Z
¢ Cual podria ser la causa de los ronquidos? Claridad Conceptual =
Redaccién —
Codificacién 7
ANALIZAR LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
NEONATOS CON DISTRES RESPIRATORIO
10. Dentro de las intervenciones de enfermeria, ¢ Cuél serfa la Pertinencia 7/
indicada en neonatos con distrés respiratorio? Claridad Conceptual 7
Redaccién &
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. \ "‘_‘ vl
lr 11, ¢Con que fin se evalia [os ¢ -Codificacién *'"‘L"
{ S camb -
esplratorin? 108 y el aumento del trabajo Pertinencia .2
Claridad Conceptual ¥al
_  Redacclén P4
- Codificacién /
12. Para preven;
eNir la coloniz
; acion de b - Pertinencla i
oxXil acte
i genoterapia en el neonato, 1o que nas NOrGHla al talizar | Clarldad Conceptual 0
nfeccion ; Que norma de biog Puede provocar una Redaccli6n z
ica? Seguridad usted pondria en 7
Codificacién
13. Para determ
nar la necesidad de aspiracié Pertinencla G
en neonatos con cAnula e piracién de secreciones Claridad C i
ndotraqueal, aridad Conceptual
q ¢Qué harla usted? Redacclén 7
Codificacién Z
14, i e -
Pa:al evitar la hipoxia y prevenir la agitacion y estrés causado | Pertinencla -
Z“’ A aspiracién de secreciones por canula endotraqueal en | Claridad Conceptual z
neonato ¢ Qué haria usted? Redacclén /|
Codificacién o
I
15. L.a prevencibr} o disminucién al minimo de los factores de Pertinencia £
pesgo de_ aspiracién en neonatos, dentro de las Claridad Conceptual 7
intervenciones de enfermeria ¢ Este criterio a cuél Redaccién <
?
i Codificacion
16. En cuanto a la colocacion de tubos o canulas endotraqueales | Pertinencia Gl
en el neonato, ¢ Qué intervencién de enfermeria ejecutaria Claridad Conceptual e
usted? Redaccion 7
Codificacién i
17. Cuando usted administra oxigeno al .C Pertinencla. - Z
A dar.l .o t;ls? administra oxigeno al neonato, ;Cémo lo Claridad Conceptual g
adminsta Redaccién A
Codificacién 7/
18. En cuanto al uso del casco u oxi-Hood, el dejar libre el Pertinencia Z
espacio entre el cuello y el casco se realiza con la intencién Claridad Conceptual b
de: Redaccién I
Codificacion z
19. Dentro de las actividades de enfermerfa, como la Pertinencia P
administracion de oxigeno en el neonato ¢Dentro de que Claridad Conceptual
intervencién estarfa contemplada? Redaccién /
Codificacién Fd
20. Para calcular la dosis correcta de surfactante para el neonato, Ferinencia £
s . Claridad Conceptual P
¢Qué es indispensable realizar? Redaccion >
Codificacién 4
”
21. La realizacién de cambios posturales en el neonato luego de z:::::gcancepmal -
la administracién de surfactante, ¢ Para qué se realiza? Redaccion 7
Codificacién o
Pertinencia A
22, :—;nhti:su'arr\i:: c‘a: r:‘?;ls"o denljas ir:terver!clones de enfermeria en Claridad Conceptual =7
ol ica, es pertinente que: Redaccion 7
Codificacién %
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Anexo 4. Guia sobre las intervenciones de enfermeria en neonatos con distrés
respiratorio

GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA -

EN NEONATOS CON DISTRES 7PN
RESPIRATORIO 5 EnEns

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
Titulo de la Cuidado enfermero en neonatos con distrés
tesjs: respiratorio, servicio de neonatologia,

Hospital San Vicente de Pall, 2022
Autor: Erick Andramunio
Directora: Dra. Maria Fernanda Valle Davila, PhD.

) 51u_°"

4. 2
S84 - gourR

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

3390 AYUDA A LA VENTILACION 6540 CONTROL DE INFECCIONES
Mantener la via aérea permeable Usar guantes estériles si procede
Colocar al paciente de forma que alivie la Mantener técnicas de aislamiento si procede
disnea Lavarse las manos antes y después de cada
Observar si hay fatiga muscular respiratoria actividad
Iniciar y mantener suplemento de oxigeno, Garantizar una manipulacion aséptica de todas
segln prescripcion las lineas IV

3140 MANEJO DE LAS ViAS AEREAS 6610 IDENTIFICACION DE RIESGOS
Colocar al paciente en la posicién que permita Instaurar una valoracién sistematica de riesgos
que el potencial de ventilacion sea el maximo mediante instrumentos fiables y validos
posible

— = - = Mantener los registros y estadisticas precisos
Abordar la via aérea oral o nasofaringea, si

procede

3350 MONITORIZACION RESPIRATORIA 1910 MANEJO ACIDO-BASE

Vigilar FR, ritmo, profundidad y esfuerzo de las Mantener acceso IV permeable

respiraciones Mantener las vias aéreas despejadas

[Anotar el movimiento toraxico, mirando la Controlar el patrén respiratorio
simetria, utilizacién de mudsculos accesorios y
retracciones de musculos intercostales y
supraclaviculares

Disminuir el consumo de oxigeno, segln
corresponda

3320 OXIGENOTERAPIA 6880 CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Mantener la permeabilidad de la via aérea ElE ey Gl I el EniE iEra il

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a SlESEE Y (5 SN e CeTpErEl 6] [

través de sistema calefactado y humidificado Pesar y medir al RN

Vigilar el flujo de litros de oxigeno Comparar el peso del RN con la edad

0840 CAMBIO DE POSICION gestacional estimada

Colocar al RN en incubadoera o en calentador si
Colocar en la posicién terapéutica indicada es necesario

Colocar en posicion para el alivio de la disnea H - .
P P Medir el perimetro cefalico

Proporcionar un apoyo adecuado para el cuello

Limpiar el cordén umbilical con el preparado
prescrito

INTERVENCIONES COMUNES EN
TODOS LOS TIPOS DE CUIDADO

7460-Proteccion de los derechos del paciente |6680-Monitorizacion de signos vitales

7310-Cuidados de enfermeria al ingreso 7370-Planificacién del alta

7920-Documentacion 8140-Informe de turnos

8060- Transcripcidn de drdenes

*Esta es una muestra de las actividades a realizar por cada intervencion para conocer el
total de las actividades que se aplican de esta intervencidn consultar la NIC.



Anexo 5. Abstract revisado

NURSING CARE IN NEONATES WITH RESPIRATORY DISTRESS,

NEONATOLOGY SERVICE, SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL, 2022.
Author: Andramunio de Jesis Erick Rubén
Email: rubenomgl 6@gmail.com

A condition known as respiratory distress syndrome affects a newborn's lungs, preventing
the body from receiving oxygen in the proper amount. The primary responsibility of a
nurse is to provide the newborn with ongoing care to improve his prognosis and prolong
his life. This study ascertained the nursing care provided to newborns in the neonatology
department at the San Vicente de Paul Hospital who were experiencing respiratory
distress. A total of 16 nursing professionals participated in the study. Most nursing
professionals are women, adults, with a third level of education, a labor agreement by
nomination, and more than ten years of experience. The level of knowledge was
significant, but because they use a modified scale, they do not understand the assessment
scales. The following nursing interventions were listed as nursing activities: aspiration of
secretions, use of the oxy-hood, postural adjustments, placement of endotracheal tubes or
cannulae, oxygen administration, surfactant administration, evaluation of respiratory
effort. It can be stated that nurses are highly knowledgeable about nursing interventions

for newborns in respiratory distress.
Keywords: Respiratory distress, neonate, nursing.
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