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RESUMEN

“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA RELACIONADOS A LA PERCEPCION DE LOS PADRES EN
NEONATOLOGIA 2022

Autora: Alisson Paola Cuadrado Sevillano

Correo: apcuadrados@utn.edu.ec

El Sindrome de dificultad respiratoria es un trastorno que afecta a las vias respiratorias
provocando una alta tasa de mortalidad y morbilidad. Objetivo: Identificar los cuidados
de enfermeria en Sindrome de Dificultad Respiratoria relacionados a la percepcion de
los padres en neonatologia del Hospital San Luis de Otavalo 2022. Metodologia:
Estudio con enfoque cuantitativo, no experimental, realizado al total de la poblacion de
las profesionales de enfermeria en quienes se evalud el nivel de conocimientos y 30
padres que tuvieron hijos ingresados en el servicio de neonatologia a quienes se aplico el
cuestionario para medir la percepcion de atencion Care Q. Resultados: Los
profesionales de enfermeria en su mayoria trabajan de 5 afios en adelante en la atencion
a neonatos, con rango de edad de 30 a 40 afios, la habilidad laboral con la que mas se
identifican es el trabajo en equipo; relacion con el conocimiento SDR el 83% tienen
conocimiento adecuado en el personal que trabaja de 1-4 afios, 87% de 5 afios en
adelante. Segun los padres de familia la percepcidn que tienen de los cuidados refiere
que el 87% siempre supervisa y da seguimiento, 64% siempre dan accesibilidad a
informacion y acompafiamiento y 63% brinda comodidades. Conclusiones: el
conocimiento en cuanto al SDR por parte del profesional de enfermeria es adecuado, los
padres de familia tienen una buena percepcion sobre los cuidados de enfermeria ya que
siempre supervisa y da seguimiento al neonato, siendo muy accesibles en brindar
cuidados en la comodidad del paciente y estando alerta ante cualquier complicacion del
estado de salud del paciente.

Palabras clave: Sindrome de dificultad respiratoria, neonatos, profesionales de

enfermeria, percepcion de los padres.
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ABSTRACT

“NURSING CARE IN RESPIRATORY DIFFICULTY SYNDROME RELATED TO
THE PERCEPTION OF PARENTS IN NEONATOLOGY 2022~

Author: Alisson Paola Cuadrado Sevillano

Email: apcuadrados@utn.edu.ec

Respiratory distress syndrome is a disorder that affects the respiratory tract causing a
high rate of mortality and morbidity in neonatal patients. Objective: To identify nursing
care in respiratory distress syndrome related to the perception of parents in neonatology
at Hospital San Luis de Otavalo 2022. Methodology: Study with a quantitative,
nonexperimental approach, carried out on the total population of nursing professionals in
whom the level of knowledge was evaluated and 30 parents who had children admitted
to the neonatal service to whom the questionnaire was applied to measure the perception
of Care Q care. Results: Most of the nursing professionals work from 5 years onwards
in the care of newborns, with an age range of 30 to 40 years, the work skill with which
they most identify is teamwork; in relation to SDR knowledge, 83% have adequate
knowledge in the staff that works from 1-4 years, 87% from 5 years onwards. According
to the parents, their perception of care refers to the fact that 87% always supervise and
follow up, 64% always provide accessibility to information and support, and 63%
provide comfort. Conclusions: parents have a positive perception of nursing care
because they constantly watch over and monitor the newborn, are very accessible when
providing care in the comfort of the patient and are aware of any complications with the

patient's health status. The nursing professional's knowledge of SDR is adequate.
Keywords: Respiratory distress syndrome, neonates, nursing professionals, parents'

perception
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

Los profesionales de enfermeria se destacan en los cuidados intensivos neonatales por
sus cuidados humanizados, sistematizados, razon por la cual el papel de la enfermera en
los servicios de neonatologia esta cada vez mas valorado, incrementando las necesidades

profesionales especializados en el cuidado de neonatos de riesgo.(1)

Segun la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud del Ecuador, el Sindrome de
Dificultad Respiratoria (SDR) es un cuadro que comienza poco después del nacimiento
0 en las primeras horas de vida y estd caracterizado por taquipnea, cianosis, quejido,

retraccion subcostal y grados variables de compromiso de la oxigenacion. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la tasa mundial de mortalidad de
menores de 5 afios ha disminuido en un 59 % desde 1990, de 93 muertes por cada 1000
nacidos vivos en 1990 a 38 muertes por cada 1000 nacidos vivos en 2019. Esto significa
que, en 1990, 111 nifios murieron antes de los 5 afios, y en 2019, a 1 de cada 27. (3)

En un estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos de México el Sindrome de
Dificultad Respiratoria es mas frecuente en nifios pretérmino, siendo necesario que
enfermeria dirija las intervenciones de cuidado directo con el uso adecuado de maquinas
e instrumentos que incrementa la efectividad del cuidado, y que genera conocimientos
desde su perspectiva practica disciplinar, apoyada en la relacion entre el profesional de
enfermeria y el neonato. Por lo cual las intervenciones se basan en el conocimiento y

juicio clinico para beneficiar al paciente. (4)

En un estudio realizado en Guayaquil menciona que la atencion oportuna del personal de
enfermeria es de vital importancia haciéndose necesario la preparacion constante del

mismo para ofrecer cuidados de calidad, contando ademas con la parte operacional de



las instituciones que ofrecen el servicio, calidad, cumplimiento adecuado y asi asegurar
la supervivencia de estos grupos (neonatos menor de 37 semanas de vida gestacional),
porgue en este tiempo de nacimiento, los pulmones aun no consiguen un buen desarrollo

y presentara mayor probabilidad de presentar el Sindrome de Dificultad Respiratorio. (5)

La investigacion realizada en la cuidad de Riobamba sefiala que las enfermeras se
enfrentan a un numero creciente de nifios pre término, donde la sobrevida y presencia de
complicaciones son proporcionalmente directas a la edad gestacional dando lugar a un
incremento en la morbilidad, estancia hospitalaria y letalidad, si no se ha proporcionado

la atencion adecuada y en especial la que le brinda el profesional de Enfermeria. (6)

El tener un hijo prematuro es un evento no esperado por los padres, ya que ellos no
contemplan dentro del nacimiento esta situacion, por tanto, no se encuentran preparados
para asumirlo. Por lo general, los nifios prematuros requieren ser hospitalizados en la
UCI Neonatal debido a su condicion clinica; esta experiencia es mas dificil de asumir, ya
que el ambiente de la sala de cuidado intensivo neonatal genera sentimientos en los

padres. (7)

En un estudio realizado en Mar de Plata, menciona que, durante mas de una década, la
experiencia de la hospitalizacion ha provocado abundantes sentimientos en los padres, a
menudo fuertes y perturbadores. Es un impacto emocional asociado con la pérdida del
sentido idealizado de un recién nacido saludable, por lo que a veces provoca eventos
cambios dramaticos en la dinamica familiar producto de la hospitalizacién de uno de sus

miembros, estrés e inseguridad por dejar ingresado a un hijo enfermo. (8)

Actualmente el Sindrome de Dificultad Respiratoria cada dia va incrementando por lo
cual se debe tener muy en cuenta cuales son los cuidados de enfermeria para actuar de
manera rapida y oportuna disminuyendo asi las posibles complicaciones, midiendo la
percepcion que tienen los padres de los nifios hospitalizados en neonatologia del
Hospital San Luis de Otavalo ante los diferentes tratamientos que se brindan en esta

patologia por el personal de enfermeria.



1.2. Formulacién del problema
¢Cuales son cuidados de enfermeria en Sindrome de Dificultad Respiratoria

relacionados a la percepcion de los padres en neonatologia 2022?



1.3. Justificacion

El presente proyecto se justifica por la importancia que tiene el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en neonatos, los cuidados de enfermeria son fundamentales durante el
proceso de la enfermedad, permiten identificar las complicaciones que pueden
presentarse durante el desarrollo de esta patologia, no obstante, hay que tomar en cuenta
la percepcion de los padres de familia ante los diferentes procedimientos que se les
realizan a sus hijos en la UCI. Conocer los diferentes signos y sintomas del Sindrome de
Dificultad Respiratoria en neonatos permitio desarrollar conocimientos para la toma de
decisiones en situaciones complejas con diversos escenarios que realiza el enfermero
mediante las intervenciones y cuidados basados en los resultados de la investigacion que
van a permitir proporcionar mejores practicas de enfermeria adaptadas al Sindrome de

Dificultad Respiratoria en neonatos.

En el desarrollo de las actividades de enfermeria al tratar con este tipo de pacientes es
indispensable tener conocimientos técnicos, sélidos y con un alto nivel de
responsabilidad en el manejo del recién nacido. A lo largo de la evolucion de la
enfermedad los cuidados de enfermeria son el principal eje que contribuye a

proporcionar cuidados al neonato mejorando asi el estado de salud del recién nacido.

Los padres de familia que se enfrentan a un momento emocional complejo pueden
presentar diversas reacciones negativas como irritabilidad, enojo, tristeza e incluso
puede haber un rechazo al diagnostico de enfermedad de su hijo, es por ello que es de
suma importancia conocer la percepcion que tienen los padres ante la situacion que

viven.

El propdsito de la investigacion es identificar los cuidados de enfermeria asumiendo
cambios en el conocimiento y las diversas habilidades de préctica que aporten a mejorar
el nivel de vida del paciente neonato con Sindrome de Dificultad Respiratoria, los
conocimientos tedricos y practicos permitiran actuar al profesional de enfermeria con
responsabilidad y credibilidad profesional para aportar positivamente en el adecuado uso
de los diversos procedimientos de enfermeria. El liderazgo del enfermero debe realizarse
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en el cuidado del paciente proporcionando practicas seguras y de calidad la cual es una
funcion esencial dentro de la profesion, mejorando las perspectivas de salud y

garantizando los cuidados oportunos y seguros.

Los principales beneficiarios del presente estudio fueron los profesionales de enfermeria
que laboran en el Hospital San Luis de Otavalo en el servicio de Neonatologia, asi como
también de manera indirecta los padres de familia de los pacientes neonatos con la
patologia antes mencionada, ya que con esta investigacion se pretendié mejorar el
desempefio de los profesionales de enfermeria y aportar con aspectos humanisticos y

profesionales.

Esta investigacidn se sustento en la Teoria Humanistica de Paterson y Zderad, en la cual
se establece una relacién entre la enfermera y la persona que recibe el cuidado, esta
teoria nos menciona que los cuidados de enfermeria deben ir mas alla de algo técnico o
solo un contacto fisico, la enfermera debe intentar satisfacer las necesidades del paciente
de forma activa, de calidad y con una comunicacion eficaz ayudandolo asi de manera

progresiva en su recuperacion.

Este estudio es viable por la colaboracion interinstitucional entre la universidad, los
profesionales de enfermeria del MSP que laboran en el Hospital San Luis de Otavalo en
atencion a los pacientes neonatos, ademas son importantes los padres de familia de nifios
hospitalizados con esta patologia. Los recursos financieros y materiales estuvieron a
cargo de la investigadora.



1.4. Objetivos
1.4.1.Objetivo General

Identificar los cuidados de enfermeria en Sindrome de Dificultad Respiratoria
relacionados a la percepcion de los padres en neonatologia del Hospital San Luis de
Otavalo 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas laborales del personal de enfermeria del Hospital San
Luis de Otavalo.

e Evaluar el nivel de conocimientos que tiene el personal de enfermeria sobre el
Sindrome de Dificultad Respiratoria en neonatologia hospital San Luis de Otavalo
2022,

e Describir la percepcion de los padres de familia con hijos con sindrome de dificultad
respiratoria ante los cuidados de enfermeria.

e Proponer planes de cuidado de enfermeria que contribuyan a dar una atencion de
calidad al neonato para disminuir las complicaciones del sindrome de dificultad

respiratoria.



1.5. Preguntas de investigacion
e ;Cudles son las caracteristicas laborales del personal de enfermeria del Hospital San
Luis de Otavalo?
e ;Qué nivel de conocimientos tiene el personal de enfermeria sobre el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en neonatologia hospital San Luis de Otavalo 2021??
e ;Cual es la percepcion de los padres de familia con hijos con sindrome de dificultad
respiratoria ante los cuidados de enfermeria?

e ;Qué planes de cuidado de enfermeria pueden mejorar la calidad del neonato?



2.

2

CAPITULO I

Maco teorico

.1.Marco Referencial

2.1.1. Cuidados generales de enfermeria en el recién nacido hospitalizado en la
UCI Neonatal, Sarahi Ocampo 2020.

En todo el mundo, nacen cada afio 15 millones de bebés prematuros, uno de cada diez;
muchos de estos bebés prematuros sobrevivientes sufren algun tipo de discapacidad
algunas afectandoles de por vida, particularmente relacionadas con problemas de
aprendizaje, vision, audicion y desarrollo. Alrededor del 4 % de los recién nacidos con
peso normal y el 85 % de los recién nacidos con bajo peso al nacer son hospitalizados
en una unidad de cuidados intensivos neonatales cada afio, donde se someten a unas 70

intervenciones al dia por el personal de salud.

En la unidad de cuidados intensivos neonatales, las enfermeras enfrentan enormes
desafios para la supervivencia de los recién nacidos, por lo que la formacion y
actualizacién de conocimientos cientifico y técnicos es un eslabén importante en la
atencion de este tipo de pacientes, se debe proporcionar un cuidado eficiente, eficaz y
efectivo por parte de los profesionales de salud. Brindar una atencion primordial al
recién nacido mantenimiento la integridad de la piel, signos vitales dentro de
parametros normales, prevencion de lesiones relacionadas con la practica, comodidad,
orientacion y consejeria a las familias sobre lactancia materna, normas, politicas, etc.
So procesos claves para generar un cambio positivo los que contribuyen a la

supervivencia y adaptacion de los recién nacidos. (9)



2.1.2. Directrices de consenso europeo sobre el tratamiento del sindrome de
dificultad respiratoria, Eren Ozek, et al 2019.

Los métodos para mantener a los bebés con asistencia respiratoria no invasiva se han
desarrollado alin més y pueden causar menos angustia y reducir la enfermedad pulmonar
crénica. A medida que mejora la tecnologia para administrar ventilacion mecanica, el
riesgo de causar lesion pulmonar debe disminuir, aunque también son consideraciones
importantes la minimizacion del tiempo dedicado a la ventilacién mecénica con cafeina
y, Si es necesario, esteroides posnatales. Los protocolos para optimizar la atencion
general de los lactantes con SDR también son esenciales con un buen control de la
temperatura, un manejo cuidadoso de los liquidos y la nutricion, el mantenimiento de la
perfusion y el uso prudente de antibioticos, todos ellos importantes determinantes del
mejor resultado (9).

2.1.3.Escala de Silverman en la dificultad respiratoria neonatal, Joao Rodriguez

2019.

Se estudiaron los problemas relacionados a la dificultad respiratoria en los recién
nacidos, asi como las técnicas para diagnosticar el nivel de gravedad de la misma con el
proposito de valorar la importancia del uso de la Escala de Silverman en la reduccion de
muertes ocasionadas por afecciones respiratorias. Se fundament6 en una investigacion
documental en el marco de una metodologia de revision. Se determiné en primera
instancia que el sindrome de dificultad respiratoria es bastante comun en los neonatos,
mas en aquellos que nacen de forma prematura y constituye un cuadro patolégico muy
amplio con causas variadas. En consecuencia, se encontr6 que la aplicacion de la Escala
de Silverman es utilizada para valorar los niveles de dificultad respiratoria considerando
5 criterios que pueden ser medidos sin perturbar al paciente. Sin embargo, se concluy6
que a pesar de la facilidad de uso que tiene la escala, la confiabilidad de los puntajes
obtenidos en ella no ha sido comprobada y existen pocos estudios de acceso libre que

tengan el propdsito de demostrar lo anterior (10).



2.1.4.Sindrome de distrés respiratorio y protocolo de reanimacion
cardiopulmonar en pacientes neonatos, Adrian Loor & Jaqueline Delgado Molina
2019.

En Ecuador en el afio 2019 se llevé a cabo una investigacién la cual tuvo como objetivo
general describir el sindrome de distrés respiratorio y el protocolo de reanimacion
cardiopulmonar intrahospitalario en neonatos. Los métodos utilizados fueron una
revision bibliogréafica con fuentes actualizadas y pertinentes al tema de investigacion,
obteniendo los resultados més relevantes mostraron que un ndmero muy considerable
de neonatos a nivel mundial mueren en el primer mes después del nacimiento debido a
partos prematuros, se llegd a la conclusion que el distrés respiratorio neonatal es una
complicacion que compromete gravemente la vida extrauterina del neonato existiendo la
posibilidad de ocasionar algun dafio derivado de la aplicacion del protocolo de
reanimacion cardiopulmonar, pero la gravedad de estos dependerd de las situaciones

especiales que se presenten durante la aplicacion del mismo (11).

2.1.5. Percepciones de las madres acerca de los cuidados brindados por el equipo
de salud a sus hijos durante su internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales en un hospital pablico materno-infantil, Marianela Balanesi 2019.

La hospitalizacion de un bebé en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es a
menudo una experiencia traumatica e inesperada para las familias que irrumpe en sus
vidas en forma de grandes crisis y genera fuertes influencias emocionales. La presencia
a largo plazo de los padres y el cuidado de sus hijos brinda maultiples beneficios en
términos de crecimiento y desarrollo, establecimiento una lactancia materna efectiva,
mayor apego, seguridad y confianza después del alta. Este estudio describe y analiza las
percepciones de las madres sobre el cuidado que reciben sus hijos mientras estan
internados; las madres perciben la participacion en el cuidado de los nifios
hospitalizados tienen significativas limitaciones. En algunos casos, estas restricciones
son naturalizadas por madres que creen que las restricciones son necesarias para mejorar
la salud del infante.(8)
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2.2.Marco Contextual
2.2.1. Resefia Histdrica Hospital San Luis de Otavalo

La historia de este centro hospitalario inicié en 1922 cuando un grupo de otavalefios y
otavalefias conformaron la Asociacion Liga de la Caridad con el fin de recaudar fondos
y empezar la construccion de lo que seria el hospital cantonal. Se sabe que con los
fondos recaudados compraron dos hectareas de terreno al norte de la ciudad, cerca al rio
Tejar, en donde empez6 la cimentacion del centro de salud que logré concretarse con el
apoyo de destacados otavalefios que cumplian labores como legisladores en el pais.
Luego de transcurridos 30 afios, el hospital San Luis de Otavalo (HSLO) al fin se
convirtio en una realidad, por lo que el presidente de aquella época, José Maria Velasco

Ibarra, el 6 de septiembre de 1953, lo inauguré (12).

Figura 1: Hospital San Luis de Otavalo

Fuente: http://www.saludzonal.gob.ec

2.2.2. Ubicacion del Hospital San Luis de Otavalo

Se encuentra ubicado en la ciudad de Otavalo provincia de Imbabura, en la parroquia el
Jordan, entre las calles Sucre y Quito. EI Hospital San Luis de Otavalo, es un hospital

basico que pertenece al Ministerio de Salud Publica Distrito 10D02 que corresponde al
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segundo nivel de atencién, donde acuden personas referidas desde los centros de salud

cercanos y de la provincia de Imbabura, incluso de Pichincha.

Figura 2: Ubicacion Hospital San Luis de Otavalo
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2.2.3. Misiony Vision del Hospital San Luis de Otavalo

Mision: “Brindar una atencion que de confianza y seguridad al usuario que acude a

consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Ser lider en calidad y calidez de

servicio.”

Visién: “Contribuir a la atencién oportuna y eficiente a las personas que requieren los

servicios de este hospital. ”
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2.2.4. Servicio de Neonatologia

El area de neonatologia se encuentra en el servicio de pediatria el cual cuenta con un
total de 6 licenciadas en enfermeria, 7 médicos entre especialistas y residentes de
medicina, 6 auxiliares de enfermeria; como lider del servicio se encuentra la Licenciada
Mayra Cerdn, en el servicio de neonatologia se realizan turnos de 12 horas con el
personal de enfermeria, los doctores realizan tunos de 24 horas y el personal auxiliar
realiza turnos de 6 horas; un solo profesional de enfermeria se encarga del area de
neonatologia y pediatria. El area de neonatologia cuenta con una estacion de enfermeria,
4 incubadoras, 6 termocunas para brindar atencion a los neonatos, ademas cuenta con 4
tomas de oxigeno, un area de preparacion de medicamentos, un area de lenceria y una

pequefia sala de estar para las madres.

Figura 3: Area de Neonatologia
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2.3. Marco Conceptual
2.3.1 Modelos y teorias de Enfermeria

e Teoria Humanistica de Paterson y Zderad

Los profesionales de enfermeria permanecen disponibles a solicitud del paciente, pues la
enfermeria supera el potencial de la humanidad, es en verdad un ser humano auxiliando

a otro en momentos de sufrimiento.

Paterson y Zderad (1988) son influenciadas por la filosofia del humanismo, del
existencialismo y la fenomenologia para la elaboracion de la teoria humanistica en
enfermeria en 1970, basandose en la realizacion de valores vivenciales, creativos y de
actitudes como docentes y enfermeras asistencialistas. La enfermeria Humanistica
propuesta acontece en cualquier situacién que envuelve relaciones humanas, un
encuentro entre el yo y tu, en la experiencia dialdgica, en la transaccion intersubjetiva
entre los profesionales de enfermeria y otra persona que puede ser el paciente, familiar o
colega de trabajo, todos participando del contexto por un determinado tiempo. En este
sentido, los profesionales de enfermeria evolucionan de su ser para el deber ser como
persona que siente que valoriza y ayuda al otro, pues la vida es un bien indispensable y
unico. (13)

El objetivo central de la atencion de la enfermeria es el ser humano que necesita de
cuidado, respetando sus dimensiones biopsiconoéticas envueltas en la dimension social,
se postula como objetivo general el promover, recuperar, rehabilitar la salud, asi como

prevenir enfermedades. (13)

2.3.2. Sindrome de dificultad Respiratoria

Definicion

El Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) es un cuadro que comienza poco después
del nacimiento o en las primeras horas de vida y esta caracterizado por taquipnea,

cianosis, quejido, retraccion subcostal y grados variables de compromiso de la

oxigenacion. (2)
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Definicion de neonato

Neonato es un término que se refiere a un recién nacido, lo que hace referencia a un
tiempo después del nacimiento, generalmente determinado por un mes mas o menos. En
esta etapa el personal debe prestar especial atencidén para evitar la posibilidad de

diferentes problemas de salud. (14)
Definicion de recién nacido prematuro

Los recién nacidos prematuros son aquellos que nacen antes de completar la semana 37
de gestacion, con variables fisiologicas establecidas en 280 dias, mas o menos 15 dias.
(15)

Fisiopatologia

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal es causado por la falta de surfactante,
especialmente si los pulmones estan inmaduros. La deficiencia de surfactante aumenta la
tension superficial dentro de las vias respiratorias pequefias y los alvéolos, lo que reduce
la distensibilidad del pulmoén inmaduro. El delicado equilibrio de presion en la interfaz
aire-liquido es fundamental para evitar que los alvéolos colapsen o se llenen de
liquido.(16) La fisiopatologia del SDR se puede describir utilizando la ley de Laplace,
denotada como:

P=2T/R

donde P es la presion, T es la tension superficial y R es el radio. La ley de Laplace
describe la relacion entre la diferencia de presién en la interfaz de dos fluidos estéticos y
la forma de la superficie. A medida que aumenta la tension superficial a nivel alveolar,
aumenta la cantidad de presidn necesaria para mantener la forma de los alvéolos. Con
una menor produccion de surfactante, se produce atelectasia en todos los pulmones, lo
que reduce el intercambio de gases. Las atelectasias sistémicas y recurrentes

eventualmente dafan el epitelio respiratorio, provocando respuestas inflamatorias
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mediadas por citoquinas. A medida que la respuesta inflamatoria desarrolla edema
pulmonar, més y mas liquido rico en proteinas se filtra desde el espacio vascular hacia
los alvéolos, lo que desactiva ain mas el surfactante; ademéas, muchos bebés con SDR
requieren ventilacion mecanica, lo que puede afectar los pulmones y tener efectos

nocivos. (16)

La sobre distension de los alvéolos durante la ventilacion con presién positiva conduce a
mas dafio e inflamacion. Ademas, el estrés oxidativo resultante de la alta tension de
oxigeno de la ventilacion mecénica y los procesos inflamatorios en el pulmén también
promueve la conversion de los tensioactivos a formas inactivas a través del dafio
oxidativo de las proteinas y la peroxidacion lipidica. Por lo tanto, el RDS puede causar
hipoxemia a través de hiperventilacion alveolar, anomalias de difusion, desajuste de
ventilacion-perfusion, cortocircuito intrapulmonar o una combinacién de estos
mecanismos. Esta hipoxemia e hipoperfusion tisular finalmente conduce a un aumento

del metabolismo anaerdbico a nivel celular, lo que lleva a la acidemia lactica. (16)

Causas

e Taquipnea transitoria neonatal (TTN): Se considera la causa mas comun de SDR
neonatal y representa aproximadamente el 10 % de los ingresos en salas de
neonatologia. Los factores de riesgo para TTN incluyeron parto antes de las 39
semanas, sedacion, diabetes y asma materna. Es TTN, el factor de riesgo mas
importante, es cuando el mecanismo del trabajo de parto ain no ha comenzado se
observa con frecuencia en recién nacidos por cesarea. Esto da como resultado
una reabsorcién retardada del liquido pulmonar después del nacimiento. El parto
induce la liberacion de catecolaminas maternas, que llevan a una regulacién
positiva de la produccion de surfactante y el transporte transepitelial de sodio,
donde los canales de sodio juegan un papel importante en el movimiento de
fluidos en los pulmones. (17)

¢ Neumonia neonatal: La inmadurez del sistema inmunitario (tanto celular como

humoral) y la fisiologia anatébmica de los pulmones hacen que el RN tenga un
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mayor riesgo de contraer una infeccion. Los cilios respiratorios subdesarrollados
y el nimero reducido de macr6fagos pulmonares dan como resultado una
eliminacién reducida de patdégenos. La neumonia puede resultar del paso del
patdgeno a traves de la placenta, ascendiendo o a través del canal de parto,
especialmente cuando hay corioamnionitis, o por una infeccion posparto
adquirida en el hospital, o por aspiracién de liquido amniético infectado. Los
patdgenos causantes de enfermedades incluyen bacterias como Streptococcus del
grupo B, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, bacterias Gram-
negativas (mas comunmente E. coli), Chlamydia. (17)

Sindrome aspirativo meconial (SAM): ElI meconio esta presente en el tracto
gastrointestinal desde las 16 semanas de gestacion, pero no en el colon
descendente hasta las 34 semanas de gestacion; por lo tanto, el SAM rara vez se
observa en recién nacidos de menos de 37 semanas de gestacion. En bebés
prematuros, esto puede ocurrir en personas con infeccion por Listeria. En un feto
dafado, la hipoxia o la acidosis pueden provocar ondas peristalticas y relajacion
del esfinter anal, lo que provoca el paso de meconio al Utero. Cuando un feto
comprometido jadea, la aspiracion puede ocurrir en el Utero o inmediatamente
después del nacimiento. EI meconio es toxico para los pulmones de los recién
nacidos y causa inflamacion y dafo epitelial. (17)

Hipertension pulmonar persistente del RN (HPP): Es una condicién clinica
caracterizada por una marcada hipoxemia y cianosis generalizada debido a la
presencia de un cortocircuito de derecha a izquierda a través del foramen oval
y/o del conducto arterioso, que resulta en una insuficiencia del flujo sanguineo
pulmonar debido a un flujo sanguineo arterial pulmonar persistentemente
anormalmente elevado e insuficiente. La presion arterial estd elevada en un
corazon estructuralmente normal. Puede presentarse en forma primaria 0 méas
frecuentemente como una complicacion en la evolucion en RN con dificultad

respiratoria, en especial Sindrome de aspiracion de meconio (SALAM),
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neumonia, EMH y hernia diafragmaética congénita (HDC). Su incidencia es
aproximadamente 1 por cada 500 nacidos vivos. (2)

Factores de riesgo
Los factores de riesgo del Sindrome de Dificultad Respiratoria son (18):

e Recién nacidos prematuros, en especial menores de 34 semanas.
e Sexo masculino

e Recién nacido por cesarea sin trabajo de parto

e Hijo de madre diabética

o Asfixia perinatal

e Antecedentes de SDR en hermanos

e Embarazos multiples

¢ No haber recibido esteroides prenatales, en amenaza de parto prematuro.
Signos y sintomas

Segun el Manual de Neonatologia de Mexico los principales signos de dificultad

respiratoria son (19):

e Taquipnea: frecuencia respiratoria superior a 60 respiraciones por minuto, lo que
indica ventilacion u oxigenacion insuficientes. Los nifios responden a la
hipoxemia o la hipercapnia respirando mas rapido.

e Cianosis: Refleja un aumento de la hemoglobina desaturada > 3-5 g/dl. Puede
ocurrir en enfermedades cardiacas, respiratorias, neuroldgicas y metabdlicas.
(19)

e Retracciones musculares: Se producen en cualquier grupo muscular del torax,

que pueden ser intercostales, subxifoides, supraclaviculares, etc. Indican
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hipoventilacion que requiere el uso de musculos accesorios. Son frecuentes en
enfermedades que reducen la ventilacion alveolar, como las atelectasias.(19)

e Quejido: Sonido al final de una exhalacion, provocado por el esfuerzo
respiratorio del nifio debido al cierre total o parcial de la glotis. Representa una
respuesta fisioldgica que intenta aumentar la capacidad pulmonar restante.

e Aleteo nasal: Movimiento de las aletas nasales que ocurre durante la inspiracion.

Representa un incremento del trabajo respiratorio.
Diagnostico

Para una evaluacion objetiva del sindrome de distrés respiratorio (SDR) se emplea la
escala de Silverman, la cual mide cinco parametros que contribuyen a una puntuacion
global; el compromiso respiratorio es mas grave con un puntaje alto. Un examen de

Silverman con 0 puntos muestra ausencia de dificultad respiratoria. (19)

Los signos clinicos que se valoran son: aleteo nasal, quejido respiratorio, retraccion

subxifoidea, tirajes intercostales, disociacion toracoabdominal, que consideran:

o Dificultad respiratoria leve cuando el puntaje suma 3 0 menos.
¢ Dificultad respiratoria moderada con una puntuacion de 4 a 6.

¢ Dificultad respiratoria severa con una puntuacion de 7 0 mas.
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Figura 4: Escala de Silverman Anderson
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Radiografia de torax

Los hallazgos radiogréficos de torax caracteristicos del SDR incluyen enfermedad
pulmonar homogénea con atelectasia difusa, descrita clasicamente como una apariencia
granular reticulada en vidrio esmerilado con broncogramas aéreos y voliumenes
pulmonares bajos. La interfaz aire-tejido formada entre los micro alvéolos colapsados en
el fondo y las vias respiratorias mas grandes llenas de aire en primer plano crea la
apariencia clasica de un broncograma aéreo.(16)

Anélisis de gases en sangre arterial

El andlisis de gases en sangre arterial puede mostrar hipoxemia que responde al aumento
de la suplementacion con oxigeno y a la hipercapnia. Los gases sanguineos seriados
pueden mostrar evidencia de empeoramiento de la acidosis respiratoria y metabolica,

incluida la acidemia lactica en bebés con empeoramiento del SDR. (16)
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-Otras pruebas

La ecocardiografia puede revelar la presencia de un conducto arterioso permeable, lo

que puede complicar el curso clinico del SDR. Un hemograma completo puede mostrar

evidencia de anemia y recuentos anormales de glébulos blancos, lo que sugiere una

infeccion. Ocasionalmente, pueden justificarse investigaciones de etiologias infecciosas,

incluidos cultivos de sangre, liquido cefalorraquideo y traqueal segin corresponda.(16)

Tratamiento

Los objetivos del manejo 6ptimo del sindrome de dificultad respiratoria neonatal

incluyen la disminucion de la incidencia y la gravedad con el uso de corticosteroides

prenatales, seguido de un manejo Aptimo con soporte respiratorio, terapia con

surfactante y atencion general del bebé prematuro. (16)

Taquipnea transitoria neonatal (TTN): los sintomas generalmente se resuelven
dentro de 1 a 5 dias después de una intervencidn terapéutica minima, el soporte
respiratorio puede incluir oxigenoterapia, mientras que algunos pueden requerir
CPAP y rara vez ventilacion mecanica.

Sindrome de aspiracién meconial: El tratamiento de los recién nacidos con SAM
incluye medidas generales que incluyen termo neutralidad, manipulacion y
estimulacion sensorial minima, con los objetivos principales de mantener una
oxigenacion y una presion arterial (PA) Optimas. El oxigeno es el pilar del
tratamiento en estos pacientes para mantener niveles aceptables de oxigenacion
sistémica con saturacion de oxigeno periférico entre 89 % y 94 %, a menos que
exista una cardiopatia congénita, puede reducirse con el uso de surfactante y
para recién nacidos con insuficiencia respiratoria grave y afectacion significativa
del parénquima pulmonar, también se deben considerar los antibidticos de
primera linea de amplio espectro solo si se sospecha una infeccién

intraamnidtica. (20)
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Neumonia neonatal: El tratamiento inicial preferido es ampicilina asociado a
gentamicina, En recién nacidos hospitalizados por mas de 4 dias, organismos
como Staphylococcus aureus e epidermidis requieren terapia con vancomicina.
Se recomienda en neumonia por hongos el tratamiento con Fluconazol de
acuerdo a sensibilidad y por un tiempo de 14 a 21 dias segun confirmacion. (2)
La duracién del tratamiento antibidtico se prolongue por 7 dias en infecciones
evidentes, sin germen demostrado, en caso de neumonia asociada a sepsis, con
bacteriemia demostrada (hemocultivos positivos), tratar con monoterapia
antibiotica especifica por 10 a 14 dias y por 14 a 21 dias. La necesidad de apoyo
respiratorio puede ir desde el uso de CPAP hasta una ventilacion mecéanica. (17)
Hipertension pulmonar persistente del RN (HPP): Mantener la normotermia,
colocar monitores multiparamétricos, pulsioximetros, valorando saturacion pre y
postductal, continuar colocando catéteres venosos y arteriales umbilicales de
doble luz. Evaluar y corregir la presencia de acidosis, hipoglucemia e
hipocalcemia, ademas, administrar sedantes segin necesidad del paciente para
disminuir la resistencia vascular pulmonar, es importante dar oxigeno, por lo
tanto, todo neonato hipoxico debe recibir oxigeno sin llevarlo a alta

oxigenacion.(21)

Ventilacion asistida del neonato

Los objetivos de la ventilacion asistida son reducir la atelectasia proporcionando una
presién positiva de distension constante en las vias respiratorias. La estrategia preferida
actual es el inicio temprano de la presion positiva continua en las vias respiratorias
(CPAP) con la administracion selectiva de tensioactivo. En la mayoria de las
instituciones, se prefieren las modalidades no invasivas a la ventilacion invasiva, ya que
disminuyen el riesgo de mortalidad y displasia broncopulmonar (DBP) en comparacion

con la ventilacion invasiva con o sin surfactante. (16)

Soporte respiratorio no invasivo: Es considerado el método Optimo para proveer

asistencia a los prematuros con problemas respiratorios e incluye CPAP, varios tipos de

22



ventilacion que administrados a través de puntas nasales o prongs 0 mascaras son
Ilamados en conjunto como ventilacion con presion positiva intermitente nasal, causan
menos dafios al pulmén. El inicio del CPAP después del nacimiento, en vez de la
intubacién de rutina para estabilizacién o tratamiento con surfactante profilactico, es
mejor para prevenir dafio pulmonar. Los dispositivos de CPAP proveen una presion de
distension que estabiliza la via aérea superior, mantiene la expansion pulmonar y
previene el colapso alveolar al final de la expiracion, que facilita la liberacion de

surfactante enddgeno. (22)

Figura 5: Soporte respiratorio no invasivo (CPAP)

Fuente: Red Latinoamericana de
Pediatria y Neonatologia

Complicaciones

Las complicaciones del sindrome de dificultad respiratoria neonatal estan relacionadas
principalmente con el curso clinico del SDR vy los resultados a largo plazo de los recién
nacidos. Si bien la terapia con surfactante ha disminuido la morbilidad asociada con el
SDR, muchos pacientes contintan teniendo complicaciones durante y después del curso
agudo del SDR. (18)

Complicaciones tempranas: Escape de aire, hemorragia pulmonar, hemorragia

intraventricular o leucomalacia periventricular, ductus arterioso permeable.
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Complicaciones tardias: Retinopatia del prematuro, displasia broncopulmonar,

alteraciones del neurodesarrollo

2.3.3. Neonatologia

Definicion

Es una parte de la pediatria que estudia el recién nacido, su fisiologia, patologia,
tratamiento, prevencion de enfermedades y trastornos. EI periodo neonatal es un
momento altamente vulnerable para un bebé, que esta completando muchos de los
ajustes fisiologicos necesarios para la existencia extrauterina. Las tasas altas de
morbilidad y mortalidad atestiguan la fragilidad de la vida durante este periodo, y de

todas las muertes ocurridas en el primer afio, dos tercios de los cuales ocurren en el

periodo neonatal. (23)
Tipos de enfermedades
Las enfermedades tratadas en el area de neonatologia son las siguientes (24):

¢ Dificultad respiratoria

e Letargo y adormecimiento
e Ictericia

e Sindrome del bebé azul

e Lesiones durante el parto
e Distension abdominal

e Sepsis

Infecciones asociadas al embarazo y periodo neonatal
Tratamientos

En términos generales, los especialistas en neonatologia brindan los siguientes tipos de
cuidados (25):

e El sistema de diagnostico y tratamiento de bebés con trastornos respiratorios,

infecciones y problemas congénitos.
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Coordinar el cuidado y el manejo médico de bebés prematuros, con
enfermedades crdnicas o necesitan una intervencion quirdrgica.

Asegurarse que todos los neonatos con unas enfermedades criticas reciban la
nutricion adecuada asegurando asi su desarrollo y crecimiento.

Brindar atencidn a pacientes en partos por cesarea o partos que sufren problemas
en su estado de salud y que pueden requerir una intervencion médica en la sala
de partos.

Iniciar terapia de estabilizacion a recién nacidos con algun problema médico que

ponga en riesgo su vida.

2.3.4. Cuidados de enfermeria

Cuidados de las constantes vitales

Monitorizacion cardiorrespiratoria para observacion continua mediante la valorizacion

de las constantes vitales del paciente, con la correcta monitorizacion de la frecuencia

cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y saturacion de oxigeno.

Segun el Manual de Atencion Integral a la Nifiez los parametros normales de las

constantes vitales son las siguientes (26):

Temperatura: debe ser medida con un termometro digital, en la axila del recién
nacido. La temperatura de oido no se recomienda, por las caracteristicas
anatomicas del conducto auditivo externo en esta edad, que dificultan la
medicion. Latemperatura normal axilar debe estar entre 36.5 a 37.5°C.
Frecuencia respiratoria: la frecuencia respiratoria normal es entre 40 a 60
respiraciones medidas en un minuto completo. La taquipnea puede ser un signo
de patologia respiratoria o cardiaca.

Frecuencia cardiaca: el rango normal es de 120 a 160 latidos por minuto, y puede

disminuir hasta 85 a 90 por minuto en algunos recién nacidos a término cuando
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estan dormidos. La frecuencia cardiaca muy alta o muy baja puede indicar
problemas cardiacos.

e Saturacion de oxigeno: la saturacion de oxigeno normal es mayor o igual a 90 %,
niveles inferiores pueden indicar una enfermedad cardiaca o respiratoria
especialmente cuando se presenta junto con cianosis central (labios, lengua y

tronco).
Cuidados respiratorios

Protocolo de atencion del sindrome de dificultad respiratoria de Republica Dominicana

nos menciona los siguientes cuidados respiratorios en pacientes neonatos: (18)

e Administrar oxigeno suplementario mezclado con aire (gases mezclados,
calientes y humidificados)

¢ Iniciar CPAP nasal con canulas o piezas nasales, disefiadas para CPAP nasal
neonatal, cuando sea necesario.

e Ajustar la FiO2 para mantener la saturacion entre 88% y 92%

e Si no hay estabilizacion pulmonar con la CPAP, el RN debe intubarse y

colocarse en ventilador hasta lograr la estabilizacion.

La supervision y mantenimiento del CPAP es una responsabilidad fundamental de la
enfermera para lo cual se deberd evaluar el entorno del recién nacido prematuro cada 3
horas verificando la via aérea permeable: fosas nasales, boca, faringe, laringe, traquea,
bronquios, bronquiolos, mediante la aspiracion de secreciones, asi como vigilar la

posicion del prongs nasal.(18)
Cuidados de la temperatura

El Ministerio de Salud de la Nacion de Argentina y la OMS nos menciona para mantener
un consumo minimo de oxigeno se debe crear un ambiente térmico neutro el cual
permite al recién nacido mantener su temperatura corporal. Cuando hay una alteracion
en el ambiente térmico, el recién nacido para mantener su temperatura dentro rangos

normales incrementa su gasto metabdlico y el consumo de oxigeno. Se considera a la
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temperatura axilar y rectal como temperatura corporal central y sus valores van de 36,5
°C-37,5°C.(27)

Cerciorarse que no haya corrientes de aire en el area de neonatologia.

Mantener la incubadora caliente por lo menos 2 horas antes de la llegada del
recién nacido a la Unidad a una temperatura de 34 °C y 36 °C.

Asegurarse de una adecuada temperatura ambiental.

Secar inmediatamente al nifio e iniciar el apego precoz con su madre

Cubrir al paciente con una cobija y un gorro.

Para mantener al neonato mantener una posicion en flexion es necesario utilizar

un nido, las paredes del nido al estar tibias evitan las pérdidas por radiacion.

Cuidados de la piel

Segun la Red Latinoamericana de Pediatria y Neonatologia los cuidados de la piel en los
recién nacidos son los siguientes (28):

Mantener simepre la piel seca.

La temperatura del agua del bafio es de 37 a 38°C. Antes del bafio, asegulrese de
que la temperatura del recién nacido esté regulada y se mantenga por encima de
los 36,5°C. El bafio debe ser lo mas rapido posible e ir de lo mas limpio a lo mas
sucio. Enjabone, enjuague y seque cada area antes de pasar a la siguiente para
evitar pérdidas de calor.

Elija una un jabon en barra suave o un limpiador liquido con un pH neutro (pH
5.5-7.0).

Para los bebés prematuros, bafiarse cada cuatro dias no tiene un efecto negativo
en la flora de la piel en comparacién con bafiarse cada dos dias.

El bafio en bafiera produce una menor inestabilidad en la temperatura corporal.
Las toallitas hiumedas para bebés impregnadas con glicerina y acido citrico
produjeron un pH de la piel significativamente mas bajo en comparacion con las

toallitas himedas. En los bebés prematuros, con un pH bajo de la piel puede
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contribuir al desarrollo del manto acido, el control de infecciones y la reparacion
de la barrera. (28)

e Lave el cordén umbilical con agua tibia, jabon suave y manténgalos secos. Se
han propuesto medidas adicionales, como cubrirlo con una gasa limpia,
exponerlo al aire fuera del pafial o evitar su inmersion, pero no existen estudios
de calidad que analicen la utilidad de estas cuestiones especificas, y el uso de
antisépticos no se traduce en una reduccién del riesgo de onfalitis, y en
posteriores desprendimientos de cordon umbilical.

e Evitar usar productos que se fijen firmemente en la piel.

e Fijar las vias periféricas con apositos que permita el evaluar el sitio, y evitar el
cambiarlos frecuentemente. Para la remocion de adhesivos y electrodos, utilice
Unicamente agua tibia, evite solventes u otros productos absorbibles teniendo en

cuenta la buena permeabilidad de la piel neonatal.
Cuidados nutricionales

e Implementar las medidas necesarias para que el inicio de la infusién de glucosa
sea dentro de la primera hora de nacido, ya que este tipo de pacientes tiende a
disminuir los valores rapidamente.(29)

e Desde el ingreso del paciente a la UCIN se debe iniciar con un balance hidrico
estricto.

e Una vez retirado el catéter venoso umbilical se debe seguir con todas las medidas
de asepsia y antisepsia al momento de colocar una via periférica. (29)

e Implementar todas las precauciones para la nutricion parenteral total para evitar
riesgos y detectar complicaciones de manera temprana.

e Iniciar educacion temprana de métodos de extraccion la leche materna y su
conservaciéon, para que esté disponible tan pronto como se indique la

alimentacion enteral minima.

Cuidado para prevenir infecciones
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Los recién nacidos tienen riesgo alto de infeccion, algunos por no haber recibido
inmunoglobulinas a través de la placenta en el dltimo trimestre del embarazo debido a su
edad prematura, ademas de no poder recibir alimentacion con leche materna y la
proteccion y beneficios que esta brinda, el cuidado de enfermeria para disminuir
infecciones empieza desde el lavado de manos hasta el cuidado de vias periféricas
sondas nasogastricas, etc. Este tipo de actividades son de gran ayuda para no poner en

riesgo el estado de salud del recién nacido.

Las principales medidas recomendadas por el Instituto Nacional de Salud del Peru (30),

para prevenir infecciones son:

e Lavado estricto de manos en toda atencién del recién nacido de 40 a 60 segundos
para ingresar a la Sala de Neonatologia con técnica especifica, con agua y jabon,

e Monitorizar el cumplimiento de los 5 momentos para la prevencion de las
infecciones asociadas a una atencion de salud

e Minimizar los procedimientos invasivos en los recién nacidos

e Cuidado e higiene del cordén umbilical minimo 1 vez por dia

e Uso racional de antibioticos

e Manipulacién minima del prematuro extremo

e Acortar los tiempos en ventilacién mecénica

e Minimizar el tiempo de accesos venosos profundos.

e Evitar estancias de hospitalizacion prolongadas

e Préctica del Método madre canguro temprano desde UCIN si es posible.

2.3.5. Percepcion de los padres

Durante este suceso, las caracteristicas ambientales de la hospitalizacion, la separacion
del binomio madre-hijo, la escasa informacion sobre la condicion del recién nacido, la
larga permanencia en el hospital, provoca en sus padres diversas reacciones emocionales
negativas, tales como depresion, estrés, temor, culpabilidad, sentimiento de
desesperanza, desilusion, entre otros que interfieren con el proceso de adaptacion
efectivo ante la hospitalizacion del recién nacido pretérmino. (31)
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Los padres de recién nacidos prematuros y el personal de salud deben contar con una
amplia red de apoyo emocional y social que les ayude a afrontar el proceso de
hospitalizacidn y atencion. Aun asi, muchas veces las mamas no reciben la ayuda que
necesitan para enfrentar esta situacion incierta, lo cual es muy preocupante ya que
pueden desarrollar conflictos en las relaciones familiares, preocupaciones e

incertidumbre llevando a problemas de salud méas complejos. (31)

De acuerdo con los estudios revisados, la hospitalizacion de un hijo provoca
incertidumbre en los padres, comprendiéndose esta como una experiencia Unica,
enmarcada por sentimientos y emociones que generan factores asociados al estado de

salud, tales como: falta de claridad e informacion respecto a los hechos experimentados.
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2.4. Marco Legal
2.4.4. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion del Ecuador elaborada en el 2008, menciona:

Art. 43.- “Los programas y acciones de salud publica seréan gratuitos para
todos. Los servicios publicos de atencién médica, lo seran para las personas que
lo necesiten. Por ningin motivo se negara la atencion de emergencia en los
establecimientos publicos o privados. El estado promovera la cultura por la
salud y la vida, con énfasis en la educacion alimentaria y nutricional de madres

y nifios (32).”

Art.47 “Establece que: En el ambito publico y privado recibiran atencion
prioritaria, preferente y especializada los nifios y adolescentes, las mujeres

embarazadas”. (32)

Art. 362.- “La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios
de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizarén el consentimiento
informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacion de

los pacientes ”. (32)
2.4.5. Ley Organica de Salud
En el capitulo I, Del derecho a la salud y su proteccion, en el art. 3 establece que:

“La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, 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. ” (33)
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En el capitulo Ill, De las profesiones de salud, afines y su ejercicio, en el art. 203

establece que:

“Los servicios de salud, seran corresponsables civilmente, de las actuaciones de

los profesionales de la salud que laboran en ellos . (33)
2.4.6. Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

En el Objetivo 6, Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

menciona en sus politicas:

“Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a
mujeres, nifiez, adolescencia, adultos mayores y personas con discapacidad,

personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion vulnerable . (34).

“Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad

con eficiencia y transparencia. ”
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2.5. Marco Etico
2.5.1. Cadigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria

El cédigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria en el elemento N°1 las
enfermeras y las personas menciona que se debe brindar una atencion en la cual

respetemos los derechos humanos, los valores, costumbres, tradiciones y creencias de

todos los pueblos. (35)

De la misma manera el elemento N° 1 del codigo nos sefiala que proporcionar suficiente
informacion sobre la atencion médica y de enfermeria permitiendo al paciente elegir o

rechazar el tratamiento. (35)

El elemento N°2 la enfermera y la préctica refiere que establecer y respetar normas de
atencion de salud creando un ambiente de trabajo que promuevan la seguridad y la

calidad de la atencion.(35)

2.5.2. Cadigo de Bioética

En el codigo de bioética 2009, su principio de beneficencia nos menciona que como
trabajadores de la salud es importante que hagamos el bien hacia los pacientes y la
sociedad de manera primordial, brindandoles lo mejor de nuestra profesion y cuidados
de calidad mediante procedimientos que sean seguros, efectivos y sobre todo estén

fundamentados bajo un criterio técnico y cientifico. (36)

2.5.3. Cddigo de Helsinki

En el codigo de Helsinki nos menciona en uno de sus principios que “El proposito
principal de la investigacion medica en seres humanos es comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las
mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la

investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.” (37)
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion
3.1.Disefio de la investigacion

Cuantitativo: Cuando hablamos de enfoque cuantitativo Sampieri nos menciona que
nos encaminamos al ambito estadistico, es en esto en lo que se fundamenta dicho
enfoque, en analizar una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis
estadisticos para determinar predicciones o patrones de comportamiento del fendmeno o
problema planteado. (38) Esta investigacion se sustentd dentro un enfoque cuantitativo
debido a que se realizO encuestas al personal de enfermeria acerca del nivel de
conocimiento y los diferentes cuidados de enfermeria que brinda a un paciente con
sindrome de dificultad respiratoria, ademas de una encuesta dirigida a los padres de
familia para describir la percepcion que tienen en cuanto a los cuidados brindados por
los profesionales de enfermeria en pacientes hospitalizados con esta patologia
recogiendo datos numéricos o estadisticos de cada una de las variables a estudiar.

No Experimental: Sampieri sefiala que “Un estudio no experimental son estudios que
se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los
fendbmenos en su ambiente natural para analizarlos.” (38) Es un estudio no experimental
dado a que en ningun momento se manipularon las variables y el investigador solo se
limitd a recopilar informacion sobre el nivel de conocimientos y los cuidados de
enfermeria que se dan en sindrome de dificultad respiratoria en neonatologia y la

percepcidn que tienen los padres de familia con nifios que presentaron esta patologia.



3.2.Tipo de la investigacion
Descriptivo: Tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles
de una o mas variables en una poblacién. El procedimiento consiste en ubicar en una o
diversas variables a un grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones,
contextos, fendmenos, comunidades, etc., y proporcionar su descripcion.(38) Es de tipo
descriptiva ya se analizaron los cuidados y el nivel de conocimiento, ademéas de la
percepcion de los padres de familia con hijos con sindrome de dificultad respiratoria

ante los cuidados de enfermeria

Transversal: Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar
su incidencia e interrelacion en un momento dado. (38) La investigacion se realizd en un

tiempo determinado y Unico el cual fue un periodo de tres meses.

3.3.Localizacién y ubicacion del estudio
El estudio se llevo a cabo el &rea de Neonatologia del Hospital Basico San Luis de
Otavalo del Distrito 10D02, localizado en las calles Sucre y Estados Unidos de la ciudad

de Otavalo, Provincia de Imbabura.

3.4.Pablacion

3.4.1. Universo
El universo estuvo constituido por 6 profesionales de enfermeria que laboran en el

Hospital San Luis de Otavalo en el area de Neonatologia y padres de familia con sus
hijos hospitalizados en el mismo servicio en un periodo de tres meses.

3.4.2. Muestra

Se trabajo con la poblacion total de las profesionales de enfermeria, sin utilizar muestra

y 30 padres de familia con hijos ingresados en el servicio de neonatologia.
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3.4.2.1.Tipo de muestreo
Se realizd6 mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia, un muestreo no
probabilistico es una técnica en la que las muestras se recogen en un proceso en el que
no se ofrecen las mismas oportunidades a los individuos de la poblacién para ser
seleccionados (39). Es a conveniencia ya que se seleccioné a padres de familia con hijos
con Sindrome de Dificultad Respiratoria que se encontraron hospitalizados en el area de
Neonatologia y tienen accesibilidad para apoyar en este estudio.
3.4.3. Criterios de inclusion

e Profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital San Luis de Otavalo en el

servicio de Pediatria y Neonatologia.
e Padres de familia de los nifios hospitalizados.
e Profesionales y padres de familia que aceptaron ser parte del estudio con el

consentimiento informado.

3.4.4. Criterios de exclusion
e Pacientes nonatos con otra patologia diferente al Sindrome de Dificultad
Respiratoria.
e Profesionales de enfermeria que se encuentra de vacaciones.

e Padres de familia con nifios que se encuentren en neonatologia con otra patologia.

3.5.0peracionalizacion de variables
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Obijetivo 1.- Determinar las caracteristicas laborales de la poblacion en estudio.

) Definicion _ » _ Tipo de
Variable Dimension | Indicador _ Escala Pregunta Instrumento
conceptual variable
La o a) Femenino Con que
Cualitativa/ ) ) )
formacion, | Genero Genero ) b) Masculino genero se | Cuestionario
nominal L
la c) Otro identifica
experiencia a) 22a29 afos
y las o b) 30 a 40 afios
N Cuantitativa/ 3 ) ]
habilidades | Edad Edad _ c) 40a50afios | Edad Cuestionario
] Continua
necesarias d) De 50 en
Caracteristicas | para adelante
laborales comprende Nivel de
r la actitud instruccion o a) Licenciatura ¢Cuél es su
» Cualitativa / ) ) ) )
que debe | Instruccion | del personal inal b) Maestria nivel de | Cuestionario
nomina
tener esa de ¢) Doctorado estudios?
persona enfermeria
para Tiempo de o a) 1ab5afios ¢Durante
) o o Cuantitativa/ N . ) )
encajar en | Servicio servicio en Conti b) 5a 10 afios cuantos afnos | Cuestionario
ontinua
un puesto. atencion de c) 10 afios en | ha trabajado




neonatos adelante en la atencion
de neonatos?
a) Trabajo en
equipo Seriale las
b) Control  del | habilidades
estrés profesionales
. o c) Capacidad que le
Destrezas Habilidades | Cualitativa/ . ] ] )
_ _ ) analitica caracterizan a | Cuestionario
profesionales | profesionales | nominal

d) Innovacion y
creatividad
e) Capacidad de

comunicacion

) Iniciativa

usted como
enfermera en
atencion a

neonatos
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Objetivo 2.- Evaluar el nivel de conocimientos que tiene el personal de enfermeria sobre el Sindrome de Dificultad Respiratoria

en neonatologia hospital San Luis de Otavalo 2021.

Definicion Tipo de
Variable Dimension Indicador Escala Pregunta Instrumento
conceptual variable
Se adquiere cCual es la
a través de definicion  del
la capacidad Sindrome  de
que tiene el Dificultad
ser humano Respiratoria?
de Conocimiento Respuesta: Es
identificar, | sobre el | Definicion originado  por
Nivel de observar y | Sindrome de | del Sindrome | Cualitativa | ¢ Acierta inmadurez  del ) )
conocimientos | analizar los | dificultad de Dificultad | /nominal | e No acierta | desarrollo Cuestionario
hechos y la | respiratoria en | Respiratoria anatomico y
informacion | neonatos fisiologico  del
que le recién  nacido
rodea. A pulmonar difusa
través  de e inadecuado
sus intercambio
habilidades gaseoso.
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cognoscitiv
as lo
obtiene y lo
usa para su
beneficio,
este puede
ser practico
0
teorico.(40)

Signos y
sintomas del
Sindrome de
Dificultad

Respiratoria

Cualitativa

/ nominal

Fatores  de
riesgo del
Sindrome de
Dificultad

Respiratoria

Cualitativa

/ nominal

Acierta

No acierta

Sefiale la
respuesta
correcta cuales
son los signos y
sintomas del
SDR
Respuesta:
Cianosis, aleteo
nasal, quejidos,

taquipnea

Cuestionario

Indique cuales
son los fatores
de riesgo del
SDR, seleccione
una respuesta.
Respuesta:
Recién nacidos
prematuros,
asfixia perinatal,

SEXO0.

Cuestionario
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¢Cudles es la

escala para
valorar la
dificultad
Cualitativa respiratoria  en _ _
) Cuestionario
/ nominal neonatos?
Respuesta:
o Escala de
Diagnostico i
) _ Silverman
del Sindrome e Acierta
de Dificultad e No acierta . .
) ) Empareje segun
Respiratoria
corresponda con
respecto al test
o de  Silverman
Cualitativa ) ]
) Anderson y su | Cuestionario
/ nominal ) _
interpretacion.
Respuesta: 1E-
2B-3A-4C
Medidas de | Cualitativa | ¢ Acierta Marque Cuestionario
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prevencion
enel
Sindrome de
Dificultad

Respiratoria

/ nominal

Tratamiento
en Sindrome
de Dificultad

Respiratoria

Cualitativa

/ nominal

No acierta

verdadero 0
falso segun
corresponda en
cuanto a
de
prevencion en el
SDR.
Respuesta:
Verdadero: 1,3

Faso: 2,4

medidas

Marque falso o
verdadero  en
cuanto al
tratamiento
SDR.

Respuesta

en

Verdadero:
1,45
Faso: 2,3,6

Cuestionario
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Objetivo 3.- Describir la percepcion de los padres de familia con hijos con sindrome de dificultad respiratoria ante los cuidados

de enfermeria

) Definicion ) » ) Tipo de
Variable Dimension Indicador ) Escala Pregunta Instrumento
conceptual variable
e Componente de
Un conjunto .
J accesibilidad.
de procesos
e Componente de
mentales por . -
explica y facilita
los  cuales
e Nunca e Componente de
una persona _
. _ y comodidades.
Percepcion | interpreta _ .. | Vinculacion
_ y Comunicacion o e A veces | e Componente de . _
de los | informacion de los | Cualitativa/ Cuestionario
con los padres o anticipa.
padres de | de - padres  al | ordinaria _ Care -Q
- _ de familia _ e Casi e Componente de
familia pensamientos tratamiento )
n Siempre mantiene  una
y del nifio/a
. e Siempre relacion de
sentimientos
confianza.
basados en
e Componente de
sus

experiencias.

supervisa y da

seguimiento.
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3.6.Métodos de recoleccion de informacion

Encuesta: “Es un procedimiento que se emplea en la presente investigacion descriptiva
la cual va a permitir recopilar datos de los cuidados de enfermeria que se dan en el
sindrome de dificultad respiratoria”. (41). Para la recoleccion de datos se elabord una
encuesta para recolectar la informacion en los profesionales de enfermeria con preguntas

cerradas.

Instrumento: “Es el recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o
datos sobre las variables que tiene en mente”. (41) Se aplicO un cuestionario uno
dirigido a los profesionales de enfermeria elaborado por el autor el cual fue validado por
dos profesionales de enfermeria con titulos de maestria y un médico general; el uso de
Care Q Instrument validado el cual ayud6 a recolectar informacion de la percepcion de

los padres de familia.

e Cuestionario: Se aplicé un cuestionario con preguntas cerradas las cuales estuvieron
dirigidos a los profesionales de enfermeria que laboran en el &rea de neonatologia, el
cual fue realizado por el autor y el uso del cuestionario Care Q Instrument dirigido a
padres de familia con hijos con Sindrome de Dificultad Respiratoria que se

encuentran hospitalizados en neonatologia.

3.7.Analisis de datos

Una vez obtenidos los resultados el andlisis se realiz6, en el programa estadistico
Microsoft Office Excel el cual permitié realizar la tabulacion de los datos mediante
estadistica descriptiva, con el disefio de graficos y tablas. Para evaluar el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria se utilizd en un método estadistico que ofrece
informacion sobre la posicién de un valor en relacién a un grupo de referencial, lo que
permitid una interpretacion de valores observados considerando promedios que se
representan en escalas: adecuado (81-100%), regular (80-70%) y bajo (<70%

respectivamente).



CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

4.1.Encuesta realizada a profesionales de enfermeria

Tabla 1: Caracteristicas laborales

Variables Frecuencia %
Género con el que se identifica Femenino 6 100%
Masculino 0 0%
Otro 0 0%
Edad 22 a 29 afos 1 17%
30 a 40 afos 3 50%
40 a 50 afios 1 17%
De 50 en adelante 1 17%
¢Cual es su nivel de instrucciéon?  Licenciatura 6 100%
Maestria 0 0%
Doctorado 0 0%
¢Durante cuantos afios ha 1 a4 afios 33%
trabajado en la atencion de 2
neonatos? 5a9 afios 3 50%
10 afios en adelante 1 17%
Ordene del 1 a 6 las habilidades  Trabajo en equipo 6 100%
profesionales que le caracterizan — control del estrés 4 67%
a USte.O,I como enfermera} en Capacidad analitica 3 50%
atencidn a neonatos teniendo en .
cuenta que 1 es la habilidad que ~ Innovacion y 1 17%
mas le caracterizay 6 es la creatividad
habilidad que menos le Capacidad de 5 83%
caracteriza. comunicacion
Iniciativa 2 33%
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En este estudio se pudo evidenciar de acuerdo a las caracteristicas laborales los
siguientes resultados, 100% son profesionales de género femenino, 50% se encuentran
en edades de 30 a 40 afios, 100% tienen un nivel de instruccion de licenciatura, 50%
laboran 5 afios en adelante trabajando en la atencion de neonatos. Mientras que las
habilidades con las que mas se sienten identificados los profesionales de enfermeria son:
100% trabajo en equipo, 83% capacidad de comunicacion y la habilidad con la que

menos se sienten identificados con 17% es innovacion y creatividad.

Segun Valbuena L et al., de acuerdo con su estudio en el cual se evalud en el profesional
de enfermeria el liderazgo, la mayor parte de esta poblacion son mujeres, el 80 % del
grupo de lideres y el 91 % de los clasificadores eran mujeres. En el ambito de salud
dentro de los centros hospitalarios el talento humano que predomina en general son
mujeres, el tiempo de experiencia laboral muestra que el 41.33 % refirié poseer de 5 a
15 afios de experiencia en el area asistencial. (42) Por lo cual se puede comprobar que
los datos obtenidos en la investigacidon son similares a otros estudios, demostrando un
predominio del género femenino en los profesionales de enfermeria y que la experiencia

laboral de los mismos se encuentra de 5 afios en adelante.
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Tabla 2: Conocimiento general Sindrome de Dificultad Respiratoria/ Tiempo de trabajo
en la atencion de neonatos

- . la b5a 10afios
Conocimiento general Sindrome de
- . . 4 9 en Total %
Dificultad Respiratoria ~ ~
afios afos adelante
¢Cudl es la definicion del  Acertadas 1 3 1 5 83%
Sindrome de Dificultad
Respiratoria? No acertadas 1 0 0 1 17%
(Cuéles son los signos y Acertadas 2 3 1 6 100%
sintomas del SDR? No acertadas 0 0 0 0 0%
¢Cuales son los fatores de  zcertadas 1 2 1 5 83%
riesgo del SDR, seleccione
una respuesta? NO acel’tadas 1 0 O 1 17%
¢Cual es la escala para  Acertadas 2 3 1 6 100%
valorar la dificultad
respiratoria en neonatos? No acertadas 0 0 0 0 0%
Empareje segun
corresponda con respecto al ~ Acertadas 2 3 1 6 100%
test de Silverman Anderson
No acertadas 0O 0 0 0 0%

y su interpretacion

n==6
En la siguiente tabla que valora los conocimientos del personal de enfermeria sobre el
Sindrome de dificultad respiratoria, 83% conoce la definicion de la patologia e identifica
los factores de riesgo, 100% reconoce los signos y sintomas, tiene conocimiento sobre la
escala de diagnostico de la patologia y su correcta interpretacion; en relacion con los
afios laborados el profesional de enfermeria que ha trabajado de 5 a 9 afios adelante en la
atencion en neonatos tiene un conocimiento adecuado de los aspectos generales del
Sindrome de dificultad respiratoria, mientras que los que cuentan con una experiencia de
1 a 4 afos tienen un conocimiento regular. En estudio realizado por Rodriguez J et al.
sefialan que una de las problematicas mas comunes que los neonatos experimentan es el
sindrome de dificultad respiratoria la cual estd compuesta por un conjunto de patologias
que afectan la respiracion y los mecanismos fisicos. Para determinar su existencia es
importante la realizacion de estudios radioldgicos del térax, asi como una exploracion
clinica. (10)
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Tabla 3: Conocimiento de medidas de prevencion en el Sindrome de Dificultad
Respiratoria/ Tiempo de trabajo en la atencion de neonatos

Medidas de prevencidn en el Sindrome de la 5a l0afos

[0)
Dificultad Respiratoria ~4 ~9 en Total /o
afos afos adelante
El corticoide prenatal reduce el Acertadas 1 3 1 5 83%

riesgo de dificultad para respirar,
se observa mayores beneficios N
cuando el intervalo de tiempo N 1 0 0 1 17%

entre el tratamiento y el parto se acertadas

da entre las 48 horas y los 7 dias.

Antes de la primera hora de vida Acertadas 2 3 1 6 100%
es recomendable aplicar

surfactante pulmonar luego del No

inicio de los sintomas de acertadas 0 0 0 0 0%
dificultad respiratoria.

El uso de CPAP nasal temprano Acertadas 2 3 0 5 83%
reduce el nimero de pacientes

que son intubados que requieren No

ventilacion mecanica y acertadas 0 0 1 1 17%
surfactante pulmonar.

Se recomienda usar corticoides Acertadas 0 2 0 2 33%
antenatales en mujeres gestantes

con cesarea electiva programada

antes de cumplir las 38 semanas, No 5 1 1 4 67%

como medida de prevencion de acertadas
taquipnea transitoria del recién
nacido.

n==6

En la siguiente tabla se mide el conocimiento sobre prevencion del Sindrome de
dificultad respiratoria en relacion con el tiempo de trabajo en la atencién de neonatos:
83% concuerdan que el corticoide prenatal reduce el riesgo de dificultad para respirar, y
que el uso de CPAP nasal temprano reduce el nimero de pacientes que son intubados y
requieran ventilacion mecanica con surfactante pulmonar, el 100% acierta en que antes
de la primera hora de vida es recomendable aplicar surfactante pulmonar luego del inicio
de los sintomas de dificultad respiratoria, en cambio el 67% desconoce que no se
recomienda usar corticoides antenatales en mujeres gestantes con cesarea electiva
programada antes de cumplir las 38 semanas, como medida de prevencion de taquipnea

transitoria del recien nacido. En relacion con el tiempo de trabajo en la atencion de
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neonatos de puede concluir que el personal que ha trabajado de 5 a 9 afios tiene un

conocimiento adecuado sobre las medidas de prevencion.

Ozerk E et al. En su investigacion citan que la falta de atencién prenatal aumenta el
riesgo de muerte o morbilidad grave. No existen medios generalmente eficaces para
prevenir los partos prematuros espontaneos o electivos, las intervenciones para mejorar
los resultados y prevenir el Sindrome de dificultad respiratoria comienzan antes del
nacimiento. A menudo se advierte que en un parto prematuro inminente es necesario
considerar intervenciones para prolongar la gestacion o reducir el riesgo de un resultado
adverso mediante la “preparacion” del feto. (9) Por tal motivo es de suma importancia
que como profesionales de enfermeria conozcamos cuales son las medidas de

prevencion de la enfermedad para disminuir las posibles sus complicaciones.
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Tabla 4: Conocimiento de tratamiento en Sindrome de Dificultad Respiratoria/ Tiempo
de trabajo en la atencidn de neonatos

Tratamiento en Sindrome de la4 5a9 10afos Total %
Dificultad Respiratoria afos  afos 0+
Surfactante es toda sustancia Acertadas 2 3 1 6 100%

tensoactiva  secretada  por  los
neumocitos que tapizan la superficie
interna de los alvéolos pulmonares.

No

0 0 0 0 0%
acertadas

Se recomienda administrar  Acertadas 2 1 1 4 67%
surfactante pulmonar profilactico en

aquellos RN que no han recibido

corticoides prenatales pero gue son No 0 2 0 2 33%
estabilizados tempranamente desde acertadas

sala de partos con CPAP.

En nifios no vigorosos con liquido acertadas 2 3 1 6 100%
amniotico meconial es recomendable

la aspiracion a traves de intubacion No 0 0 0 0 0%
endotragueal. acertadas

En el RN con sindrome de aspiracion

de liquido amni6tico meconial se Acertadas 2 2 1 5 83%
recomienda tomar los siguientes

examenes de laboratorio:

1. Gases en sangre arterial seriados.

2. Radiografia de torax.

3. Biometria hematica, hemocultivos

Si se sospecha infeccidn. No 0 1 0 1 17%

4. Exémenes generales: glucemia, acertadas
calcemia, electrolitos y funcion

renal.

5. Ecocardiografia.

En la neumonia neonatal se
recomienda el uso de antibioticos
con esquema de amplio espectro, por
via endovenosa generalmente se usa No

Acertadas 2 3 1 6 100%

S : . 0 0 0 0 0%
ampicilina asociado a gentamicina acertadas
como tratamientos de primera linea.
Dentro de los factores de riesgo de la A certadas 2 1 1 4 67%
taquipnea transitoria en el recién
nacido se encuentran:
corioamnionitis  materna, fiebre No
materna, taquicardia fetal, RPM iortadas O 2 0 2 33%

mayor a 18 horas o con falla
respiratoria que requiera ventilacion.

n==6
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Con respecto al conocimiento sobre el tratamiento en Sindrome de Dificultad
Respiratoria en la poblacion estudiada se alcanzaron los siguientes resultados, el 100%
acierta en la definicidn de surfactante, en la aspiracion de meconio en nifios no vigorosos
y en el sistema de tratamiento de la neumonia neonatal; 67% conoce el uso profilactico
del surfactante pulmonar ademas de los factores de riesgo de la taquipnea transitoria del
recién nacido, 83% identifica los exdmenes de laboratorio solicitados en el sindrome de
aspiracion de liquido amniético meconial. Se puede analizar que los profesionales de
enfermeria que han laborado de 1 a 4 afios y de 10 en adelante en la atenciéon de

neonatos tiene un conocimiento adecuado del tratamiento de la patologia.

En el estudio de Giovine M et al. es relevante considerar que dependiendo de la edad
gestacional existe una tendencia a ciertas etiologias, en donde la enfermedad de
membrana hialina es mas frecuente en los RN menores de 28 semanas y 56,4% entre 28
- 32 semanas, la TT es méas frecuente con 89,1% entre 32 - 40 semanas de edad
gestacional, siendo necesario considerar este antecedente a la hora de plantearse un
posible diagndstico y el tratamiento adecuado para el RN. (43) Razon por la cual es
importante conocer sobre los posibles tratamientos que se deben brindar en esta
patologia.
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Grafico 1: Conocimiento sobre el Sindrome de Dificultad Respiratoria/ Tiempo de
trabajo en la atencidn de neonatos

Conocimiento sobre el Sindrome de Dificultad
Respiratoria/ Tiempo de trabajo en la atencion de

neonatos

100%

80% - 87% 87%
60%
40%
20%

17% 13% 13%
0%
1 a4 afios 5a9afos 10 afios en adelante

Acertadas No acertadas

En el grafico plasmado se visualiza el conocimiento sobre el Sindrome de dificultad
respiratoria en relacién al tiempo de trabajo en la atencion de neonatos donde la
poblacion que ha trabajado de 5 afios en adelante acierta un 87% de los items evaluados,
mientras que la poblacién que ha trabajado de 1 a 4 afios tiene el 83% de los items
evaluados correctos, razén por la cual se puede concluir que la poblacién estudiada tiene

un conocimiento adecuado acerca del Sindrome de dificultad respiratoria.
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4.2. Encuesta realizada a los padres de familia

Tabla 5: Percepcién de padres de familia en el componente de accesibilidad

Variables Nunca A veces Casi Siempre
siempre

La enfermera se aproxima a su

hijo para ofrecerle medidas que

alivien el dolor o para realizarle 0 0 4 26
procedimientos.

La enfermera visita a su hijo en
la habitacion con frecuencia

para verificar su estado de 0 > 1 14
salud.

La enfermera administra

medicamentos y realiza

procedimientos a tiempo para 0 1 7 22
su hijo.

La enfermera responde

rapidamente al llanto de su hijo 0 0 15 15
0 a su llamado como padre.

Total o 6 3 77
n=30

Grafico 2: Percepcion de padres de familia en el componente de accesibilidad

ACCESIBILIDAD
0,7
0.6 64%
0,5
0,4
03
0,2
0.1
) O 0
0 3%

Nunca A veces Casi siempre Siempre

31%
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Con la aplicacién del cuestionario Care Q en el componente de accesibilidad segun la
percepcion de los padres el 64% de la poblacion estudiada manifiesta que siempre la
enfermera se aproxima a su hijo para ofrecerle medidas que alivien el dolor o para
realizarle procedimientos al igual que la enfermera administra medicamentos y realiza
procedimientos a tiempo para el paciente, mientras que el 31% piensa que la enfermera
casi siempre responde rapidamente al llanto de su hijo o al Ilamado del padre, el 5% da a
conocer que a veces el profesional de enfermeria visita al paciente en la habitacion con

frecuencia para verificar el estado de salud.

Acosta M et al. Destacan que, durante la hospitalizacion del recién nacido, el profesional
de salud brinda cuidado y es participe de la recuperacion, e igualmente esta en continuo
contacto con los padres cuando ingresan a la unidad a visitar a su pequefio, de ahi la
importancia que el equipo interdisciplinario de las UCIN trabaje con un método
inductivo, enfocado en las personas y no Unicamente en la enfermedad. (7)
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Tabla 6: Percepcion de padres de familia en el componente de explica y facilita

Variables Nunca A Casi Siempre
veces siempre

La enfermera le informa sobre

grupos de apoyo para el control y

seguimiento de los cuidados de su 3 6 21
hijo.

La enfermera proporciona
informacion clara y precisa sobre
la situacion de salud de su hijo. 0 2 10 18

La enfermera le ensefia a cuidar a
su hija/o. 0 2 4 24

La enfermera sugiere preguntas

que puede hacerle al médico en

cuanto al estado de salud de su hijo 0 3 9 18
cuando necesario.

Total 0 10 29 81

n=30

Gréfico 3: Percepcion de padres de familia en el componente de explica y facilita

EXPLICAY FACILITA

80%
70%
60% 68%
50%
40%
30%
20% 24%
10% 0% 8%

0%

Nunca A veces Casi siempre Siempre
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En el componente de explica y facilita se identifica que el 68% de la poblacion estudiada
manifiesta que siempre la enfermera le ensefia a cuidar al paciente, el 24% la enfermera
casi siempre proporciona informacion clara y precisa sobre la situacion de salud, 8% la
enfermera sugiere preguntas que puede hacerle al médico en cuanto al estado de salud
del paciente cuando sea necesario y la enfermera le informa sobre grupos de apoyo para

el control y seguimiento de los cuidados.

Santos D et al. dan a conocer en su estudio que el cuidado de enfermeria en la unidad de
cuidado intensivo neonatal tiene que ser humanizado y sistematizado; ademas de seguro
y cualificado. Dentro de las acciones el enfermero se responsabiliza por la capacitacion
de los padres para ejecutar el cuidado al neonato, ademas de garantizar la continuidad de

la asistencia madre-hijo en el primer mes de vida. (1)
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Tabla 7: Percepcion de padres de familia en el componente de comodidades

Variables Nunca A veces Casi Siempre
siempre
La enfermera se esfuerza 0 1 10 19
para que su hijo descanse
cémodamente.
La enfermera le anima a 0 1 8 21

identificar los elementos
positivos del tratamiento
de su hijo.

La enfermera establece 0 3 14 13
contacto fisico con su hijo
cuando necesita consuelo.

La enfermera le escucha 0 5 7 18
con atencion.

La enfermera lo involucra 0 2 4 24
en el cuidado de su hijo.

Total 0 12 43 95

n=30

Grafico 4: Percepcidn de padres de familia en el componente de comodidades

COMODIDADES
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30%
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La percepcion de padres de familia en cuanto al componente de comodidades del
cuestionario Care Q se observa el 63% de la poblacion estudiada manifiesta que siempre
la enfermera lo involucra al padre de familia en el cuidado de su hijo, mientras que el
29% piensa casi siempre la enfermera establece contacto fisico con el neonato cuando
necesita consuelo, las actividades que a veces realiza el profesional de enfermeria con

8% es la escucha con atencién.

Segun Santos D et al. las relaciones interpersonales entre la enfermera y el paciente y la
satisfaccion intrapersonal con el trabajo aparecen como factores protectores relacionados
con la salud y el bienestar del paciente, el cuidado neonatal se influencia en las
demandas emocionales y afectivas del enfermero y, por supuesto, el entorno presenta

caracteristicas que trae implicaciones a la carga de trabajo de él y al cuidado previsto.

1)
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Tabla 8: Percepcion de padres de familia en el componente de anticipa

Variables Nunca A veces Casi Siempre
siempre
La enfermera le presta mas 0 2 13 15
atencién a su hijo durante la
noche.
La enfermera est4 al tanto de las 0 2 7 21

necesidades de su hijo para
prevenir posibles alteraciones en
su estado de salud.

La enfermera  busca la 1 3 7 19
oportunidad mas adecuada para

hablar con wusted sobre la

situacion de salud de su hijo.

La enfermera entiende que esta 0 6 7 17
experiencia es dificil para usted

y le presta especial atencion

durante este tiempo.

Cuando la enfermera le estd 0 3 10 17
realizando algin procedimiento

a su hijo, él/ella se concentra

Unica y exclusivamente en su

hijo.

Total 1 16 44 89

n=30
Gréfico 5: Percepcion de padres de familia en el componente de anticipa
ANTICIPA
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Con la aplicacion del cuestionario Care Q en el componente de anticipa segun la
percepcion de los padres se observa que el 59% de la poblacion manifiesta que siempre
la enfermera estd al tanto de las necesidades de su hijo para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud, mientras que el 29% manifiesta que la enfermera casi
siempre le presta méas atencién al paciente durante la noche, 11% la enfermera a veces
entiende que esta experiencia es dificil para el padre de familia y le presta especial
atencion durante este tiempo y cuando la enfermera le estd realizando algin

procedimiento al neonato, él/ella se concentra Unica y exclusivamente en el paciente.

Segun Miller F, la enfermeria Humanistica acontece en cualquier situacién que envuelve
relaciones humanas, un encuentro entre el yo y ta, en la experiencia dialdgica, en la
transaccion intersubjetiva entre los profesionales de enfermeria y otra persona que puede
ser el paciente, familiar o colega de trabajo, todos participando del contexto por un
determinado tiempo. En este sentido, los profesionales de enfermeria evolucionan de su
ser para el deber ser como persona que siente, que valoriza y ayuda al otro, pues la vida

es un bien indispensable y unico. (13)
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Tabla 9: Percepcidn de padres de familia en el componente de mantiene una relacion de

confianza

Variables Nunca Aveces Casisiempre Siempre
La enfermera acepta que usted 0 0 8 22
conoce mejor a su hijo y le incluye
siempre que sea posible en la
planificacion y gestion de su
atencion.
La enfermera coloca a su hijo en 0 1 15 14
primer lugar sin importar qué mas
sucede.
La enfermera es amable vy 0 5 8 17
agradable con usted.
La enfermera le permite expresar 0 0 11 19
plenamente sus sentimientos acerca
de la salud de su hijo, enfermedad y
tratamiento.
La enfermera se identifica y se 0 8 6 16
presenta a usted.
Total 0 14 48 88
n=30

Gréfico 6: Percepcion de padres de familia en el componente de mantiene una relacién

de confianza
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La percepcion de padres de familia en cuanto al componente de comodidades del
cuestionario Care Q se observa que el 59% de la poblacion estudiada manifiesta que el
padre de familia conoce mejor a su hijo y le incluye siempre que sea posible en la
planificacién y gestion de su atencidén, mientas que el 32% piensa casi siempre la
enfermera coloca al paciente en primer lugar sin importar qué mas sucede asi como
también la enfermera le permite expresar los sentimientos acerca del estado de salud del
paciente, enfermedad y tratamiento, a veces 9% la enfermera se identifica y se presenta

al padre de familia siendo amable y agradable.

Acosta M et al. citan que en la UCIN la atencion se centra en el estado de salud del nifio,
pero los padres también necesitan atencion y ser escuchados, por consiguiente, el
personal de salud debe interesarse por conocer la forma como ellos estan vivenciando la

transicion de tener un recién nacido hospitalizado en dicha unidad. (7)
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Tabla 10: Percepcion de padres de familia en el componente de supervisa y da
seguimiento

Variables Nunca A veces Casi Siempre
siempre

La enfermera realiza los 0 0 1 29
procedimientos de forma
segura.

La enfermera brinda 0 0 5 25
buenos cuidados fisicos a

su hijo.

La enfermera identifica 0 0 6 24
cuando es necesario

llamar al médico.

Total 0 0 12 78

n=30

Grafico 7: Percepcion de padres de familia en el componente de supervisa y da
seguimiento
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Con la aplicacion del cuestionario Care Q en el componente de supervisa y da
seguimiento segun la percepcion de los padres el 87% de la poblacion manifiesta que
siempre la enfermera realiza los procedimientos de forma segura, mientras que el 13%
piensa que la enfermera casi siempre brinda buenos cuidados fisicos a su hijo y la

enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico.

El punto central de la atencion de la enfermeria es el ser humano que necesita de
cuidado, respetando sus dimensiones biopsiconoéticas envueltas en la dimensién social,
se postula como objetivo general el promover, recuperar, rehabilitar la salud, asi como

prevenir enfermedades segun la investigacion realizada por Miller F. (13)
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Gréfico 8: Percepcion de los padres de familia en cuanto a los cuidados de enfermeria

PERCEPCION DE LOS PADRES DE FAMILIA EN
CUANTO A LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
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En el gréfico plasmado se visualiza la percepcion de los padres de familia en cuanto a
los cuidados de enfermeria clasificados en diferentes dimensiones, los puntajes
obtenidos de mayor a menor fueron: supervisa y de seguimiento con un 87%,
accesibilidad con un 64%, comodidades con un 63%, explica y facilita con 62%, por

ultimo, anticipa y mantiene una relacion de confianza con un 59% respectivamente.
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CAPITULO YV

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas laborales de los 6 profesionales de enfermeria que formaron
parte del estudio realizado en el Hospital San Luis de Otavalo en el area de
Neonatologia, muestran que todos son de género femenino, se encuentran en
edades de 30 a 40 afios, con un nivel de instruccion de licenciatura y cuentan con
experiencia en atencion a neonatos de 5 a 9 afios trabajados, sintiendose
identificados mas con la habilidad de trabajo en equipo y capacidad de
comunicacion.

El nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en cuanto al sindrome de
dificultad respiratoria es adecuado porque demuestra tener un dominio acerca de
la patologia, a pesar de que se evidencié que hace falta un poco méas de
conocimiento sobre las medidas de prevencion de la enfermedad, los
profesionales que han trabajado en la atencién a neonatos de 5 afios en adelante
tiene un mayor conocimiento acerca del Sindrome de dificultad respiratoria.

La percepcion de los padres de familia ante los cuidados que se brindan a los
neonatos con Sindrome de dificultad respiratoria es que la enfermera supervisa y
da seguimiento a los pacientes neonatos durante su estancia hospitalaria.

Los padres de familia manifiestan que los profesionales de enfermeria son muy
accesibles en cuanto a brindar comodidad al paciente explicando las actividades
que realiza y da informacion a las incertidumbres que tienen en cuanto a la
patologia y cuidado del paciente.

Por ultimo, los padres de familia, expresan que el personal de enfermeria se
anticipa ante cualquier complicacion en el estado de salud del neonato
manteniendo asi una relacion de confianza con los padres del paciente que se

encuentra en estancia hospitalaria.
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5.2. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica que actualice en forma permanente las guias de
atencion del recién nacido y realice capacitacion continua a los profesionales de
la salud para que la atencion se realice con conocimientos cientificos y
humanisticos

Se recomienda a la institucion hospitalaria realizar jornadas de actualizacién para
el personal sanitario en cuanto conocimiento, manejo y tratamiento de las
patologias mas predominantes de su zona.

Es necesario que el personal de enfermeria mantenga una relacién humanistica
con los padres de familia de los pacientes que se encuentra en las instalaciones
del hospital.

Es recomendable realizar continuamente estudios sobre la percepcién de los
pacientes en cuanto a la atencion brindada por el personal de enfermeria para asi

poder corregir conductas no deseadas y brindar una atencion de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Planes de cuidado de enfermeria

PATOLOGIA, UNIDAD: Hospital Basico San Luis de
NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA: | Otavalo

DIAGNOSTICO RESULTADOS INDICADORES | INTERVENCIONES

DE (NOC) (NIC)
ENFERMERIA
(NANDA)
(00032) Patrén | 0415 Frecuencia 3350 Monitorizacion
respiratorio Estado respiratorio respiratoria respiratoria
ineficaz Cianosis 3320 Oxigenoterapia
Aleteo nasal 3390 Ayuda a la

R/C Prematuridad

ventilacién

M/P Cianosis, Uso de musculos | 3390 Manejo de via

aleteo nasal, accesorios aérea

taquipnea Saturacion de | 6680 Monitorizacion
oxigeno de los signos vitales

00132 Dolor | 2102 Nivel del Dolor | Inquietud 1400 Manejo del dolor

Agudo

R/C Agentes lesivos
biolégicos y fisicos

Tension muscular

6482 Manejo
ambiental del confort

Gemidos y gritos

5270 Apoyo
emocional

M/P Conducta Irritabilidad 5900 Distraccion
expresiva (llanto,

inquietud),

00008 0800 Cambios de | 3590 Vigilancia de la
Termorregulacion | Termorregulacion coloracién piel

ineficaz cutanea

R/C Inmadurez

M/P aumento de la
frecuencia
respiratoria, piel fria
al tacto

Deshidratacion

4130 Monitorizacién
de liquidos

Disminucién de la

3800 tratamiento de la

temperatura hipotermia

cutanea

Temperatura 3740 Tratamiento de
cutanea la fiebre

aumentada
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PATOLOGIA,

UNIDAD: Hospital Basico San Luis de

NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA: | Otavalo
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS INDICADORES INTERVENCIONES
ENFERMERIA (NOC) (NIC)
(NANDA)

00030 Deterioro del | 0402 Estado | Infeccion 3140 Manejo de las

Intercambio de respiratorio: Pulmonar vias aéreas

gases Intercambio Somnolencia 6486 Manejo
- Gaseoso ambiental: seguridad

R/C Desequilibrio de Cianosis 3390 Ayuda a la

la ventilacion ventilacion

M/P Patrén

respiratorio anormal,

irritabilidad

0000126 1803 Conocimiento: | Caracteristica de la | 5520  Facilitar el

Conocimientos proceso de enfermedad aprendizaje

deficientes la enfermedad Complicaciones 5602 Ensefianza del

R/ C potenciales de la | proceso de

desconocimiento  de enfermedad enfermedad

la enfermedad de su
bebé

Signos y sintomas

de la enfermedad

5510 Educacion para
la salud

M/P  Conocimientos Estrategias  para | 4920 Escucha activa
deficientes minimizar la
progresion de la
enfermedad
(00146) Ansiedad 2203 Alteracion del | Trastorno de la | 5604 Ensefianza en
R/C Cambioen la estilo de vida del | dindmica familiar grupo
funcién del rol cuidador principal | Trastorno del | 5250 Apoyo en la
M/P Angustia, temor, entorno vital toma de decisiones
preocupacion. Apoyo social 5430 Grupos de apoyo
Responsabilidades | 5395 Mejora de la
del rol autoconfianza
Trastorno de la | 5270 Apoyo
rutina emocional
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Anexo 2. Galeria fotogréafica

Figura 7: Aplicacion de encuesta en Figura 6: Aplicacion del cuestionario
el personal de enfermeria Care Q

Figura 9: Aplicacion de encuesta a madre
de familia
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Anexo 3. Encuesta dirigida al personal de enfermeria

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARREA DE ENFERMERIA

Cuestionario Dirigido al Profesional de Enfermeria

Género con el que se identifica

[ Femenino
] Masculino
1 otro
Edad
[] 22a29afios
[] 30a40 afios
[] 40a50 afios
[] De 50 en adelante

¢ Cual es su nivel de instruccion?
L] Licenciatura
[] Maestria
[l Doctorado

¢Durante cuantos afios ha trabajado en la atencién de neonatos?
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Ordene del 1 a 6 las habilidades profesionales que le caracterizan a usted como

enfermera en atencién a neonatos teniendo en cuenta que 1 es la habilidad que mas

O O0O0d0oan

]

L]

le caracteriza y 6 es la habilidad que menos le caracteriza.

Trabajo en equipo

Control del estrés

Capacidad analitica

Innovacion y creatividad

Capacidad de comunicacion

Iniciativa

¢ Cual es la definicion del Sindrome de Dificultad Respiratoria?

Es originado por inmadurez del desarrollo anatomico y fisiologico del recién nacido
prematuro, cuyo principal componente es la deficiencia cuantitativa y cualitativa de
surfactante que causa desarrollo progresivo de atelectasia pulmonar difusa e

inadecuado intercambio gaseoso.

Es un trastorno respiratorio que se observa poco después del parto en bebés que nacen
antes del término o casi a término con niveles bajos de oxigeno en la sangre debida al

exceso de liquido en los pulmones después del nacimiento.

Es un desorden del desarrollo causado por la inmadurez de la funcién neuroldgica o

mecanica del sistema respiratorio.

Sefiale la respuesta correcta sobre cuales son los signos y sintomas del SDR

L]

Fiebre, aleteo nasal, bradicardia

[] Aleteo nasal, edemas, quejidos

L]

Cianosis, aleteo nasal, quejidos, taquipnea
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Indique cuales son los fatores de riesgo del SDR, seleccione una respuesta.
] Recien nacidos prematuros, sexo masculino, infecciones urinarias de la madre
[] Recien nacidos prematuros, asfixia perinatal, sexo masculino
[] [Infecciones urinarias de la madre, parto distocico, sexo masculino

¢ Cuales es la escala para valorar la dificultad respiratoria en neonatos?

[ Escala de Silverman
[] Testde Apgar
(] Escalade Boyer

Empareje segin corresponda con respecto al test de Silverman Anderson y su

interpretacion

1) 0 puntos A) Con dificultad respiratoria moderada
2) 1a3puntos B) Con dificultad respiratoria leve
3) 4 a6 puntos C) Con dificultad respiratoria severa
4) 7 a10 puntos E) Sin dificultad respiratoria
Opciones

LI 1e 2B-3a4c
[] 1B-2E-3C-4B

] 1c-2A-3A-4B

Marque verdadero o falso segun corresponda en cuanto a medidas de prevencién
enel SDR
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Pregunta

Verdadero

Falso

El corticoide prenatal reduce el riesgo de dificultad para
respirar, se observa mayores beneficios cuando el intervalo de
tiempo entre el tratamiento y el parto se da entre las 48 horas y

los 7 dias.

Antes de la primera hora de vida es recomendable aplicar
surfactante pulmonar luego del inicio de los sintomas de

dificultad respiratoria.

El uso de CPAP nasal temprano reduce el nimero de pacientes
que son intubados que requieren ventilacion mecéanica y

surfactante pulmonar.

Se recomienda usar corticoides antenatales en mujeres
gestantes con cesarea electiva programada antes de cumplir las
38 semanas, como medida de prevencion de taquipnea

transitoria del recién nacido.

Marque verdadero o falso segun corresponda en cuanto al tratamiento en SDR

Pregunta

Verdadero

Falso

Surfactante es toda sustancia tensoactiva secretada por los
neumocitos que tapizan la superficie interna de los alvéolos

pulmonares.

Se recomienda administrar surfactante pulmonar profilactico en
aquellos RN que no han recibido corticoides prenatales pero
que son estabilizados tempranamente desde sala de partos con
CPAP.

En niflos no vigorosos con liquido amnidtico meconial es
recomendable la aspiracion a través de intubacion

endotraqueal.
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En el RN con sindrome de aspiracion de liquido amnidtico
meconial se recomienda tomar los siguientes examenes de
laboratorio:

1. Gases en sangre arterial seriados.

2. Radiografia de térax.

3. Biometria hematica, hemocultivos si se sospecha infeccion.
4. Examenes generales: glucemia, calcemia, electrolitos y
funcion renal.

5. Ecocardiografia.

En la neumonia neonatal se recomienda el uso de antibidticos
con esquema de amplio espectro, por via endovenosa
generalmente se usa ampicilina asociado a gentamicina como

tratamientos de primera linea.

Dentro de los factores de riesgo de la taquipnea transitoria en el
recién nacido se encuentran: corioamnionitis materna, fiebre
materna, taquicardia fetal, RPM mayor a 18 horas o con falla

respiratoria que requiera ventilacion.
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Anexo 4. Encuesta dirigida a padres de familia

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARREA DE ENFERMERIA

Cuestionario Dirigido a los Padres de Familia

CARE-Q Instrument

PREGUNTA NUNCA A CASI SIEMPRE
VECES | SIEMPRE

ACCESIBILIDAD

La enfermera se aproxima a su hijo
para ofrecerle medidas que alivien
el dolor o para realizarle

procedimientos.

La enfermera visita a su hijo en la
habitacion con frecuencia para

verificar su estado de salud.

La enfermera administra
medicamentos y realiza
procedimientos a tiempo para su

hijo.

La enfermera responde rapidamente
al llanto de su hijo o a su llamado

como padre.

EXPLICAY FACILITA

La enfermera le informa sobre




grupos de apoyo para el control y
seguimiento de los cuidados de tu

hijo.

La enfermera proporciona
informacion clara y precisa sobre la

salud situacion de su hijo.

La enfermera le ensefia a cuidar a su
hija/o.

La enfermera sugiere preguntas que
puede hacerle al médico en cuanto
al estado de salud de su hijo cuando

necesario.

COMODIDADES

La enfermera se esfuerza para que

su hijo descanse comodamente.

La enfermera le anima a identificar
los elementos  positivos  del

tratamiento de su hijo.

La enfermera establece contacto
fisico con su hijo cuando necesita

consuelo.

La enfermera le escucha con

atencion.

La enfermera lo involucra en el

cuidado de su hijo.

ANTICIPA

La enfermera le presta mas atencion

a su hijo durante la noche.

La enfermera esta al tanto de las
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necesidades de su hijo para prevenir
posibles alteraciones en su estado

de salud.

La enfermera busca la oportunidad
mas adecuada para hablar con usted
sobre la situacion de salud de su

hijo.

La enfermera entiende que esta
experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencién durante este

tiempo.

Cuando la enfermera le esta
realizando algun procedimiento a su
hijo, él/ella se concentra Unica y

exclusivamente en su hijo.

MANTIENE UNA RELACION
DE CONFIANZA

La enfermera acepta que usted
conoce mejor a su hijo y le incluye
siempre que sea posible en la
planificacion y gestion de su

atencioén.

La enfermera coloca a su hijo en
primer lugar sin importar qué mas

sucede.

La enfermera es amable y agradable

con usted.

La enfermera le permite expresar

plenamente sus sentimientos acerca
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de la salud de su hijo, enfermedad y

tratamiento.

La enfermera se identifica y se

presenta a usted.

SUPERVISA Y DA
SEGUIMIENTO

La enfermera realiza los

procedimientos de forma segura.

La enfermera brinda buenos

cuidados fisicos a su hijo.

La enfermera identifica cuando es

necesario llamar al médico.
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Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARREA DE ENFERMERIA

Estudio de investigacion para trabajo de titulacién tema: Cuidados de Enfermeria
en Sindrome de Dificultad Respiratoria relacionados a la percepcion de los padres en

neonatologia 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion sobre “Cuidados de
Enfermeria en Sindrome de Dificultad Respiratoria relacionados a la percepcién de los
padres en neonatologia 2022”. La informacion registrada sera manejada con absoluta
confidencialidad, se realizara de manera anénima, y sus datos seran utilizados solo para

fines académicos o estadisticos.

] Si, acepto

[ No, acepto
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Anexo 6. Validacién de instrumento

"\oe?f“i‘.‘éi},\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
s 2\ ] § S
§ .-—.-ri y FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
S CARRERA DE ENFERMERIA

A v

Ibarra, 02 de mayo de 2022
Dra. Gema Arana
Médico General

Yo.Alisson Paola Cuadrado Sevillano, estudiante de la carrera de enfermeria, quien
estoy desarrollando mi tesis la misma que tiene como tema “Cuidados de Enfermeria
en Sindrome de Dificultad Respiratoria relacionados a la percepcion de los padres en

neonatologia 2022”. Previo a la obtencion del titulo de licenciada en enfermeria.

Por lo que solicito de la manera mas comedida su criterio profesional para la revision
del borrador del cuestionario para ser aplicado a profesionales de enfermeria del
Hospital Basico San Luis de Otavalo. El cuestionario consta de 2 partes las primeras
5 preguntas seran dirigidas a profesionales de enfermeria para identificar
caracteristicas sociolaborales, las siguientes 15 preguntas seran dirigidas al mismo
grupo para evaluar el nivel de conocimiento sobre el Sindromede Dificultad

Respiratoria.

Conocedora de su aporte académico y cientifico para que mi investigacion tenga mayor

relevancia expreso mi agradecimiento con usted.

A continuacion, la escala de calificacion u observaciones:

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de %
investigacion.
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2.El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3.La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items son claros y entendibles. WSO\OY \Q redocko ch on

X |de \a pegumd

5.El nimero de items es adecuado para su D'\S\T\'\“U“‘ A Numero de
aplicacion. )( ems
\
SUGERENCIAS:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Dra. Gema Arana F.
MEDICO GENERAL
Cl: 1003786454

Sema. Arana Tlores

Nombre y Apellido Firma y sello

---------------------------------
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PRISMER UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
| FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
=% / CARRERA DE ENFERMERIA

R v v g
\\‘WF‘_EC\)EOOQ @

Ibarra, 21 de abril de 2022

Msec. Paola Tito
Docente de la Facultad Ciencias de la Salud

Yo, Alisson Paola Cuadrado Sevillano, estudiante de la carrera de enfermeria, quien
estoy desarrollando mi tesis la misma que tiene como tema “Cuidados de Enfermeria
en Sindrome de Dificultad Respiratoria relacionados a la percepcion de los padres en

neonatologfa 2022”. Previo a la obtencién del titulo de licenciada en enfermeria.

Por lo que solicito de la manera méas comedida su criterio profesional para la revision
del borrador del cuestionario para ser aplicado a profesionales de Enfermeria del
Hospital Basico San Luis de Otavalo. El cuestionario consta de 2 partes la primera 5
preguntas seran dirigidas profesionales de Enfermeria para identificar caracteristicas
sociolaborales, las siguientes 15 preguntas serén dirigidas al mismo grupo para evaluar

el nivel de conocimiento sobre el Sindrome de Dificultad Respiratoria.

Conocedora de su aporte académico y cientifico para que mi investigacion tenga mayor

relevancia expreso mi agradecimiento con usted.

A continuacion, la escala de calificacion u observaciones:

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

L.El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion. y

2.El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.
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3.La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items son claros y entendibles. Lo
}’(250 rac redecet

A Joshkuceio Je le
6)(@50 ﬁ*c.

5.El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. 70

Yhelce. . bex s
SUGERENCIAS:..... Jumenta: Rwbric PRub S

..l.'...'l.......ll'll LR R LR RN LR YY)
Ce COND L N m‘o (ﬂq U o
..OOIlO....b.loztto.OOD.Q'O.“:‘QS..O.O'..0'.0.l.OIOOOOOO(OO.OO"OOOOCC}'I"O'.t‘.?l.iJ.l..llt lllllllll LR R

Nombre y Apellido Firma y sello

LR L R Ty

Filiacion Institucional



fw‘“'"% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

)
VN
’§ m % FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CRA" CARRERA DE ENFERMERIA
E"?’u.truh‘p‘\

Ibarra, 13 de abril de 2022

Msc. Karla Herrera
Docente de la Facultad Ciencias de 1a Salud

Yo, Alisson Paola Cuadrado Sevillano, estudiante de la carrera de enfermeria, quien
estoy desarrollando mi tesis la misma que tiene como tema “Cuidados de Enfermeria en
Sindrome de Dificultad Respiratoria relacionados a la percepcion de los padres en

neonatologia 2022”. Previo a la obtencion del titulo de licenciada en enfermeria.

Por lo que solicito de la manera méas comedida su criterio profesional para la revisién
del borrador del cuestionario para ser aplicado a profesionales de Enfermeria del
Hospital Basico San Luis de Otavalo. El cuestionario consta de 2 partes la primera 5
preguntas seran dirigidas profesionales de Enfermeria para identificar caracteristicas
sociolaborales, las siguientes 15 preguntas seran dirigidas al mismo grupo para evaluar

el nivel de conocimiento sobre el Sindrome de Dificultad Respiratoria.

Conocedora de su aporte académico y cientifico para que mi investigacion tenga mayor

relevancia expreso mi agradecimiento con usted.

A continuacion, la escala de calificacion u observaciones:

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion. X

2.El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.
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3 La estructura del instrumento es adecuado.
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5.El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
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Anexo 7. Autorizacion para realizar las encuestas

"' Republic Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Hospital San Luis de Otavalo
hve ingg Direccién Técnica

Oficio Nro. MSP-CZ1-HS1.0-2022-0071-0
Otavalo, 25 de abril de 2022

Asunto: Autorizacion para realizar encuestas Srita. Cuadrado Alisson

Dra.
Rocio Elizabeth Castillo Andrade
En su Despacho

De mi consideracion:

Saludos cordiales, en respuesta al Documento No, MSP-CZ1-HSLO-AU-2022-0095-E,
suscrito por la MSc. Rocfo Castillo DECANA - FCS - UTN, en la cual solicita la
autorizacion para que la srta. Alisson Cuadrado aplique el estudio de investigacién con
tema: “"CUIDADOS DE ENFERMERfA EN SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA RELACIONADOS A LA PERCEPCION DE LOS PADRES EN EL
AREA DE NEONATOS", como requisito previo a la obtencién del Titlo de
Enfermeria.

Pongo en conocimiento que previo andlisis de parte del Responsable de Docencia ¢
Investigacién del HSLO (se adjunta Memorando), se Autoriza realizar la investigacién
mencionada.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Soraya Leonor Molina Aules
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO (E)

Referencias:
« MSP-CZ1-HSLO-AU-2022.0095-E

Anexos:
- msp-cz1-hslo-au-2022-0095-¢ pdf
- srta_cuadrado_msp-cz 1-hslo-di-2022-0003-m.pdf

Copia:
Sefior Tecndlogo
Luis Guido Pomasqui Montalyo e A,
Responsable de Ventanilta U SORAYA LEONCR
Direccion: Sucre S/N y Estados Unidos Cadigo Postal: 100201 / Otavalo Ecuado NV,
Teléfono: 593-6-2920-444 - www.salud.gob.ec ‘> GOblemO ! 2
A et lo logramos

D W BT O 0 G



Anexo 8. Peticion de autorizacion para la realizacion de encuestas

2N UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
§ ‘ " UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 ~073 — CEAACES-2013-13
: 3 : Ibarra — Ecuador
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra, 05 de abril de 2022
Oficio 457- D-FCS-UTN

Doctora
Soraya Molina 2
DIRECTORA MEDICA HOSPITAL BASICO SAN LUIS DE OTAVALO

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a
la vez que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso a
la seforita estudiante, ALISSON PAOLA CUADRADO SEVILLANO, para realizar la
aplicacion del estudio de investigacion que se realizara a padres de familia de nifios
hospitalizados en el area de neonatologia y profesionales de Enfermeria en el Hospital
Basico San Luis de Otavalo, a fin de desarrollar el trabajo de investigaciéon con el tema:
“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
RELACIONADOS A LA PERCEPCION DE LOS PADRES EN NEONATOLOGIA
2022". como requisito previo a la obtencion del titulo de Enfermeria.

La informaciéon que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacién por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacion.

Por la atencién brindada, le agradezco.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

f £ (”,', NATO
MSc; Rocio Castillo” 3
DECANA - FCS I

Cl. 1001685195

Correo: decanatosalud@utn ¢

MISION INSTITUQONAL

G o o

, 2 7 (ool v o e corte el pont
Formar profevonais (Camprometides con ef cami 3o ol y con ki presesackn de) medio omoeente”

Al e . Wi € WA



Anexo 9. Fiabilidad instrumento

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento decasos

N %
Casos  Valido 12 100,0
Excluido? 0 0
Total 12 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,804 12
Estadisticas de elemento
Desviacion
Media estandar
Género con el que se 1,25 ,452 12
identifica
edad 1,58 ,793 12
¢ Cudl es su nivel de 1,25 ,452 12
instruccion?
¢,Durante cuantos afios ha 2,00 , 739 12

trabajado en la atencién de
neonatos?



Ordene del 1 a 6 las habilidades ,92
profesionales que le caracterizan

a ustedcomo enfermera en

atencion a neonatos teniendo en

cuenta que 1 es la habilidad que

mas le caracterizay 6 es la

habilidad que menos le

caractetiza

,289

12

Estadisticas de elemento

Media

Desviacion
estandar

¢, Cual es la definicién del 1,42
Sindrome de Dificultad
Respiratoria?

Sefiale la respuesta correcta 42
sobre cudles sonlos signos y

sintomas del Sindrome de

dificultad respiratoria

Indique cuales son los fatores de ,67
riesgo del Sindrome de dificultad

respiratoria, seleccione una

respuesta.

Sefiale:¢, Cuales es la escala 1,00
para valorar la dificultad
respiratoria enneonatos?

Empareje segun corresponda ,92
con respectoal test de Silverman

Anderson y su interpretacion,

seleccione una respuesta.

Marque verdadero o falso segun 3,00
corresponda en cuanto a medidas

de prevencion en el Sindromede

dificultad respiratoria

Marque verdadero o falsosegun 3,83
corresponda en cuanto al

tratamiento en Sindrome de

dificultad respiratoria

,515

,515

,492

426

,669

,953

1,528

12

12

12

12

12

12

12
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Media de escala
si el elemento se
hasuprimido

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion
total de

elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

Género con el que se
identifica

edad

¢Cual es su nivel de
instruccién?

¢Durante cuantos afios ha
trabajado en la atencion de
neonatos?

Ordene del 1 a 6 |las
habilidades profesionales que
le caracterizan a usted como
enfermera en atencion a
neonatos teniendo en cuenta
que 1 es la habilidad que mas
le caracteriza y 6 es la
habilidad que menos le
caractetiza

¢Cual es la definicion del
Sindrome de Dificultad
Respiratoria?

Sefiale la respuesta correcta
sobre cuales sonlos signos y
sintomas del Sindrome de
dificultad respiratoria

Indique cuales son los fatores
de riesgo del Sindrome de
dificultad respiratoria,
seleccione unarespuesta.

Sefiale:¢Cuéles es la
escala para valorar la
dificultad respiratoria en
neonatos?

Empareje segln corresponda
con respecto al test de
Silverman Anderson y su
interpretacion, seleccione
una respuesta.

Fa¥
17,00

17,33

16,83

17,83

17,58

17,25

17,33

H el
SUMTITmmuYU

19,333
22.545

22,023

22,606

20,879

19,970

21,538

22,386

20,788

+al
LuUTTtyrua

,582
.296

,210

,486

,612

,823

,491

,360

457

H +al
SUPTTIITTOU

777
.802

,812

197

,781

,767

,790

,799

,790

28




Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

Marque verdadero o falso 15,25 18,568 ,553 , 780
segun corresponda en
cuanto a medidas de
prevencion en el Sindrome
de dificultad respiratoria
Marque verdadero o falso 14,42 13,902 ,684 , 785

segun corresponda en

cuanto al tratamiento en

Sindrome de dificultad

respiratoria

Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
18,25 24,023 4,901 12




Anexo 9. Certificacion del Abstrac

“HURSIMG CARE [N RESMEATORY DIFFICULTY SYNDROME RELATED TO
THE PERCEPTICN OF PARENTS [N MEOMATOLOGY, 2032

Author: Alisson Pacls Coadrado Sevil lano
Email: aprasdradosvum eda ec
Respirstory disiress symdroane is & disorder that sffecis the respimmiony oot causing o high
rabe of meortality smd morbidity in neonsual patients. Objective: To idemtify nursing care
in pespiraiory disivess symdrons: reloied fo the perception of parenis in seonstology s
Hospital San Luis de Osavalo 2022 Medwdology: Study with & quanimive, non-
experimeminl spproach. camied our om the pal popalarion of nursing professbonals i
whom the level of mowdedge wes evalunied md 50 parenis who had children adminied
iy the neowaal service io whom the questionnaine wes applied o memsure the perceprion
of Core ) core. Resulis: Mosi of the morsing professionsls work from 3 yvears omwands m
the care of newhons, with an age msge of 30 10 40 yeors, the work =ioill with which they
miost identify is tesemwork: in relation o ST knoadedpe, 33% have adeguate Inoatledge
in the saff that works from |4 wears, 87 from 3 years comards. According 1o the
parenis, ther pereeption of care refers o the fact thar 876 slwoys supervise and foallow
up, 6% always provide sccessibiliy o mformation end suppon, and 65% peovide
comfiort. Conelusices: paremts bave o positve percepion of nursing core because they
coasizmily waich over smd msondior the newbom, sre very aocessible when peoviding carne
in: the: oo ot of thee paticet &nd are sware of my congplications with the patient’s health
status. The nursing professional’s eowledge of SOR is sdequame.

Kevwords: Respirmiory distress syndrome, neonmies, nursing professionsls, parenis’
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Anexo 10. Analisis del Urkund

Curiginal

Document Information
Analyzed dooument tesi con cambios Sndrome de difcultad respirabona Paols Cusdrado pdf
(D142045T11]
Submitted TIA2072 4:44:00 PM
Submitted by
Submitter email apouadradosfutnuedu e
Similarity I

Analysis address ylreascos ubn@analysis. urkund.com

Sources included in the report

SA INTRODUCCION.docx o
Docurnent INTRODUCCION, docx (D40847200) o

TESIS P&E TRIVIND VERA.docx
Docurnent TESIS PEE TRIVIFG VERA docx [D34847659)

W LIRL: htgc/ 200 155 223 180/ bitstream/ 3317/ B542/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-T40 pef
Fetched: 6/10/2022 B:03:23 AM -

BAUTISTA LISBETH-CUADRC RESUMEN DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL

5A NEOMATO.pdf 0 4
Docurnent BAUTISTA LISBETH-CLUADRD RESUMEM DE LAS ENFERMEDWDES RESPIRATORIAS DEL el
WEDMATO: polf (D108821215)

A tesinallC SANDY MUENTES 9 de abril 2022 modificada noche esta si.docx =
Docurnent tednallC SANDY MUEMTES O de abril 2022 modificada noche esta 9 docx [D133313727) 0o

MARIANA ESCOBAR MORAN TESIS docx
Docurnent MARIAMA ESCOBAR MORAN TESIS.docx (DI343359397)

UNIVERSIDAD TECHICA DEL NORTE / And io_Erick_Trabajo_de_tesis.docx

SA Docurnent Andrarmunio_Erick_Trabajo_de_tess docx (D414 31R52) oo
Submitted by: erandrarmuniodfiutredu ec
Receiver: mivalle utn@analysis. urkund com

Dra. Yu Ling Reascos Paredes
DIRECTORA.
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Anexo 11. Solicitud para la entrega de planes
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