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RESUMEN

Se considera el “sindrome de dificultad respiratoria” como aquel cuadro que
se presenta generalmente en los recién nacidos pre término, evidenciandose signos
como la cianosis, la taquipnea, la retraccidon subcostal y los grados variables de
compromiso de oxigenacion. En el Ecuador, los casos de morbilidad alcanzan el 60%,
mientras que la mortalidad llega el 3%. Por estos antecedentes, para brindar una
mejor atencion en los casos de dificultad respiratoria, se debe verificar la valoracion
de enfermeria en UCIN. El objetivo es Describir la valoraciéon de enfermeria en
neonatos pre término con dificultad respiratoria en la UCIN del Hospital General del
Norte de Guayaquil “Los Ceibos”. Método: cuantitativo. Tiempo: retrospectivo y como
instrumento se aplica una guia indirecta compuesta por 6 items, los cuales seran
llenados mediante la observacion indirecta de valoracion de enfermeria a RNPT.
Resultado: el 50% del personal tenia de 25 a 35 afios de edad, el 80% mujeres, el
70% de los neonatos nace por parto distécico, el 30% presenta retraccion subcostal
y aleteo nasal (25%), las valoraciones de enfermeria se basan en la irritabilidad y
térax asociado a su estado respiratorio (55%); piel y cuello (35%). Llegando a la
conclusién que, el profesional de enfermeria si aplica los criterios correctos para la
valoracion del estado respiratorio, por lo cual se recomienda que se sigan
desarrollando evaluaciones y capacitacion sobre los procesos de valoracién
pediatrica, para poder diagnosticar oportunamente esta enfermedad y evitar
complicaciones que pongan en riesgo la salud de los pacientes neonatales.

Palabras clave: Valoracién, neonatos, sindrome de dificultad respiratoria.

ABSTRACT

The "respiratory distress syndrome" is considered as the condition that usually occurs
in preterm infants, showing signs such as cyanosis, tachypnea, subcostal retraction
and varying degrees of oxygenation compromise. In Ecuador, cases of morbidity reach
60%, while mortality reaches 3%. For this background, to provide better care in cases
of respiratory distress, the nursing assessment in the NICU should be verified. The
objective is to describe the nursing assessment in preterm infants with respiratory
distress in the NICU of the General Hospital of the North of Guayaquil "Los Ceibos".
Method: quantitative Time: retrospective and as an instrument an indirect observation
guide is applied, consisting of 6 items, which will be filled out by observing nursing
assessment. Result: 50% of the staff were 20 to 30 years old, 80% women, 70% of
the neonates born by dystocic delivery, 30% have subcostal retraction and nasal flutter
(25%), nursing assessments They are based on irritability and chest associated with
their respiratory status (55%); skin and neck (35%). Coming to the conclusion that,
the nursing professional does apply the correct criteria for the assessment of
respiratory status, so it is recommended that evaluations and training on pediatric
assessment processes continue to be developed, in order to timely diagnose this
disease and avoid complications that put the health of neonatal patients at risk.

Keywords: Assessment, heonates, respiratory distress syndrome.
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INTRODUCCION

Se considera el “sindrome de dificultad respiratoria” como aquel cuadro
gue se presenta generalmente en los recién nacidos pre término,
evidenciandose signos como la cianosis, la taquipnea, la retraccion subcostal
y los grados variables de compromiso de oxigenacion(1). La respiracion es el
conjunto de mecanismos, en donde se intercambian el biéxido de carbono con
oxigeno, por lo que es necesario la Valoracion de enfermeria en neonatos pre

términos con dificultad respiratoria (2).

La Organizacion Mundial de la Salud, agrega la etapa donde existe una
mayor supervivencia en el ser humano, es a los veintiocho dias de vida,
anualmente a nivel mundial mueren cerca de tres millones de neonatos. Los
casos de morbilidad en esta etapa estan afectados por varias causales, que
conllevan a la mortalidad neonatal. Se registra que entre las causas que afectan
mas en esta etapa, se menciona la prematurez y el sindrome de dificultad
respiratoria. En el Ecuador, los casos de morbilidad alcanzan el sesenta por

ciento, mientras que la mortalidad llega el tres por ciento. (3).

Sefiala UNICEF, que alrededor del setenta por ciento, lo cual equivale a
once millones de nifios, fallecen anualmente, debido a diferentes causas entre
ellas las afecciones respiratorias. Estos casos se registran en paises como Asia
o Africa. Sin embargo, en Sudamérica, esta enfermedad abarca el 64% de los

casos de mortalidad neonatal.(4).

En los paises en desarrollo, representa cerca del veinte por ciento de las
muertes dada en los menores. Informacién proporcionada por alrededor de 42
paises, sefiala que alrededor de la mitad de los nifios presenta este tipo de
infecciones, por lo que también el indice en Africa occidental, refleja que una

guinta parte de los nifios presenta este tipo de infeccion. (4).

Segun Guia de Practica Clinica, refiere que en el Ecuador se estima

dentro de un 70% de las defunciones de menores de 28 dias que ocurre dentro

2



de los primeros dias de vida; aquellos neonatos que su peso es menor a mil
guinientos gramos, abarca el 1% de los nacimientos en contraste con el 40%
gue tuvo mortalidad infantil. En el caso de los prematuros tardios, este numero
puede disminuir, alcanzando hasta el 10% de los casos. Afecta alrededor del
1% de los nacidos vivos, es decir a unos 3000 casos/afio. Estos representan
cerca de un 7 a 10% de los ingresos a las Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal(5).

La finalidad del presente trabajo de investigacion, es describir la
valoraciéon de enfermeria en neonatos pre término con dificultad respiratoria en

la UCIN del Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos”

Para mejor desarrollo del trabajo, se lo clasificara en varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
Justificacion, Objetivo General, Objetivo Especifico.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual, Marco referencial, Marco
conceptual, Operacionalizacion de variables, Marco legal.

Capitulo Ill: Disefilo metodologico, Tipo de estudio, Método de
recoleccion de datos, Instrumento de recoleccion de datos, Referencias

Bibliograficas.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se relaciona con la linea de investigacion salud y
bienestar humano, y la sublinea de investigacion: materno infantil. El Sindrome de
Dificultad Respiratoria es una causa frecuente de morbi-mortalidad en la etapa pre
término antes de las 37 semanas, se considera que puede presentarse tanto en
paises desarrollados como subdesarrollados, afectando alrededor de 57% en
recién nacidos de 30 — 31 semanas de gestacion, aumentando su porcentaje a
menor edad gestacional(6).

A nivel mundial, dentro de la unidad de cuidados intensivos neonatales, se
ha registrado como principal patologia el “sindrome de dificultad respiratoria”, la
cual se presenta con mayor frecuencia en los casos de recién nacidos pre
términos, siendo responsable de la mayoria de casos e morbimortalidad. En su
desarrollo incide la inmadurez anatdmica pulmonar, el déficit de surfactante y la
incapacidad neuroldgica que impide que el neonato tenga una efectiva

respiracion.(7)

En nuestro pais, Ecuador, la principal causa de mortalidad infantil registrada
en el afo 2016 en el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), fue la
dificultad respiratoria del recién nacido con un total de 484 casos, que equivalen a
un 15.91%. Debido a que es un problema muy frecuente en nuestro pais, es
importante identificar sus factores de riesgo para tratar de disminuir la incidencia
de SDR(8).

Nosotras, durante el desarrollo de las pasantias, observamos que dentro
de la UCIN hay diferencia de criterios durante la valoracion de los pacientes
neonatales con dificultad respiratoria, como en el diagndstico y la planificacién por
parte del profesional de enfermeria dentro del area. Ademas, se observaron que
los neonatos presentan complicaciones tales como Sindrome de Aspiracion de

Meconio, Taquipnea Transitoria del RN (TTRN) o Neumonia Neonatal.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la valoracion inicial en el recién nacido prematuro con dificultad

respiratoria en la UCIN?

¢ Cuales son las caracteristicas de los profesionales de enfermeria que
valoran al neonato pre término con dificultad respiratoria en la UCIN?

¢,Cudles son los criterios del patron actividad/ejercicio que se encuentran
alterados en los recién nacidos con sindrome de insuficiencia respiratoria en la

UCIN del Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos?

¢, Cual son los perfiles del neonato pre término en la UCIN del Hospital

General Norte de Guayaquil “Los Ceibos™?



JUSTIFICACION

El presente estudio se justifica a la importancia de la valoraciéon de
enfermeria ya que es el instrumento por excelencia para obtener
informacién sobre el bienestar del bebé, para determinar problemas
especificos de salud reales o potenciales en neonatos pre término con
dificultad respiratoria en la UCIN del Hospital General del Norte de

Guayaquil “Los Ceibos”.

El desarrollo de la investigacion posee argumento tedrico, se
aplicaran conceptos relacionados con la valoracion inicial de los recién
nacido pre término; asociado al patron funcional actividad — ejercicio en
donde se traducira en el diagnostico del profesional, mediante los cuales
se resalta la importancia de que sea detallada, de esta forma se
desarrollaran los conocimientos que llevaran a un mejorar el desempefio

profesional.

Este proyecto serd de beneficio para los profesionales de
enfermeria del area UCIN, quienes estan a cargo del cuidado de los
neonatos pre término, debido a que, a través de la descripcion sobre la
valoracion de enfermeria en casos de Sindrome de Dificultad Respiratoria,
servira de base para el desarrollo de futuras investigaciones dentro de

este campo de salud.

El presente estudio servira asi mismo como una herramienta, para
orientar a los profesionales de enfermeria, sobre que la valoracién debe
ser sistematizada, para que, en base a esta, puedan establecer
decisiones, haciendo uso de las diferentes herramientas o instrumentos
gue permitan desarrollar una valoracion adecuada, enfocados en la
respuesta humana frente a un problema de salud, dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General del Norte de

Guayaquil.



OBJETIVOS

Objetivo General

Describir la valoracion que realizan los profesionales de enfermeria
en neonatos pre término con dificultad respiratoria en la UCIN del Hospital

General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos”

Objetivos Especificos

e Caracterizar a los profesionales de enfermeria que realizan la
valoracion a los neonatos en UCIN con sindrome dificultad respiratoria.

e Detallar los criterios del patron actividad/ejercicio que se encuentran
alterados en los recién nacidos con sindrome de insuficiencia
respiratoria en la UCIN del Hospital General del Norte de Guayaquil
“Los Ceibos”.

e Identificar el perfil del neonato pre término en la UCIN del Hospital

General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos”.

CAPITULO Il



FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

ANTECEDENTES

Amaya(9) quiso dar a conocer por medio de este estudio se podrian
alcanzar los objetivos que los lactantes menores recuperan su respiracion
adecuada, se pueden volver a limpiar la nariz de una forma adecuada,
llegara a baja su temperatura corporal, bajara sus dolores y podra tener una
nutricibn adecuada progresivamente; mediante este estudios se realizaron
practicas y las cuales dieron resultados de que el 40% de los diferentes
objetivos se alcanzaron mientras que el otro 60% solo se cumplieron
medianamente; también se descubrié que la enfermeria incluye cuidados en
los que se busca ser diferente y Unico para cada paciente, humano con el
paciente, tratarlo con respeto, buscando su estabilidad emocional y cuidando
su integridad y asi el doliente se siente seguro cuando estado en su estado

de enfermedad.

Alvarez(10), expresa por un estudio como es la atencion de
enfermeria para los nifios de preescolar que tienen asma bronquial y fueron
llevados al servicio de emergencias de un Hospital de Guayaquil. Y dieron
como resultados que el 50% de las enfermeras obtienen su titulo de
licenciadas en enfermeria, pero se mantienen con el sirviendo alrededor de
10 afios en los hospitales que laboran y en esas instituciones las labores que
mas realizan ellas son administrar medicamentos por via inhalatoria lo que
da un porcentaje del 56% y también administrar oxigeno por medio de una
canula nasal lo que da un porcentaje de 82% cuando esta pasando una crisis
asmatica y en esos casos se deben poner a todos los pacientes en la
posicion de semifowler, ya que no se organizan para crear estrategias que
estén basadas en las taxonomias NANDA, NOC, y NIC, y en cambio utilizan
estas habilidades de forma empirica sin tener un plan de contencion ya
planificado. En los nifios de edad preescolar presentan en un 80% dificultad

para respirar mientras que en un 20% presentan sibilancias.



Pero Guevara(1ll), a través de su estudio que tuvo por objetivo
elaborar un plan de atencion de enfermeria para mejorar la efectividad de
atencion de enfermeria a recién nacido pre término que desarrolla el
sindrome de distrés respiratorio en el drea de Neonatologia del Hospital
General Puyo. Determinando que el 60% del personal de enfermeria indica
gue estos cuidados los realiza sin prescripcion médica. Por ultimo, es
importante sefialar que lo anteriormente mencionado, no puede ser
alcanzado Unicamente por la elaboracion de un plan de cuidados, ya que se
requiere de un gran equipo de trabajo, personal experto en el area y sobre
todo que exista una coordinacion del personal para brindar esa atencién
especializada de manera humanista, proporcionada que todo ser humano

espera.

Aguilar(12), sefiala que la falta de prevencion del SDR, la
prematuridad y la falta de maduracion pulmonar fetal en el caso de amenaza
de parto pre término son las principales responsables del desarrollo de esta
patologia. A través de este estudio, se analiza los procesos realizados por el
personal, aplicando la taxonomia NANDA, taxonomia NIC y taxonomia NOC,
para relacionarlo con teoria desarrollada por Marjory Gordon, la cual se basa
en once patrones, a través de los cuales se identificara los problemas que
presentan los recién nacidos. Mediante este estudio, se recopilo informacion
a través de libros, revistas o articulos cientificos, estableciéndose que la
correcta aplicacion de los procesos de enfermeria basado en las taxonomias

NADA, NIC y NOC, permitira mejorar la salud de los recién nacidos.

MARCO CONCEPTUAL

El Sindrome de dificultad respiratoria fue declarado al comienzo del

siglo XX por Hochheim y se da por inhalar el liquido amnidtico. A principios

9



del siglo, tanto obstetras y pediatras se sorprendian por lo que el patélogo
decia sobre las personas con esta enfermedad lo cual era resultado de
membranas alveolares brillantes y transparentes conocidas como hialinas
las cuales estaban presentes en personas muertas con la misma
enfermedad (13).

Pero solo se llegb a aceptar hasta el afio 1950, porque se descubrié
una descripcion radiolégica de un patrén reticulogranular en la atelectasia
neonatal presente en los bebes recién nacidos que inhalaron el liquido
amniético. También los trabajos de Pattle, Clements, y Brown dieron
comienzo a mostrar que la baja tension superficial en los pulmones es

indispensable para un buen uso de los pulmones(13).

Pero hasta que Avery y Mead publicaron en el afio 1959 las personas
pudieron entenderlo de una manera clinica en su articulo “propiedades de
superficie en relacion a atelectasias y enfermedad de membrana hialina” y
estos autores avalan que los pulmones en los nifios que presentan esto son
faltos de material en el alvéolo, sustancia activa de un superficie, y que era

responsable de la baja tension en la superficie(13).

También Adams y Fujiwara siguieron la misma linea de
investigaciones y asi determinar por cromatografia que la lecitina y la
esfingomielena son muy marcados en la misma. Ademas, otros estudios
dieron a conocer que los pulmones con baja superficie, contienen una
cantidad en total que es menor de lipidos y fosfolipidos y un porcentaje
menor de lecitina. Lo cual indica que en los bebes nacidos que tienen
sindrome de dificultad respiratoria es causado por tener una disminucién de
componentes activos, con un incremento en la incrementacion o disminucion
de la calidad de los lipidos(13).

Después que Fujiwara empleara surfactantes en personas, durante
los siguientes afios confirmaron muchos estudios que confirmaron que los

surfactantes naturales las cuales provienen de distintos lugares y de manera
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sintética atribuyen al mejoramiento de los pulmones y mermar las muertes

en bebes por este sindrome.

La primera etapa de la enfermedad es identificar |a falta de surfactante
y la manera de disminuir enfermedades con administracion de corticoides
prenatales. En su segunda etapa, desde que se empez0 a usar el surfactante
natural por Fujiwara se comenzé a practicar muchos estudios con mas de
6000 pacientes, los cuales demostraron que hay un decaimiento en la muerte
de neonatales e un 40%, también la disminucién del neumotérax incluyendo

demés complicaciones pulmonares y no pulmonares a la vez (13).

Definicién de la Patologia

El Sindrome de Dificultad Respiratoria es un problema que se
presenta e bebes recién nacidos y que sean prematuros y se caracteriza por
gque los bebes tengan pulmones inmaduros que no puedan secretar
surfactante. Esta enfermedad de los pulmones es distinta por atelectasias
alveolares difusas producida por una falta de surfactante. Lo cual conlleva a
gue exista una mayor tension superficial en el alvéolo lo cual causa una

variante en el intercambio de oxigeno y el didéxido de carbono(14).

Fisiopatologia

En el SDR se presenta una alteracion muy importante que es la
escasez de surfactante en el lugar de la interface aire-liquido en el interior
del alvéolo, incrementando la tensidn superficial, lo cual provoca un colapso
ala hora de espirar, no quedando volumen residual funcional y la compliance
pulmonar. Se produce una hipoxemia consecuente cuando se produce un
cortocircuito de derecha a izquierda por tener un ndamero menor de
alveolares en funcionamiento. La hipoxemia incrementa la permeabilidad
capilar, produciendo un edema por falta de surfactante. Asi causando que

se acumulen proteinas en el interior del alvéolo, que dentro de 6 horas llega
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a tomar la superficie alveolar. Y el nombre se le dio por como se veian las

membranas hialinas por un microscopio(14).

La causa mas frecuente del Sindrome de Dificultad Respiratoria se
conoce como la inmadurez de los sistemas enzimaticos las cuales permiten
la asimilacion de cantidades precisas de surfactante en los neumocitos tipo
Il. La produccién de surfactante se ve afectada cuando hay asfixia,
hipotermia, diabetes materna, meconio o edema(14).

Incidencia

La incidencia es cambiante. En el 2010 se realizé un estudio por la
Red Neocosur realizado a 5991 recién nacidos vivos que pesan 1500
gramos, de 20 unidades de neonatologia, indica que en un 74% tienen SDR
con un EG media de 29,1 semanas y pesa alrededor de 1100 gramos.
Muchas publicaciones de estudios revelan que en el 10% inciden esta
patologia y en los prematuros un 50% mientras estan en la edad de 26 y 28

semanas (15).

La edad gestacional es el principal factor que causa riego para el
Sindrome de Dificultad Respiratoria, y los factores protectores son la
administracion de corticoides, la rotura de membranas y ser de sexo
femenino. Los recién nacidos con 1500 gramos al hacer son los que inciden
a la hora del incremento en la mortalidad, la morbilidad y el empleo de
recursos. Los hombres blancos son los que se enferman mas de esta
patologia alrededor de todo el mundo la cual es dicha a toda raza y region.
Y no es tan comun en los paises en los que estan en via de desarrollo ya
gue sus bebes poseen un instinto de supervivencia ya sea que nazcan

prematuros o en hospitales o en casa(15).

Prevencion
La manera de prevenir un avance en el SDR es por medio de la

atencién al momento del parto ya que si a la madre en cuestion se le
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administra corticoides influyen para que los pulmones maduren y también si
el parto se realiza en un hospital de punta le da muchas méas ventajas al

momento de ocurrir un parto prematuro y evitar la uteroinhibicién(15).

Segun la observacién de Howie y Liggins aplicar corticoides es un
medida costo-efectivas con los siguientes beneficios (1972): los pulmones
del feto se desarrollen con rapidez; disminucion de SDR en recién nacidos;
disminucién de la morbimortalidad de los bebes; estabilidad del corazén en

bebes pre términos; menores requerimientos de apoyo ventilatorio.

Luego de un tiempo y gracias a la evidencia se asociaron también: el
menor riesgo de hemorragias intracraneanas, y menor incidencia de

entrocolitis necrotizante.

Toda embarazada que pudiese parir antes de los 9 meses debe
dirigirse de manera urgente a un hospital de nivel 1lIB donde tengan
experiencias para manejar a recién nacidos prematuros con SDR, y sepan
administrar corticoides prenatales, aplicar antibiéticos con presencia de
ruptura prematura de membranas (RPM) ya que al momento de administrar
a las madres que estan en riesgos de parir prematuramente reducen sus
posibilidades de tenerlo y utilizar tocoliticos también para completar la dosis

de corticoides(16).

Factores de riesgo

El pulmdn se ve afectado por distintos factores como: la prematurez,
etnia blanca, la diabetes materna y si un hermano ya tuvo sindrome de
dificultad respiratoria y sobre todo si eres hombre. La deficiencia de
surfactante puede ser incrementada por malformaciones toracicas que dan
lugar a la hernia diafragmatica, la hipoplasia pulmonar. La proteinosis
alveolar causado por la falta de proteina B llega a ser letal por simular una

enfermedad de membrana hialina (16).
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La asfixia perinatal y haber nacido por cesarea sin trabajo de parto
son factores que tal vez afecten a la produccioén, liberacion o funcion del
surfactante. Los recién nacidos que nacen antes del trabajo de parto, no
adquieren las hormonas adrenérgicas y los esteroides que son liberadas en
el trabajo de parto, las mismas aumentan la produccion vy la liberacién del
surfactante. M&s adelante mostraremos los distintos factores que aumentan
y disminuyen el EMH o el SDR(17).

Presentacién clinica

Cuando los enfermeros encuentran la posibilidad que uno de los
bebes recién nacidos prematuros tengan SDR deben planificar y realizar las
siguientes intervenciones interdependientes: una historia perinatal completa,
una evaluacion del trabajo de parto y el mismo parto, determinacion de la

edad gestacional y un examen fisico completo(16).

Determinacion de la edad gestacional

La edad gestacional (EG) se determina tanto por métodos obstétricos
o pediatricos. Entre los métodos obstétricos tenemos la ultima fecha de
menstruacion y la ecografia del primer trimestre son los mas confiables en
cambio los pediatricos son los test de Capurro valora los afectos fisicos y
Ballard que valora los signos fisicos y neuromusculares estos test son los
mas difundidos. Cuando ya se ha determinado la EG del neonato se puede

verificar si el recién nacido tenga Sindrome de Dificultad Respiratoria (18).

Examen fisico

Cuando a los pacientes les toque realizar un examen fisico se debe
de considerar lo siguiente: hallazgos fisicos sabiendo la edad gestacional del
recién nacido; problemas respiratorios que se encuentran al momento de
nacer que son: taquipnea, quejido espiratorio, aleteo nasal, cianosis, y
retracciones sub e intercostales; y si son recién nacidos prematuros llegaria

a padecer de apnea y/o hipotermia(16).

14



Dificultades relacionadas que pueden traer complicaciones en el
transcurso de Sintomatologia de Dificultad Respiratoria:

¢ Neumonias, generalmente a Sreptococus beta hemolitico.

e Problemas metabdlicos: Hipoglucemia e hipocalcemia.

e Problemas hematolégicos: anemia y policitemia.

e Escapes de aire: neumotorax, enfisema intersticial, neumomediastino,
neumopericardio; en estos tipos de enfermos, se puede establecer
como una posible causal a un exceso de ventilaciébn con presion
positiva.

e Malformaciones congénitas pulmonares y cardiacas que en raras

ocasiones coexisten con la EMH(19).

Diagnostico

Identificar el padecimiento respiratorio en el periodo infantil se hace
valorando el resumen clinico por medio de analisis fisico con las sefales que
se han dado a conocer, el laboratorio que da a conocer hipoxemia (PaO2
menor a 50 mm Hg) e hipercarbia (PaCO2 mayor a 45 mm Hg) y la placa del
torax(18).

Laboratorio

La acidosis respiratoria se muestra en los gases en la sangre, eso
debido por el aumento de CO2, por motivo a dificultad en el intercambio
gaseoso por atelectasias y/o sobre distension de las vias aéreas. Por otro
lado, hay la posibilidad de acidosis metabdlica por acidosis lactica, motivado
a la mala perfusion tisular por metabolismo anaerdbico. También se puede
mostrar hipoxia por cortocircuito, de diestra y siniestra, por medio de los
vasos pulmonares, ductus arterioso permeable y/o foramen oval. La
oximetria de pulso tiene que establecerse para nifios menores de 32
semanas en una etapa del 89% a 94%, siendo un método no muy
recomendable para establecer hiperoxia(20).
Valoracion inicial

La valoracion es el método de observar de manera general y oportuna

la adaptacion del recién nacido al medio extrauterino; facilita la toma de
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decisiones para iniciar o no la reanimacion cardiopulmonar. La adaptacion
del recién nacido es primordial, dado que hace posible valorar las
condiciones hemodinamicas del neonato, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, temperatura, tono muscular, coloracion y edad gestacional(21).

Los signos de adaptacion deben evaluar de con sumo cuidado, ya que
esta valoracion facilita tomar decisiones terapéuticas precisas e instituir los
cuidados especificos del recién nacido. Es asi como esta exploracion fisica,
debe ser detallada, oportuna, objetiva para integrar una historia cinica
completa, que permita tomar decisiones de acuerdo con las necesidades de
cada caso(22).

Valoracion del Neonato al Nacer: Calificacién de Apgar

Signo 0 1 2

Frecuencia Ausente Lenta <100 >100

cardiaca

Esfuerzo Ausente Llanto débil, | Llanto fuerte vy

respiratorio hiperventilacion | bueno

Tono muscular Deprimido Extremidades Buena flexion
flexionadas

Respuesta a | No hay | Algun Llanto y

estimulos respuesta movimiento estornudo

Color Azul palido Cuerpo Totalmente
sonrosado, sonrosado
extremidades
azules

Valoracion del Neonato al Nacer: Calificacién de Silverman-Anderson

Signos clinicos 0 puntos 1 punto 2 puntos

Aleteo nasal Ausente Minimo Marcado

16



Quejido Ausente Audible con | Audible
espiratorio estetoscopio

Tiro intercostal Ausente Apenas visible Marcado
Retraccién Sin retraccién Apenas visible Marcada
esternal

Disociacion Sincronizado Retraso en | Bamboleo
intercostal inspiracion

En la calificacion del Silverman-Andersen, la puntuacion mas baja

tiene mejor prondstico, que la puntuacion mas elevada. Se basa en la

evaluacion de los siguientes signos clinicos:

Aleteo nasal
Quejido espiratorio
Tiro intercostal
Retraccion esternal

Disociacion intercostal(21).

Recién Nacido Pre término

La OMS define a un recién nacido a todo aquel obtenido antes de las

37 semanas de gestacion cumplidas; desde el punto de vista biolégico es

inmaduro para adaptarse a la vida extrauterina El recién nacido pre término

posee caracteristicas especificas que exigen atencidn especializada y

oportunay que explican las elevadas tasas de morbimortalidad en esta etapa

de nacimiento.

e Piel: Muestra escasa cantidad de tejido adiposo subcutaneo y grasa

parda

Sistema Ocular: Existe alteracion en la vascularizacién,
maduracion y diferenciacion celular, lo cual produce riesgo de

inflamacion y hemorragia.

Sistema Respiratorio: Patron Respiratorio: Frecuencia, regularidad,

profundidad (normal, adventicias) y uso de musculos accesorio
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e Succién y Deglucién: Inmadurez en la coordinacién de la
respiracion con la alimentacion}

e Sistema Digestivo: La primera defecacion del recién nacido
consiste en meconio pegajoso de color negro verdoso, compuesto
por pigmentos biliares, células epiteliales, acidos grasos, moco,
sangre y liquido amniético.

e Sistema Urinario: Orina incolora e inodora; la primera miccion debe
ocurrir durante las primeras 24 h posteriores al nacimiento. La
vejiga se vacia de manera espontanea y el recién nacido orina
como minimo 1ml/kg/dia. Los recién nacidos de pre término tienen
bajas tasas de filtracion glomerular e incapacidad para enfrentar

cargas hidricas

Patrones Funcionales de Marjory Gordon

Esta forma de modelos nos permite seguir una costumbre en la
atencién, estos procedimientos tratan de verificar la informacion, que son
resultados de la investigacion y entrevista, y el analisis fisico hecho, paso
seguido, se organiza la informacién por medio de un modelo de valoracion,
es muy importante la valoracion de las costumbres funcionales de salud de
Marjory Gordon(21). El analisis por costumbres funcionales es un entorno
formado con una vision integral de la salud, que abarca aspectos sociales y
culturales mas alla de lo biolégico o psicolégico. Son 11 Guias Funcionales
gue resumen las causas vitales, pero siempre desde una vision integral de
salud(23).

Anélisis del recién nacido

Los enfermeros desarrollan estos procedimientos para determinar la
base de datos, para analizar el desarrollo, y para los diagndsticos y métodos
de los enfermeros. Se necesita informacién sobre la evolucion de cada
patron funcional y el aumento anatémico, en la actualidad existen ciertos
patrones, la salud en la familia, ademas del entorno doméstico donde

evoluciona el nifio. Se debe establecer el historial, el andlisis fisico del
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enfermo a su ingreso, se debe de reportar las mayores incidencias que

presente el paciente(23).

Patron actividad - ejercicio

Este permite valorar el patrén de ejercicio, el desarrollo de actividades en el

tiempo libre, la capacidad funcional del paciente, ademas del consumo de

energia mediante las actividades diarias, tales como comer, mantener el

hogar, comprar, entre otros(24).

Valoracién

Este se valora mediante el estado cardiovascular, por lo cual se debe
determinar si existe anomalias en la presion arterial y en la frecuencia
cardiaca, cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia, etc.

Valoracion del estado respiratorio: Valorar antecedentes de
enfermedades respiratorias, ambiente laboral, disnea, molestias de
esfuerzo, tos nocturna, expectoracion, indicacion verbal de disnea, etc.
Tolerancia a la actividad: Fundamentalmente en pacientes cardiacos y
respiratorios

Valoracion de la movilidad: Debilidad generalizada, cansancio, grado de
movilidad en articulaciones, fuerza, tono muscular

Actividades cotidianas: Actividades que realiza, encamamiento,
mantenimiento del hogar, Capacidad funcional (tests de Katz o Barthel)
Estilo de vida: Sedentario, activo

Ocioy actividades recreativas: El énfasis esta en las actividades de mayor
importancia para la persona; tipo de actividades y tiempo que se le
dedica(24).

Resultado del patron:

El patron esta alterado si existe:

Sintomas respiratorios: frecuencia respiratoria alterada, disnea, cianosis,

tos inefectiva, tiraje, uso de oxigeno domiciliario.
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Problemas circulatorios: Alteracion de Tension arterial y FC en respuesta
a la actividad, pulsos periféricos inexistentes, edemas, claudicacion
intermitente

Problemas de salud limitantes, incapacidad para la actividad habitual.

La presencia de sintomas fisicos: cansancio excesivo, hipotonia
muscular, inmovilizaciones, claudicacion intermitente, pulsos periféricos
disminuidos, paralisis, paresias.

Deficiencias motoras, Problemas de movilidad, Problemas de equilibrio,
inestabilidad Capacidad funcional alterada (Katz o Barthel) ver
aclaraciones Incapacidad de ocio habitual, aburrimiento manifestado por
la persona(24).

Aclaraciones

TA: la presencia de una TA (> =140/90) no es suficiente para considerar
el patrén alterado, estaria alterado si condiciona la practica de ejercicio.
Deficiencias sensorial y emocional: habria que especificar caracteristicas
en sus patrones correspondientes (cognitivo-perceptivo y auto concepto o
adaptacion tolerancia al estrés)

Falta de recursos: falta de recursos economicos para realizar las
actividades indicadas para la persona no condiciona el resultado de este
patron.

Falta de conocimientos: de actividades fisicas necesarias para la salud;
no condiciona el resultado de este patron, supondria un déficit de
conocimientos que habria que abordar, pero que se evaluaria mas en
profundidad en su patron (Cognitivo Perceptivo)

Actividad laboral solo aportan informacién.

La conducta de riesgo de accidentes, supone un riesgo de alteraciéon del
patron.

El inadecuado mantenimiento del hogar supone un patrén alterado que
puede conllevar el diagnostico enfermero “Deterioro en el mantenimiento
del hogar”

Test de Capacidad Funcional: El test de Barthel inferior a 80 o el de Katz

con resultado de B o menor, nos conducen a un patron alterado.
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Las escalas de Tinetti (marcha y equilibrio) y la de caidas cuando son
positivas para el riesgo de caidas.
Barreras ambientales: Aquellas que imposibilitan el acceso a las

infraestructuras o servicios(24).

Definiciones relativos al ejercicio:

Ejercicio: Es un tipo de actividad fisica en el que se realizan movimientos
corporales planificados, estructurados y repetitivos con el fin de mantener
o de mejorar uno 0 mas componentes de la condicion fisica. Se considera
practica de ejercicio la realizacion de 30 minutos al menos 3 dias a la
semana de forma que produzca sudoracion. En ancianos es el equivalente
a andar una hora diaria al ritmo que le permita su condicion fisica.
Deporte: actividad fisica que implica situaciones de competitividad con
normas

Sedentarismo: concepto basado en NO realizar al menos 25-30 minutos
diarios de ocio activo.

Actividad fisica: Movimiento corporal producido por contracciones
musculo esqueléticas que genera un gasto de energia, realizado con un
caracter de cierta continuidad.

Actividades de ocio: el interés se centra en si la persona se entretiene o
refiere aburrimiento, o no poder realizar sus actividades de
entretenimiento habituales; se debe evitar transponer los conceptos

propios de ocio-entretenimiento.(26)
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Tipo De Estudio
e Nivel: Descriptivo.
e Método: Cuantitativo; segun el tiempo prospectivo.

e Disefio: Segun la naturaleza de los datos es transversal.

Poblacion
Conformados por 20 profesionales de enfermeria y 150 neonatos
diagnosticados con dificultad respiratoria

Procedimiento para la recoleccion de la informacién

Para la recoleccion de informacion se utilizo como instrumento, una
encuesta compuesta por 6 items, los cuéles seran llenados a través de la
observacion indirecta la valoracion de enfermeria en neonatos pre término
con sindrome de dificultad respiratoria en la UCIN del Hospital General del

Norte de Guayaquil “Los Ceibos”

Técnica de Procesamiento y analisis de datos

Fueron procesados a través del software Microsoft Excel para la
consolidacion, tabulacién, procesamiento y analisis de los datos obtenidos.
Para el respectivo andlisis se considerd el marco conceptual en relacion a

los resultados obtenidos a través de la informacién recabada.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Valoracion de Enfermeria a neonatos con dificultad

respiratoria.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Es un proceso Caracteristicas Edad 25 a 35 afos
planificado, de profesionales 36 a 45 afos
sistematico, y de enfermeria Mayor de 46
continuo de afnos
recogida e Sexo Masculino
interpretacion de Femenino
datos sobre el Grado Grado
estado de salud Postgrado
del paciente. Valoracion de Irritabilidad : Positiva

enfermeria por Negativa
patron actividad/ | Pjel:
ejercicio Escasa
Abundante
Cuello: Corto con
Forma pliegues
Largo sin
pliegues

Tono Muscular

Desarrollado
No desarrollado

Torax

Forma Simétrico
Asimétrico

Claviculas Rectas/integras
Fracturas

Tejido mamario Presente
Ausente

Ausculte focos Adrtico

cardiacos Pulmonar
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Tricuspide

Mitral
Sonidos Claros
respiratorios Estertores
Pezones Presente
Ausente
Ingurgitacion Presente
mamaria Ausente
Extremidades Pies
NUmero de Manos
dedos
Fémur Movil
Displasia
Estructura 6sea | Simétrica
Asimétrica
Pliegues Muchos
Unico
Articulaciones Movil
Espasticidad

Valore durante
un minuto

Pulso femoral
Pulso popliteo
Pulso pedio
Pulso tibial

Llenado capilar:
unas

Manos
Pies

Perfil del neonato

Sexo

Tipo de Parto

Signos y
Sintomas

Masculino
Femenino

Eutoécico
Distécico

Cianosis
generalizada
Retraccién
subcostal
Aleteo Nasal
Taquipnea
Quejidos
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Gréafico No. 1
Edad

m25a35afios ®m36a46afios ®Mayor de 46 afos

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria — Hospital General “Los Ceibos”

Analisis: Los datos obtenidos a través de la encuesta directa, permite
identificar que la mayoria de los profesionales de enfermeria tienen una edad
entre 25 a 35 afios. Este resultado registra que la mayoria de los profesionales
son personas jovenes y adultas, que deben seguir siendo capacitados y
orientados en el manejo de la valoracion de pacientes neonatales con

problemas respiratorios.
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Gréafico No. 2

Sexo

® Hombre ® Mujer

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria — Hospital General “Los Ceibos”

Analisis: Los datos tabulados a través del presente grafico, permite identificar
gue la mayoria de los profesionales de enfermeria son mujeres, a diferencia

del resultado del porcentaje minimo de varones.
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Gréafico No. 3

Grado Académico

= Grado = Post-grado

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria — Hospital General “Los Ceibos

Andlisis: Los datos obtenidos de la encuesta aplicada al profesional de
enfermeria, en relacion al nivel educativo, la mayoria sefalé tener titulo de
grado de “Licenciada/o”. En relacion con el porcentaje de 8% de Pos-

grado, puesto que no es un requerimiento del area.



Gréafico No. 4

Sexo

= Femenino = Masculino

Fuente: Matriz de Observacion indirecta de neonatos — area UCIN

Andlisis: Los datos obtenidos a través de la observacion indirecta de historias
clinicas de los pacientes neonatales, permiten evidenciar la predominancia,
fue del sexo masculino. Este resultado, se debe a que se presenta como factor

pronostico en la morbi-mortalidad donde se favorece al sexo femenino.
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Grafico No. 5
Tipo de Parto

m Eutdocico mDistocico

Fuente: Matriz de Observacion indirecta de neonatos — area UCIN

Analisis: Los datos del presente grafico, mediante la base de datos revela
gue la mayor parte del tipo de parto que mas se presenta es el distocico. El
sindrome de dificultad respiratoria se asocia, debido la deficiencia de agente
tenso activo en los pulmones de los recién nacidos, mas frecuentemente en
los que nacen con < 37 semanas de gestacion, por consiguiente, el riesgo de

sindrome de dificultad respiratoria (SDR) aumenta.
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Gréafico No. 6

Signos y Sintomas del neonato con SDR

> |
&

= Cianosis generalizada = Retraccion subcostal = Aleteo Nasal = Taquipnea = Quejidos

Fuente: Matriz de Observacion indirecta de neonatos — area UCIN

Andlisis: El resultado de las manifestaciones clinicas, permite identificar que
la mayoria de los neonatos, suelen presentar signos y sintomas como la
retraccion subcostal, el aleteo nasal y la taquipnea, siendo un cuadro que
comienza poco después del nacimiento o en las primeras horas de vida ser,
para lo cual debera realizarse los exdmenes complementarios para su

confirmacion.



Gréafico No. 7

Valoracién De Enfermeria

D Y
<>

= [rritabilidad = Piel = Cuello = Torax = Extremidades

Fuente: Matriz de Observacion indirecta de neonatos — area UCIN

Andlisis: Los datos representados a través del presente grafico estadistico,
muestra que, dentro de la valoraciébn de enfermeria, se considera
principalmente el criterio de irritabilidad, de la piel y el térax. Esto permite
evidenciar que el personal, aplica la valoracién acertada para la determinacién

de los posteriores cuidados del neonato con este sindrome.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La recopilacion de los andlisis obtenidos de las encuestas, en base
a la caracteristica del profesional de enfermeria, la mayoria tiene una
edad de 25 a 35 afos, son mujeres, con nivel de estudio de grado, datos
gue poseen cierta similitud con los que obtuvo Lépez(1), el cual a través
de su estudio, también identific6 que el profesional de enfermeria (36%)
tiene una edad 28 a 36 afios, mientras que el 86% de estos fueron de sexo
femenino, el 78% tiene un nivel de grado académico. A través de estos
resultados, fue considerable que, debido a la edad, la institucion
desarrolle intervenciones, para poder evaluar y reforzar los conocimientos
de todo el profesional, para que de esta manera pueda siga
desarrollandose una mejor atencion hacia los neonatos que presentan

sindrome de dificultad respiratoria.

En referencia a la valoracion de enfermeria, el analisis de los
pacientes del personal de enfermeria aplica la valoracion de irritabilidad,
de la piel y el torax; estos datos poseen cierta semejanza con el estudio
de Bastidas(26), quien a través del desarrollo de su estudio evidencio que
dentro de los procesos de valoracion los profesionales de enfermeria
valoran la piel, succion y degluciéon y sistema urinario de los pacientes.
Ante estos resultados, es evidente que los profesionales de enfermeria
estan aplicando la valoracion inicial para el diagndéstico del sindrome de
dificultad respiratoria, por lo que se debe seguir evaluando
periédicamente al personal, para supervisar que se apliquen criterios

segun Patron/Sistema afectado para el diagnéstico de este sindrome.

Los analisis describen que el sindrome de dificultad respiratoria se
presente mayormente en los casos de parto distécico, resultados que
poseen cierta similitud con el estudio de Amaya(9), quien refiere que
también dentro de su estudio se observé que la mayoria de los casos de
los recién nacido que presentaban sindrome de dificultad respiratoria, era

de parto distécico (83%), cada una de estas caracteristicas deben
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considerarse importante durante el diagnéstico previo de las gestantes,
debido a que menor edad gestacional; mayor probabilidad que los
neonatos puedan presentar dificultad respiratoria; asi mismo deben ser

orientadas sobre los cuidados que deben realizar.

Sobre los neonatos, fue evidente por medio de los analisis, que la
mayoria de los pacientes neonatales era del género masculino; resultados
gue tienen cierta similitud con el estudio desarrollado por Calder6n(10),
quien identificé también que la incidencia de este sindrome es mayor en
los neonatos del género masculino; frente a estos hallazgos es importante
gue el personal de enfermeria, considere esta caracteristica en la
evaluacion previa, para identificar oportunamente la vulnerabilidad del
recién nacido con sindrome de dificultad respiratoria, logrando de esta
manera que puedan alcanzar una Optima adaptacion con su nuevo entorno

extrauterino.

Fue evidente a través de los analisis que los signos y sintomas que
se presentaron con mayor frecuencia en los recién nacidos con sindrome
de dificultad respiratoria, fue retraccién subcostal y aleteo nasal; estos
resultados poseen cierta similitud con el estudio de Guevara(11), quien a
través del andlisis de los recién nacidos, también evidencié que el 36%
retraccién subcostal, mientras que el 29% reflej6 aleteo nasal; frente a
estos hallazgos es importante que el profesional de enfermeria, considere
cada una de estas caracteristicas en la evaluacion previa, para identificar
oportunamente la vulnerabilidad que puedan tener de desarrollar el
sindrome de dificultad respiratoria, logrando de esta manera que puedan

alcanzar una Optima adaptacion al medio extrauterino.
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CONCLUSIONES

A través caracteristicas se identific6 que del profesional de
enfermeria que labora en el area UCIN del Hospital General del Norte “Los
Ceibos”, tienen una edad de 25 a 35 afos, de sexo mujer con nivel de

grado académico.

En la valoracion del neonato pre término, los resultados permiten
intervencion oportuna y eficaz ya que desde el punto de vista biolégico es
inmaduro es inmaduro para adaptarse a la vida extrauterina. En relacion
al patron funcional actividad/ejercicio, se pudo observar que la mayoria
del personal de enfermeria al valorar el estado respiratorio, los hace a
través del sistema respiratorio y la irritabilidad asociada a la succion y

deglucién del bebe.

Entre los hallazgos, fue evidente que la mayoria de los neonatos
gue presentaron sindrome de dificultad respiratoria, nacieron por parto
distocico, presentando manifestaciones clinicas retraccion subcostal y el

aleteo nasal, taquipnea y quejidos.
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RECOMENDACIONES

Sugerir a los jefes o lideres del area de UCIN del Hospital General
Norte Los Ceibos, que de acuerdo a la observacién indirecta, las
caracteristicas que se identifico a los profesionales, de enfermeria que
se capaciten periédicamente en temas actuales sobre la valoracién en

pacientes neonatales con dificultad respiratoria.

Concientizar al profesional de enfermeria que debe desarrollar
estrategias de intervencion, basadas en el Patron Funcional mayormente
afectado, que es el Patron respiratorio y el Deterioro del intercambio

gaseoso.

Indicar al profesional de enfermeria, que frente a pacientes que
presente a simple vista las caracteristicas mencionadas del perfil del
neonato, se intervenga de manera pertinente y se evite el desarrollo de
complicaciones, que puedan poner en riesgo la salud de la madre como

también del neonato.
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ANEXOS



Anexo No. 1 Formato de Guia de Observacioén Indirecta

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Valoracion de enfermeria en neonatos pre término con Sindrome
de Dificultad Respiratoria en la UCIN del Hospital General del Norte de

Guayaquil “Los Ceibos”

Objetivo: Recolectar informacion sobre la Valoracion de enfermeria y las
variables que se asocian al profesional de enfermeria en la atencion integral

de neonatos.

Instrucciones para el observador: Escriba una “X” en los casilleros de la

informacion que se requiere.

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Edad Sexo M F
Grado académico G P
Tipo de parto Si No
Eutdcico
Distécico
Signos y sintomas del neonato Dx con SDR Si No

Cianosis generalizada

Retraccién subcostal

Aleteo Nasal

Taquipnea

Quejidos
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Valoraciéon de enfermeria

Si

No

Irritabilidad

Piel

Cuello

Forma

Tono muscular

Torax

-Forma

-Claviculas

-Tejido Mamario

-Pezones

Ingurgitacion mamaria

Extremidades

Numero de dedos (pies y manos)

Fémur

Estructura 6sea

Pliegues

Articulaciones

Valoracion al minuto

Llenado capilar: uias
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Anexo No. 2 Fotos
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