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Resumen

El Sindrome de Distrés Respiratorio cuadro clinico que 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. Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas
del distrés respiratorio en los neonatos ingresados en el area de UCIN de un
Hospital de Guayaquil, afio 2020-2021. Metodologia: descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, de corte transversal. Poblacion: 120 Pacientes neonatales.
Muestra: 90 pacientes neonatales con diagnostico de sindrome de distrés
respiratorio del area de UCIN. Técnica: Observacion indirecta, Instrumento:
Matriz de recoleccion de datos de observacion indirecta. Resultados: Entre
las caracteristicas clinicas, presentaron taquipnea (57%), aleteo nasal (39%),
cianosis (46%) y apnea (18%); los neonatos tuvieron edad gestacional a
término (62%), con un peso adecuado (66%), una talla normal (66%), de sexo
hombre (68%); con valoracion APGAR de nivel normal (73%); con causas
neonatales, de sepsis (50%) y asfixia perinatal (24%), comorbilidades
maternas de infeccion del tracto urinario (60%). Al aplicar la escala de
Silverman — Anderson, tuvieron un nivel leve de dificultad respiratoria (68%).
Las caracteristicas de las madres que resaltaron, fue tener una edad de 20 a
23 afos (40%), parto eutdcico (52%) y solo asisti6 de 5 a 8 controles
prenatales (67%). Conclusion: Existen diferentes caracteristicas que
despuntan en los neonatos con sindrome de distrés respiratorio, ante los
cuales el profesional de enfermeria debe informar al médico especialista para
poder establecer las estrategias y actuar ante la presencia de esta enfermedad
en los pacientes neonatales.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas, distrés respiratorio, neonatos, UCIN.
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Abstract

Respiratory Distress Syndrome is a condition that generally occurs in preterm
newborns, showing signs such as cyanosis, tachypnea, subcostal retraction
and variable degrees of compromised oxygenation. Objective: To identify the
clinical characteristics of respiratory distress in neonates admitted to the NICU
area of a Guayaquil Hospital, year 2020-2021. Methodology: descriptive,
guantitative, retrospective, cross-sectional. Population: 120 neonatal
patients. Sample: 90 neonatal patients diagnosed with respiratory distress
syndrome in the NICU area. Technique: Indirect observation, Instrument:
Indirect observation data collection matrix. Results: Among the clinical
characteristics, they presented tachypnea (57%), nasal flaring (39%), cyanosis
(46%) and apnea (18%); the neonates had gestational age at term (62%), with
an adequate weight (66%), a normal size (66%), male (68%); with APGAR
evaluation of normal level (73%); with neonatal causes, sepsis (50%) and
perinatal asphyxia (24%), maternal comorbidities of urinary tract infection
(60%). When applying the Silverman-Anderson scale, they had a mild level of
respiratory distress (68%). The characteristics of the mothers that stood out
were being between 20 and 23 years old (40%), normal delivery (52%) and
only attended 5 to 8 prenatal check-ups (67%). Conclusion: There are
different characteristics that stand out in neonates with respiratory distress
syndrome, before which the nursing professional must inform the medical
specialist in order to establish strategies and act in the presence of this disease
in neonatal patients.

Keywords: Clinical characteristics, respiratory distress, neonates, NICU.
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Introduccioén

El sindrome de distrés respiratorio es una afeccion potencialmente mortal de
pacientes gravemente enfermos, caracterizada por mala oxigenacion,
infiltrados pulmonares y agudeza de inicio. A nivel microscépico, el trastorno
se asocia con lesion endotelial capilar y dafio alveolar difuso. El sindrome de
distrés respiratorio se define como un trastorno agudo caracterizado por
infiltrados pulmonares bilaterales e hipoxemia progresiva severa en ausencia

de cualquier evidencia de edema pulmonar cardiogénico .

El sindrome de distrés respiratorio se determina por el oxigeno del paciente
en la sangre arterial (PaO2) a la fraccion del oxigeno en el aire inspirado
(FiO2). Estos pacientes suelen tener una relacion PaO2/FiO2 inferior a 200.
Una vez que se desarrolla el sindrome de distrés respiratorio, los pacientes
suelen tener diversos grados de vasoconstriccion de la arteria pulmonar v,
posteriormente, pueden desarrollar hipertensién pulmonar. El sindrome de
distrés respiratorio conlleva una alta mortalidad y existen pocas modalidades

terapéuticas eficaces para combatir esta afeccion @,

Este sindrome afecta con mayor frecuencia a neonatos prematuros menores
de 36 semanas de gestacion; su incidencia en neonatos menores de 28
semanas de gestacion es de aproximadamente 50% en comparacion a recién
nacidos menores de 34 semanas de gestacion cuya incidencia es de 30% y
5% respectivamente. En algunos casos, los problemas respiratorios pueden
darse debido a la reabsorcién del liquido del pulmon, asi como también de su
prematurez, como es el caso de la taquipnea transitoria del recién nacido y la
enfermedad de la membrana hialina; también puede darse a causa de asfixia
perinatal, como es el sindrome de aspiracion meconial; o también por las
infecciones respiratorias, por los problemas de circulacién pulmonar, es decir
por la hipertension pulmonar o por los problemas cronicos, como es la

displasia broncopulmonar®).



Este se considera uno de los principales indicadores de morbilidad y
mortalidad en niflos menores a doce meses, asi mismo se debe destacar que
es mucho mas frecuente en varones que en mujeres. Existen factores, que
inciden en la aparicion del Sindrome de Distrés Respiratorio como es la
prematurez, nacimiento por cesarea, hijo de madre con patologias como la
diabetes o Preeclampsia, hemorragias y partos gemelares, que generalmente

aumentan la posibilidad de producir asfixia .

Entre las complicaciones que pueden presentarse debido a esta patologia
tenemos la retinopatia y también la displasia pulmonar, en otros casos debido
a la severidad de la enfermedad se produce la muerte del neonato, que
generalmente representan el 50% de las muertes neonatales. Es importante
promover el autocuidado en la embarazada a través de los controles
prenatales, lo cual va a permitir detectar problemas y evitar complicaciones

durante el periodo perinatal ©.

En base a este a este contexto, surge la idea de desarrollar la presente
investigacion, la cual sera de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y
transversal, mediante la cual se aplicard como instrumento una matriz de
recoleccion de datos de observacion indirecta basada en las historias clinicas
de los pacientes neonatales atendidos en el area de UCIN de un hospital de
la ciudad de Guayaquil, para recolectar informacion relacionada a las
caracteristicas, la evolucion clinica y las comorbilidades maternas que inciden

en el sindrome del distrés respiratorio.

Esta investigacion se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion, justificacion
y Objetivos.

Capitulo Il: Fundamentacion conceptual; fundamento legal

Capitulo lll: Metodologia; disefio de investigacion, variable de estudio,
Variables generales y Operacionalizacion, presentacion y analisis de
resultados; discusion, conclusiones, recomendaciones, anexos y Referencias

bibliograficas.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

Se considera el “sindrome de distrés respiratorio” como aquel cuadro que 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 ©), Este sindrome ocurre con mayor
frecuencia en bebés prematuros y afecta a casi todos los recién nacidos que
nacen antes de las 28 semanas de embarazo. Con menos frecuencia, el

sindrome de distrés respiratorio puede afectar a los recién nacidos a término
).

El sindrome de distrés respiratorio es la primera causa de Morbilidad y
Mortalidad a nivel mundial en recién nacidos prematuros. De acuerdo a la
UNICEF, la incidencia de esta enfermedad en los paises en desarrollo,
evidencia que alrededor del 70% de los neonatos fallecen cada afio debido a
diferentes afecciones respiratorias, la mayoria de los casos poseen una mayor

frecuencia en paises como Africa o Asia ®.

La Organizacién Mundial de la Salud, agrega que los primeros 28 dias de vida
constituyen la etapa mas vulnerable para la supervivencia del ser humano, se
reporta que mueren cada afio 2.9 millones de recién nacidos a nivel mundial.
Las condiciones de morbilidad en el periodo neonatal implican una variedad
de causas, que de manera directa se ven reflejadas en la mortalidad neonatal.
En lo que respecta a las causas de ingresos, la prematurez y el sindrome de

distrés respiratorio son las patologias mas frecuentes ©).

A través de la revision de estudios desarrollados en América Latina, es
evidente que en algunos paises se registra una prevalencia del 15% al 20%
de casos de nifios con sindrome de distrés respiratorio; siendo la tasa de
prevalecia mas alta de Bolivia con 14 casos por cada mil neonatos, luego Peru

con 7 casos por mil neonatos y Chile con 5 casos por mil neonatos 9. Por
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otra parte, en cuanto a la prevalencia de pacientes hospitalizados, se puede
observar que en Brasil se registra que el 20% de los casos se debe a este
sindrome, en Argentina el 11% y el 9% en Uruguay *1.

En Ecuador en el afio 2017 el nimero de neonatos que presentaron distrés
respiratorio fue de 1.859, por otra parte, se evidencia que el porcentaje de
morbilidad es aproximadamente del 64,5%, y la tasa de mortalidad 3,9%,
siendo esta patologia la primera causa de muerte seguida de la sepsis
bacteriana y la prematurez. Se ha logrado un avance a través de los cuidados
prenatales, lo que ha disminuido los casos de mortalidad, pero no se ha
logrado disminuir los casos de morbilidad, debido a que estos dependen del

desarrollo pulmonar (12,

El estudio de este anteproyecto se llevara a cabo en las instalaciones de un
Hospital de Guayaquil. De acuerdo con la situacién descrita. El sindrome de
distrés respiratorio se considera uno de los principales indicadores de
morbilidad y mortalidad en nifios menores a doce meses, asi mismo se debe
destacar que es mucho mas frecuente en varones que en mujeres. Existen
factores, que inciden en la aparicién del Sindrome de Distrés Respiratorio
como es la prematurez, nacimiento por cesdarea, hijo de madre con patologias
como la diabetes o Preeclampsia, hemorragias y partos gemelares, que

generalmente aumentan la posibilidad de producir asfixia 3.



1.1. Preguntas de investigacion

« ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas del distrés respiratorio en neonatos
atendidos en el area de UCIN de un Hospital de Guayaquil?

+ ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres y de los
neonatos que presentan sindrome de distrés respiratorio neonatal atendidos
en el &rea de UCIN de un Hospital de Guayaquil?

« ¢Cudles son las causas neonatales del distrés respiratorio que presentan
los neonatos de UCIN de un Hospital de Guayaquil?

* ¢Qué comorbilidades maternas inciden en el desarrollo del sindrome de
distrés respiratorio en neonatos atendidos en el area de UCIN de un Hospital

de Guayaquil?



1.2. Justificacion

El presente estudio se realiza debido a la observacion de casos de sindrome
de distrés respiratorio en el area de UCIN, lo cual motiva a conocer las
caracteristicas clinicas que presentan los neonatos, ademas de los factores
gue inciden en la severidad de este sindrome, las comorbilidades, conocer su
comportamiento en nuestra poblacién y poder identificar los pacientes que son
de mayor riesgo para desarrollarla y posiblemente tomar decisiones
terapéuticas mas tempranas que puedan disminuir la severidad de la

patologia y asi menos secuelas y menor costo en el manejo.

Desde el punto de vista cientifico, se resalta la importancia del desarrollo de
la presente investigacion, debido a que, en la presente institucién hospitalaria,
no se han desarrollado previamente estudios al respecto, por lo que no hay
un conocimiento claro sobre este tema; de esta forma mediante la recoleccion
de los datos y los resultados, se podra conocer la caracterizacion clinica del
sindrome de distrés respiratorio en neonatos atendidos en un Hospital de
Guayagquil. Esta informacién permitira identificar los factores que predisponen
al desarrollo de la enfermedad; y al compartir los resultados con los habitantes
ayudaremos a reducir su prevalencia y asi ensefiar a los padres los cuidados

gue deben de sequir.

Los principales beneficiados seran los recién nacidos, ya que las madres
podran tener mas informacién sobre los cuidados que deben seguir durante el
embarazo, para disminuir el desarrollo de enfermedades o muerte en el
menor, tomando decisiones correctas. De igual manera se espera que los
resultados de este estudio sean considerados por los profesionales
involucrados, para implementar estrategias oportunas que tendran impacto a
mediano plazo en beneficio de la comunidad. Y a nivel institucional, la
obtencion de los datos de este sindrome, ayudara a la institucion a tener una
actualizacion de datos referente a la caracterizacion clinica de pacientes

neonatales con sindrome de distrés respiratorio.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Identificar las caracteristicas clinicas del distrés respiratorio en los neonatos

ingresados en el area de UCIN de un Hospital de Guayaquil, afio 2020-2021.

1.3.2. Objetivos Especificos.

» Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las madres y de los
neonatos que presentan sindrome de distrés respiratorio neonatal
atendidos en el area de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

» Determinar las causas neonatales del distrés respiratorio que presentan
los neonatos de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

« Detallar las comorbilidades maternas que inciden en el desarrollo del
sindrome de distrés respiratorio en neonatos atendidos en el area de

UCIN de un Hospital de Guayaquil.



Capitulo II

2. Fundamentaciéon Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En un estudio desarrollado por Rueda 4, el cual tuvo como objetivo Identificar
los factores clinicos epidemioldgicos relacionados con el distrés respiratorio
grave del pretérmino; para o cual desarrolla un estudio observacional
descriptivo, transversal y retrospectivo, realizando la recoleccion de datos de
las historias clinicas de 974 neonatos que presentaron este tipo de sindrome.
Entre los resultados describe que predominaron los neonatos del sexo
masculino, menores de 34 semanas, con peso por debajo de los 1500 gramos

y puntaje de Apgar normal.

Por consiguiente, Carrasco y Alonso 1% indican que en su mayoria son
nacidos por cesarea y sin maduracion pulmonar previa. Las afecciones
relacionadas con esta entidad fueron la infeccion del tractus urinario, la
hipertension inducida por el embarazo y la Corioamnionitis. La incidencia fue
de 14,98% con una supervivencia elevada. Para lo cual concluye sefialando
gue para reducir el indice de SDR neonatal en el Hospital del IESS Ambato,
es preciso que se identifique a las embarazadas de riesgo, con la finalidad de

darles el seguimiento necesario y promover el uso antenatal de esteroides.

Por consiguiente, Loor y Delgado %), desarrollaron una investigacion que tuvo
como finalidad describir el sindrome de distrés respiratorio y el protocolo de
reanimacion cardiopulmonar intrahospitalario en neonatos. Los métodos
utilizados fueron el analitico y descriptivo, la técnica que se utilizd fue la
revision bibliografica con fuentes actualizadas y pertinentes al tema de
investigacion. Entre los resultados sefiala que, un nimero muy considerable
de neonatos a nivel mundial mueren en el primer mes después del nacimiento
y también en las primeras 24 horas de vida debido a partos prematuros,

complicaciones en el parto y asfixia neonatal, se llego a la conclusion que el

9



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 dependera de las situaciones

especiales que se presenten durante la aplicacién del mismo.

Mientras que en la investigacion de Llamazares y Pérez (9, |a cual tuvo como
objetivo caracterizar el Sindrome de Distrés Respiratorio de origen pulmonar
en hijo de madre hipertensa en el Hospital General Docente "Abel Santamaria
Cuadrado”; para lo cual desarrolla una investigacion observacional,
descriptiva y transversal, enfocado en 62 neonatos con diagnostico del
Sindrome de Distrés Respiratorio. Entre los resultados sefialan que
predominé el sexo masculino (62,9%). Fue representativo el parto distdcico a

razén de 5:1 (80,6%) con un grado leve de hipoxia al nacer (33,9%).

Por otra parte, Llamazares y Pérez (19, agregan que el 53,2% de los nifios
resultaron pretérminos, presentando como causa desencadenante la
enfermedad de membrana hialina (16,1%). Predominaron los neonatos sin
enfermedades asociadas (25,8%), el menor indice de supervivencia a la
ventilacion fue reportado por los neonatos con Neumonia (50%). Concluye
sefialando que el sindrome de distrés respiratorio se presenta con mayor
frecuencia en neonatos masculinos, bajo peso, con hipoxia leve, producto de
partos distocicos, pretérminos, con enfermedad de membrana hialina. La
encefalopatia hipéxico-isquémica fue la enfermedad que se mostré asociada
a esta entidad. EI menor indice de supervivencia a la ventilacion se manifesté

en la neumonia.
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2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Sindrome del Distrés Respiratorio

El padecimiento de la membrana hialina como hoy se lo conoce al sindrome
de distrés respiratorio (SDR), es una dificultad respiratoria que sufren
especialmente los recién nacidos pretérmino (RNP). Actualmente, ya es
descartado el término “enfermedad de la membrana hialina” para ahora
referirse al “sindrome de distrés respiratorio”, debido a que existen diversos
cuadros que lo constituyen, que conllevan a esta complicacion respiratoria en

los neonatos.

Pero cabe agregar, que lo que no se suprime en este tipo de sindrome es la
aparicion de la enfermedad de la membrana hialina, como también las deméas
afectaciones que conforman este distrés, como la hipoplasia pulmonar,
sindrome de aspiracion de liqguido meconial, taquipnea transitoria del neonato
y displasia, que posiblemente son halladas de igual manera en los pacientes

términos y pretérminos @7,

El sindrome antes mencionado es provocado por la deficiencia de surfactante,
la mezcla de fosfolipidos que disminuye la tension superficial alveolar, lo que
reduce la presion requerida para conservar los alvéolos inflados, y conserva
alveolar estabilidad. Debido a que el tensioactivo es defectuoso, el menor no
esta capacitado para producir el incremento de la presion inspiratoria precisa
para hinchar unidades alveolares, lo que implica en el crecimiento de
atelectasia sucesivo y extenso. La deficiencia de surfactante igualmente
encamina a una insuficiencia para conservar los alvéolos abiertos al volumen

pulmonar pequefio, es decir, en el momento que finaliza la espiracién (17,

Debido a que la deficiencia de surfactante ejerce la funcion primordial
etiologico de este sindrome en el neonato, la inhabilidad para desechar el
liquido pulmonar de los espacios de aire de igual forma contribuye a este

sindrome neonatal prematuro. Adicional, los registros de un estudio de
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cohorte doble prueban una susceptibilidad genética representativa con el
sistema de radiodifusion de datos, porque todavia no puede ser dilucidado el

elemento genético subyacente (18),

En estos neonatos el pulmén presenta inmadurez morfoldgica, bioquimica y
funcional, debido a que el crecimiento pulmonar no ha podido completarse al
instante de su nacimiento. No se ha podido ser formado totalmente la madurez
bioquimica del sistema surfactante pulmonar, ya que al momento del
nacimiento el pulmon presenta deficiencia de surfactante alveolar que esta

incapacitado de conservar un intercambio gaseoso correcto y una aireacion
(18)

Hay que tener en cuenta que el desarrollo del sistema respiratorio ocurre
desde la gestacidon y sigue hasta la infancia. Toda esta estructura que se
necesita para el correcto intercambio gaseoso incluye: vasculatura pulmonar,
superficie de intercambio gaseoso, estructura del térax, desarrollo muscular y
neuronal. Se produce el desarrollo por medio de dos mecanismos, que son
los siguientes: crecimiento, siendo este fendmeno cuantitativo, y la
maduracion, fendbmeno cualitativo, hay que tener en cuenta que ambos

ocurren en dos momentos distintos (9.

Los factores que influyen en la maduracion pulmonar fetal son los que ya
conocemos; volumen del térax, movimientos respiratorios y el liquido
pulmonar. También podemos mencionar factores hormonales tales como los
glucocorticoides, lo que sustenta el uso de corticoides para la maduracion
pulmonar en partos pretérmino, y a su vez, factores locales como lo son las

metilxantinas y el monofosfato ciclico 29,

La via aérea superior esta formada por los conductos cartilaginosos, que va

desde la nariz hasta la trdquea, tiene funcién de filtro, conduccion y

humidificacion del aire, también interviene en el proceso de vocalizacion. Esta

se va estrechando progresivamente hasta que, por anatomia, encontramos

los bronquios de pequefio o0 menor didmetro, la via respiratoria membranosa,
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nombre que toma por el tipo de tejido, y los bronquiolos terminales, es aqui

donde se produce la funcién de intercambio gaseoso V).

Por otra mano, la via aérea inferior est4 formada por la trdquea intratoracica,
la cual traslada los gases, CO2 y 02, hacia los bronquiolos terminales,
respiratorios y los ductos alveolares, para proceder a realizar el intercambio
gaseoso. La caja toracica tiende a ser mas circular debido a que las costillas

del nifio son cartilaginosas (??,

El diafragma, musculo principal que interviene en la respiracion, consta de un
angulo de insercién casi horizontal, causando asi una reduccion en la eficacia
de la contraccién del mismo. Su diafragma tiene menor cantidad de fibras
musculares tipo |, aproximadamente el 25%, es decir, de contraccion lenta,
pero a pesar de que su nivel de fuerza es mas bajo, son altamente oxidativas,
convirtiéndolas mas resistentes a la fatiga. Su relacion ventilacion alveolar con
la capacidad residual funcional es 5-1, lo que influye directamente sobre la

velocidad de induccion y recuperacion (22,

La expresion “distrés respiratorio” esta relacionado a la complicacion
respiratoria y asocia muchos padecimientos que afectan mayormente a la
respiracion, considerandose las mas usuales entre las demas, la retraccion
xifoidea, tiraje sub e intercostal, pérdida del ritmo toraco abdominal y aleteo
nasal. En los Ultimos afos, en base a las investigaciones y el progreso en el
tratamiento y emprendimiento, han alcanzado una considerable reduccién en
la muerte de aquellos individuos, pero no ocurre en su morbilidad, debido a
gue aquella depende del crecimiento pulmonar como funcional inconcluso
desde una perspectiva ajustable, como también de las variaciones que deben
darse en el momento de vida para transcurrir de la respiratoria placentaria al
intercambio gaseoso pulmonar, que estan contribuidos por factores conocidos
como asfixia perinatal, nacimiento prematuro, cesarea y farmacos sedantes

suministrados a la gestante(@®),
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Los indicios comienzan a los pocos instantes del nacimiento, con sefiales e
indicios de complicacion respiratoria que radica en el incorrecto
funcionamiento y dificultades con el intercambio gaseoso. La complicacion
respiratoria que se muestra avanza en los primeros momentos de existencia,
logrando su pico de intensidad a los dos dias, para que no sea hallado

complicacién alguna y un uso adecuado, progresar al dia tercero 3.

Como ya es conocido mediante algunas investigaciones, la frecuencia y
seriedad de los indicios encontrados en el distrés respiratorio en los recién
nacidos, es principalmente proporcional al reducir la edad gestacional, peso
minimo en el nacimiento, igualmente referente al patrén de la patologia que
se adapta a este listado. Evidencidndose mas que todo en la semana 32, y
entre las semanas 25y 27 representado en un 49%. Mayormente se observa

en los hombres, en recién nacidos mediante cesarea y seguido por gemelos
(24)

Al igual pueden ser observados en casos con mayor gestacion, neonatos
provenientes de mamas con diabetes con un incorrecto control metabdlico,
aquellos que han padecido hemorragias intraparto o asfixia perinatal. La
aparicion de indicios y sefiales que complican la respiracién en los primeros
instantes de nacido es un estado mas habitual, y se debe reorganizar y
mejorar el tratamiento y diagndstico, orientados en las perspectivas del

individuo, si es término o pretérmino, de poco peso o de muy poco peso @4,

Adicional, cabe sefiala también los sucesos perinatales como pueden ser las
infecciones en las madres y las variaciones intrattero que pueden ser halladas
en el crecimiento gestacional. La seriedad de la incapacidad respiratoria en el
distrés en los recién nacidos ocurrente, se estima de forma mas fiel por los
cambios gasométricos y por el poco oxigeno y ayuda respiratoria para

reformarlas, debido a los indicios clinicos de dificultad respiratoria ).

Es una afectacion que empieza seguidamente luego del nacimiento,
exclusivamente en neonatos pretérminos, considerando que sus pulmones
14



son inmaduros, que no estan aptos para generar surfactante. Pero no es
admirar en pacientes a término, ya que es esencial establecer los precedentes
perinatales. Este padecimiento respiratorio complejo se caracteriza por las
atelectasias alveolares difusas en el pulmon, que es provocada especialmente
por la falta de surfactante. Aquello conlleva a una alta tension superficial en el
alvéolo, que interrumpe en el comudn intercambio de didéxido de carbono vy

oxigeno ),

2.2.2. Manifestaciones clinicas del distrés respiratorio

*« Movimiento toracoabdominal: Es un hallazgo polisomnografico que se
encuentra con frecuencia durante la apnea obstructiva. En condiciones
normales, la circunferencia del térax aumenta durante la inspiracion y
disminuye durante la expiracion, y la circunferencia abdominal aumenta
durante la inspiracion y disminuye durante la expiracion. En la apnea
obstructiva, en algunos casos la circunferencia del térax puede disminuir
durante la inspiracién y aumentar durante la expiracion.

« Tiraje intercostal: Corresponde al movimiento de los musculos hacia
adentro entre las costillas, como resultado de la reduccion de la presion
en la cavidad toracica. Los movimientos usualmente son un signo de
dificultad respiratoria. Cuando la via respiratoria alta (trAquea) o las
pequefias vias respiratorias de los pulmones (bronquiolos) resultan
parcialmente obstruidos, el flujo de aire se restringe. Como resultado, los
musculos intercostales se retraen entre las costillas. Esta retraccion de
los musculos del térax hacia adentro es un signo de obstruccién de las
vias respiratorias.

* Retraccion xifoidea: En condiciones normales esta estructura 6sea no
presenta movimiento alguno durante la respiracion o es imperceptible.

» Aleteo nasal: El aleteo nasal sucede cuando las fosas nasales tienen que
abrirse mas de lo normal porque no llega el suficiente aire a los pulmones

durante la inspiracion.
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* Quejido respiratorio: Se trata de un sonido caracteristico que se
presenta cuando es expulsado el aire por una via respiratoria estrecha.

En condiciones normales no debe presentarse ).

2.2.3. Patologias asociadas al distrés respiratorio

Enfermedad de la Membrana Hialina (EMH): es un cuadro de dificultad
respiratoria grave y progresiva que se produce fundamentalmente en recién
nacidos prematuros. Este diagnoéstico se justifica en un recién nacido
prematuro con dificultad respiratoria, que incluye taquipnea (mayor de 60
respiraciones/minuto), retracciones toracicas y cianosis al respirar aire
ambiental, que persiste o progresa en las primeras 48 a 96 horas de vida y se
confirma con una radiografia de térax caracteristica (patron reticulogranular

uniforme y broncograma aéreo) 27,

Taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN): es una dificultad temporal
para respirar junto a menudo con niveles bajos de oxigeno en la sangre debida
al exceso de liquido en los pulmones después del nacimiento. Este trastorno
puede ocurrir en recién nacidos prematuros o en recién nacidos a término que
presentan ciertos factores de riesgo. Los recién nacidos afectados respiran de
forma rapida y resoplan al espirar, y presentan un aspecto azulado si su
sangre no recibe suficiente oxigeno. El diagnéstico se basa en la dificultad

respiratoria y puede confirmarse con una radiografia de torax %9,

Sindrome de aspiracion de liquido amnidtico meconial (SALAM): es una

dificultad respiratoria (distrés respiratorio) del recién nacido que ha inhalado

(aspirado) un material fecal estéril de color verde oscuro llamado meconio hacia

el interior de los pulmones antes del parto o en los momentos inmediatos al

mismo. Después del parto, el meconio aspirado puede bloquear las vias

respiratorias del recién nacido y hacer que las regiones de los pulmones se

colapsen. A veces los pulmones se bloquean solo parcialmente, permitiendo que

el aire llegue a partes del pulmén mas alla del bloqueo, pero impidiendo que este

sea espirado ©8),
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Neumonia Neonatal: es la infeccion del tejido pulmonar (también llamado
tracto respiratorio inferior) del recién nacido, es decir, del bebé de menos de
un mes de vida, aunque en la practica suele hacer referencia al menor de 7
dias de vida. Esta infeccibn puede ser producida por distintos
microorganismos (virus y bacterias), aunque es mas frecuente la infeccion
bacteriana. La infeccion puede ocurrir dentro del seno materno o una vez el

bebé ya ha nacido (29,

Hipertension Pulmonar Persistente del recién nacido (HPP): es un
trastorno grave en el que las arterias de los pulmones se estrechan (se
constrifien) después del parto, limitando asi el flujo sanguineo hacia los
pulmones y por lo tanto la cantidad de oxigeno en el torrente sanguineo. A
veces, los vasos sanguineos que llegan a los pulmones no se dilatan después
del nacimiento como deberian hacerlo normalmente. Cuando los vasos
sanguineos que van hacia los pulmones no se dilatan, la presién arterial de
las arterias pulmonares es demasiado elevada (hipertensién pulmonar) y el
flujo sanguineo a los pulmones es insuficiente, por lo que no llega suficiente

oxigeno a la sangre @9,

2.2.4. Comorbilidades maternas

Existen varios factores de riesgo materno que influyen sobre los neonatos con
diagndstico de sindrome de distrés respiratorio, entre los cuales generalmente
se destaca la hipertension, la preeclampsia, la diabetes gestacional,
complicaciones que son importantes debido a la complejidad de su manejo
durante el embarazo; particularmente preocupa por las complicaciones
perinatales que pueden llegar a causar en los neonatos, debido a estos
diagndsticos en las gestantes, tales como el sindrome de distrés respiratorio

o el bajo peso al nacer9,

El antecedente de alguna enfermedad materna durante el primero y segundo

trimestre del embarazo se asocia a una mayor probabilidad de que el recién
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nacido presente el sindrome de distrés respiratorio; es el caso de la diabetes
gestacional, que aumenta la morbimortalidad materna y fetal, los neonatos
tienen riesgo de presentar distrés respiratorio, como también problemas de

hipoglucemia, hipocalcemia, hiperbillirubinemia, policitemia e hiperviscosidad
(31),

A través de la revision literaria, es notable que las mujeres que presentan
diagnoéstico de preeclampsia tienen mayor riesgo de que existan
complicaciones perinatales, esto aumenta el nimero de ingresos neonatales
en las salas de UCI, debido a complicaciones como el distrés pulmonar y la
hemorragia intracraneal (31). Por otra parte, las mujeres que tienen como
antecedente, infeccion del tracto urinario, frecuentemente los neonatos nacen
con complicaciones tales como el bajo peso al nacer, la prematuridad, el

distrés respiratorio, la sepsis y muerte neonatal ¢2).

2.2.5. Escala de Silverman - Anderson

Para la valoracién objetiva del sindrome de distrés respiratorio (SDR) se aplica
el examen de Silverman, que mide cinco parametros que contribuyen a la
puntuacion global. A mayor puntuacion del examen, mayor compromiso
respiratorio. Un examen de Silverman con 0 puntos indica ausencia de distrés.
Los pardmetros valorados son: aleteo nasal, disociacion toraco abdominal,
guejido, retraccion xifoidea vy tiraje intercostal. Se considera una dificultad
respiratoria leve cuando el puntaje suma 3 0 menos puntos, es dificultad
respiratoria moderada cuando hay un puntaje de 4 a 6 puntos y una dificultad

respiratoria severa cuando hay un puntaje de 7 o mas puntos.

Esta escala permite valorar los datos signos clinicos de distrés respiratorio.

Los que se detallan a continuacidén con su respectiva puntuacion.
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Tabla No. 1 Parametros de la Escala de Silverman-Anderson

Parametros 0 1 2
Aleteo nasal Ausente Leve e | Marcado
inconstante
Quejido Ausente Audible con |Audible a
respiratorio estetoscopio distancia
Movimiento Ritmicos y Levemente Francamente
toracoabdominal | regulares disociados disociados
Tiraje intercostal | Ausentes Leves e | Constantes y
inconstantes marcados
Retraccion Ausentes Leve e | Constante y
xifoidea inconstante marcada

Fuente: Bruett y otros (3

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional G4,

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida

saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
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diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional 9.

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

ciudadanay el control social (39,

2.3.2. Cadigo de la nifiez y adolescencia
Art. 27.- El derecho a la salud de los nifios, niflas y adolescentes comprende:
1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una
nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable;
2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para
la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que
los necesiten;
3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten;
4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos
y privado;
5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del
nifio, nifia o adolescente;
6. Informacién y educacién sobre los principios basicos de prevencion en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios 6).

Art. 34.- Los nifios y nifias tienen derecho a conservar, desarrollar, fortalecer
y recuperar su identidad y valores espirituales, culturales, religiosos,
linglisticos, politicos y sociales y a ser protegidos contra cualquier tipo de

interferencia que tenga por objeto sustituir, alterar o disminuir estos valores
(36)
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Art. 44.- Todo programa de atencion y cuidado a los nifios, niflas y
adolescentes de las nacionalidades y pueblos indigenas, negros o afro
ecuatorianos, debera respetar la cosmovision, realidad cultural vy
conocimientos de su respectiva nacionalidad o pueblo y tener en cuenta sus

necesidades especificas, de conformidad con la Constitucién y la ley 9,

2.3.3. Ley Organica de Salud
Capitulo I de las Acciones de Salud
Art. 1. Las areas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales
auténomos impulsaran acciones de promocién de la salud en el ambito de su
territorio. Todas estas acciones requieren de la participacion interinstitucional,
intersectorial y de la poblacion en general y estan dirigidas a alcanzar una
cultura por la salud y la vida que implica obligatoriedad de acciones
individuales y colectivas con mecanismos eficaces como la veeduria

ciudadana y rendicién de cuentas, entre otros” 7).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacién”

Otro de los Objetivos que esta en correspondencia y segun el texto se lo
describe asi: “Con este objetivo se busca condiciones para la vida satisfactoria
y saludable de todas las personas, familia y colectividades respectando su
diversidad, se fortalece la capacidad publica y social para lograr una atencion
equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de ciudadanas y
ciudadanos y se plantea la necesidad de crear condiciones para satisfacer
necesidades materiales, psicoldgicas, sociales, ecoldgicas de los individuos y
colectividades, mediante la promocion, prevencidon asi como la atencion” Y el
mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional que va a
estar determinado por aspectos relacionados con el derecho a la salud, y en

reconocer la importancia de su accién para que se cumpla®8).

Politica 3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

Lineamientos:
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a) Disefar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud
para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los
determinantes sociales de salud.

f) Promover la educacion para la salud como principal estrategia para lograr

el autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida saludable
(38).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.
Métodos:  Cuantitativo.
Disefo:

Segun el tiempo: Retrospectivo.

Segun la naturaleza: De corte transversal.

3.2. Poblacion

120 Pacientes neonatales con diagndstico de sindrome de distrés respiratorio
atendidos en el area de UCIN de un Hospital de Guayaquil durante el afio
2020-2021.

3.3. Muestra
La muestra fue a través del tipo de muestreo aleatorio simple, para lo cual se

aplicé la férmula correspondiente:

ZZ*P*Q*N

N=e2(N-1)+22xP*Q

N = Poblacion =120
P = Probabilidad de éxito =0,5
Q = Probabilidad de fracaso =05
P*Q= Varianza de la Poblacion = 0,25
e = Margen de error =0,05
NC (1-a) = Confiabilidad = 95%
Z = Nivel de Confianza =1,96

B (1.96)% = 0,25 * 120
n (0.05)2 % (120 — 1) + (1.96)2 % 0.25
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38416 %0,25%120
n  0.0025% 119 + 3.8416 % 0.25
115,248
n_ 0.2975 + 0.9604
115,248
n_ 1.2579

n=91.61

La cantidad de la muestra con que se trabajara en el presente estudio sera de
92 pacientes neonatales con diagndstico de sindrome de distrés respiratorio

del &rea de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

3.3. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion

* Neonatos con sindrome de distrés respiratorio.

Criterios de exclusion

* Neonatos que no tengan diagnostico de sindrome de distrés respiratorio.

3.4. Procedimientos para la recoleccion de lainformacion

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de recoleccion de datos de observacion indirecta. La
informacion fue obtenida de las historias clinicas de los neonatos con

sindrome de distrés respiratorio neonatal.

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Elaboracion de tablas o cuadros por medio de Excel. Para el analisis se
considerara el marco conceptual en relacion con los resultados obtenidos a

través de la informacién recabada.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano
Se solicita la respectiva autorizacion a la autoridad competente del MSP, para

tener accesibilidad a las fuentes de informacion (Historias clinicas).
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3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Caracterizacion clinica de neonatos con distrés respiratorio

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas
clinicas
respiratorias
RN.

del

Cianosis

Presente
Ausente

Apnea

Presente
Ausente

Aleteo nasal

Presente
Ausente

Roncus

Presente
Ausente

Taquipnea

Presente
Ausente

Caracteristicas
del neonato

Edad gestacional

A término (37 a 41 semanas)
Prematuros moderados a tardios
(32 a 36 semanas) Muy
prematuros (28 a 31

semanas)

Prematuro extremo (menor o igual
a 27 semanas)

Peso

Macrosémico (>40009)

Peso adecuado (>25009)

Bajo peso al nacer (<25009)
Muy bajo peso al nacer (<15009)
Extremadamente pequefio
(<10009)

Talla

Talla muy alta
Talla alta
Normal

Baja talla

Baja talla severa

Sexo

Hombre
Mujer
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Valoraciéon de
APGAR

(1-5-10 minutos)

Normal 7-10
Moderada 4-6
Severa<4

Caracterizacion de
la madre

Edad de la madre

De 20 a 23 afios
De 24 a 26 afios
De 27 a 31 afnos
De 32 a 35 afnos
De 36 a 39 afnos

Tipo de parto Eutdcico
Cesarea

Controles prenatales | 1 a4
5a8
Ninguno

Valoracion de la

dificultad
respiratoria

Movimiento toraco-
abdominal

Tiraje intercostal
Retraccién xifoidea
Aleteo nasal

Quejido respiratorio

Escala de Silverman
Anderson

Causas neonatales

Primarios
Neumonia biliar Si
No
Bronquiolitis Si
No
Aspiracion de Si
meconio, sangre, No
agua, bilis o
secrecion gastrica
Secundarios
Sepsis Si
No
Corioamnionitis Si
No
Enterocolitis Si
necrosante
No
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Asfixia perinatal Si

No
Comorbilidades Diabetes Gestacional | Si
maternas No

Hipertension cronica | Si

No
Preeclampsia previa | Si

No
Infeccidn del tracto Si
urinario No
Candidiasis Si
(Leucorreas) No

Hemorragia materna | Si
No

Fuente: Datos obtenidos desde el Historia Clinica Perinatal del CLAP/SMR —
OPS/OMS. MSP — HCU. Form. # 051 y Formulario de Hospitalizacion Neonatal —
MSP.
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4. Presentaciéon y Andlisis de Resultados

Figura No. 1 Distribucion porcentual por edad gestacional

70%

62%
60%

50%
40%

33%
30%

20%

10%

3% 2%

0% i
Atérmino (37 a 41 Prematuros moderados Muy prematuros (28 a Prematuro extremo
semanas) a tardios (32 a 36 31 semanas) (menor o igual a 27
semanas) semanas)

Nota: Datos obtenidos de la observacién indirecta de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio del area de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Analisis:

Mediante los datos que fueron recopilados a través de la revision de las
historias clinicas, evidencia que el 62% de los neonatos tiene una edad
gestacional a término, mientras que el 33% son prematuros moderados a
tardios. La edad gestacional es un determinante importante para la mortalidad
y morbilidad.
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Figura No. 2 Distribucién porcentual por peso

70%
66%

60%

50%

40%

30%

24%

20%

10%
4%

3% 3%
0%
Macrosémico Peso adecuado  Bajo peso al nacer Muy bajo pesoal Extremadamente
(>4000g) (>2500¢g) (<2500g) nacer (<1500g) pequefio (<1000g)

Nota: Datos obtenidos de la observacién indirecta de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio del area de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Analisis:

El 66% de los neonatos con sindrome de distrés respiratorio tiene un peso
adecuado, mientras que el 24% refleja tener un bajo peso al nacer. Aunque
la mayoria de neonatos tienen un peso adecuado, existen neonatos con bajo
peso, lo cual conlleva a una morbimortalidad del menor, facilitando la
aparicion de problemas en la etapa de la nifiez y adolescencia, por lo tanto,
como profesionales, es necesario intervenir de manera oportuna en los

pacientes, que presenten estos valores en cuanto al peso.

29



Figura No. 3 Distribucién porcentual por talla

70%
66%
60%
50%
40%
30%
26%

20%

10%

4% 4%
0%
Talla muy alta Talla alta Normal Baja talla Baja talla severa

Nota: Datos obtenidos de la observacion indirecta de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio del &rea de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Analisis:

Los datos tabulados de las historias clinicas permiten conocer que el 66% de
los neonatos con sindrome de distrés respiratorio tiene una talla normal,
mientras que el 26% tiene una talla baja. A pesar de que la mayor parte
presenta una talla normal, existen neonatos que no poseen una talla acorde
a su edad, por lo tanto, como profesionales de enfermeria, es importante
también tomar en consideracion de esta medida, que permite determinar que
existen falencias en cuanto al desarrollo fisico del nifio debido a alguna

patologia.
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Figura No. 4 Distribucién porcentual por sexo

80%

70% 68%

60%

50%

40%

32%

30%

20%

10%

0%
Hombre Mujer

Nota: Datos obtenidos de la observacién indirecta de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio del area de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Anélisis:

A través de estos resultados, se puede conocer que el 68% de los neonato
es de sexo hombre, mientras que el 32% restante son de sexo mujer. De esta
forma se puede evidenciar una mayor incidencia de hombre debido a la
hormona sexual masculina (andrégeno) ya que retrasa la produccion del

surfactante en embriones durante el periodo del embarazo.
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Figura No. 5 Valoracion de APGAR

80%

73%

70%

60%

50%

40%

30%

27%

20%

10%

0%

0%
Normal 7-10 Moderada 4-6 Severa< 4

Nota: Datos obtenidos de la observacién indirecta de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio del area de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Anélisis:

En la poblacion estudiada se pudo determinar que el 73% de los neonatos
tuvo un APGAR normal de 7 a 10, mientras que el 27% restante present6 un
APGAR moderado de 4 a 6; estos niveles de APGAR fueron valorados en los

primeros minutos de vida de los neonatos (1-5-10min).
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Figura No. 6 Distribucion porcentual por edad de la madre

45%

40%
40%
35%

30%

25%

20% 18% 18%
15%
15%
10% 9%
) I
0%
De20a23 De 24 a 26 De27a31 De32a35 De 36 a 39

Nota: Datos obtenidos de la observacion indirecta de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio del &rea de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Analisis:

Los datos recopilados de las historias clinicas permiten conocer que el 40%
de las madres de neonatos con sindrome distrés respiratorio tenia una edad
de 20 a 23 afos, mientras que el 18% eran de 27 a 31 afios y otro 18% de 32
a 35 afos; evidencia ante la cual es necesario que los profesionales de salud,
se enfoquen en el desarrollo continuo de charlas gestantes jovenes, que, por
su edad, no poseen el conocimiento o la experiencia necesaria para realizar

el cuidado de si mismas y del neonato.
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Figura No. 7 Tipo de parto

53%

52%

52%

51%

50%

49%

48%

48%

47%

46%

45%
Eutdcico Cesarea

Nota: Datos obtenidos de la observacién indirecta de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio del area de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Analisis:

La tabulacion de los datos obtenidos de las historias clinicas, permite
identificar que el 52% de los partos fueron eutécicos mientras que el 48% fue
por cesarea; cabe destacar que es importante determinar el tipo de parto,
debido a que durante el trabajo del parto, el feto pasa una situacion de estrés,
ya que sus pulmones intentan expulsar el liquido residual por la boca,
favorecido por las contracciones uterina, por lo que al no existir este
mecanismo en las cesareas incrementa la vulnerabilidad de presentarse este

tipo de morbilidad respiratoria.
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Figura No. 8 Controles prenatales
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70% 67%

60%

50%

40%

30%
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10%
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I
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Nota: Datos obtenidos de la observacién indirecta de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio del area de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Analisis:

Los datos representados en la presente figura estadistica permiten evidenciar
gue el 67% de los neonatos, tuvieron de 5 a 8 controles prenatales mientras
que el 30% solo tuvieron de 1 a 4 controles; es notable la cantidad
considerables de casos de neonatos que poseen pocos controles prenatales,
por ende, es importante recalcar a las madres y padres, sobre la importancia
de los controles, que permiten identificar cualquier anomalia o alteracion que

ponga en riesgo la salud del neonato.
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Figura No. 9 Caracteristicas clinicas

100%
92%

90%

82%
80%

70%

61%

60% 57%
54%
>0% 46%
39%
40%
35%
30%
20% 18%
10% 8%
Cianosis Apnea Aleteo nasal Roncus Taquipnea
M Presente 46% 18% 39% 8% 57%
B Ausente 54% 82% 61% 92% 35%

M Presente M Ausente

Nota: Datos obtenidos de la observacion indirecta de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio del &rea de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Analisis:

En cuanto a las caracteristicas clinicas, es evidente que el 57% de los
neonatos presentaron taquipnea, el 46% cianosis, el 39% aleteo nasal y el
18% apnea; estas caracteristicas clinicas deben ser relevantes durante la
valoracioén del paciente neonatal, debido a que permite reconocer un posible
diagndstico como es el caso de una enfermedad respiratoria, de tal manera
gue se promueva al mismo tiempo, una intervencién para controlarla a tiempo
y evitar repercusiones en la vida del menor.
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Figura No. 10 Nivel de dificultad respiratoria
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Nota: Datos obtenidos de la observacién indirecta de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio del area de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Analisis:

A través de la observacion indirecta de las historias clinicas, se puede
identificar que el 68% de los neonatos con sindrome de distrés respiratorio,
presentaron un nivel leve de dificultad respiratoria, mientras que el 27%
presentdé un nivel moderado y el 5% tenia nivel severo de dificultad
respiratoria. Por ende, un grupo considerable de neonatos presentaron aleteo
y tiraje intercostal para la valoracion de dificultad respiratoria fue la Escala de

Silverman-Anderson.
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Figura No. 11 Causas neonatales

Primarias Secundarias
100% 100%
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biliar de meconio itis necrosante perinatal
mSi 14% 3% 9% 50% 0% 0% 24%
m No 86% 97% 91% 50% 100% 100% 76%
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Nota: Datos obtenidos de la observacion indirecta de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio del &rea de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Andlisis:

La tabulacién de los datos que han sido recopilados, también permiten
conocer que el 50% de los neonatos presentd entre sus causas la sepsis,
mientras que el 24% presentd asfixia perinatal y el 14% neumonia biliar. Estas
causas deben ser tomadas en cuenta por parte del profesional de enfermeria,
al momento de la valoracion del paciente, de tal manera que pueda informar
al personal médico, para que puedan intervenir y prevenir que haya riesgos o

complicaciones en la salud del paciente neonatal.
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Figura No. 12 Comorbilidades maternas
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Nota: Datos obtenidos de la observacion indirecta de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio del &rea de UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Analisis:

A través de los datos obtenidos de las historias clinicas, se puede destacar
gue el 85% de las gestantes presentar como comorbilidad la infeccion del
tracto urinario, mientras que el 51% presentdé candidiasis. Este hallazgo
permite conocer que es de gran importancia el diagnostico y manejo temprano
de las comorbilidades maternas, para evitar las posibles secuelas que se

puedan producir en el neonato.

39



5. Discusién

En el presente trabajo de investigacion se busca identificar las caracteristicas
clinicas del distrés respiratorio, se observa que hay un predominio de
neonatos con taquipnea (57%), aleteo nasal (39%), cianosis (46%) y apnea
(18%). Este hallazgo al ser correlacionado, posee una similitud de casos, con
el estudio de Rueda (14), quien determind entre las caracteristicas, que el 30%
presento taquipnea y el 25% tuvo problemas de aleteo nasal. Por otra parte,
Loor y Delgado (15), afirman que la principal caracteristica clinica de los
neonatos con sindrome de distrés respiratorio, present6 taquipnea (62%). A
través de esta comparacion, se puede establecer que son varias las
caracteristicas que son propias del sindrome de distrés respiratorio,
permitiendo poder establecer un diagnéstico oportuno para la atencion y
prevencion de las repercusiones en el estado de salud del neonato y de la

madre.

Por otra parte, se describieron las caracteristicas sociodemograficas de los
neonatos, donde la edad gestacional predominante fue a término (62%), con
un peso adecuado (66%), una talla normal (66%), que en su mayoria fueron
hombres (68%) y que en cuanto a la valoracion APGAR, predominé el nivel
normal (73%); mientras que, en relacion con la madre, predominé la edad de
20 a 23 afios (40%), que tuvieron un tipo de parto eutécico (52%) y que solo
tuvieron de 5 a 8 controles prenatales (67%). Estos resultados poseen similitud
con los hallazgos de Llamazares y Pérez (16), debido a que indica que el 80%
de los partos fueron eutdcicos, el 60% tuvo un nivel normal de APGAR; asi
mismo Carrasco y Alonso (14) indicé que el 54% de los casos fue en nifios, el
45% reflejé tener un nivel de APGAR dentro de lo normal, y el 54% del tipo de
parto fue a término. En base a este hallazgo, es evidente que la mayoria de
los pacientes con el sindrome de distrés respiratorio, presentan estas
caracteristicas que deben ser tomadas en consideracion por parte del
profesional de enfermeria, para de tal manera poder dar una atencion
oportuna y prevenir que se causa repercusiones en el estado de salud del

menaor.
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En cuanto a las causas neonatales, es evidente que el 50% de los casos de
sindrome de distrés respiratorio fue por sepsis, mientras que el 24% de

neonatos fue debido a la asfixia perinatal.

Con respecto a las comorbilidades maternas Carrasco y Alonso (14),
menciona que las gestantes tuvieron infeccion del tracto urinario (85%) y
Candidiasis (51%). Este hallazgo posee cierto contraste con el estudio de
Llamazares y Pérez (16), debido a que el 50% de los neonatos que
presentaron este tipo de sindrome, fue debido a la neumonia; Loor y Delgado
(15), sefiala que el 60% de las madres de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio, tuvieron como comorbilidad maternas infecciones del tracto

urinario.

Ante estos hallazgos es evidente cada una de las causas que inciden que los
neonatos presenten sindrome de distrés respiratorio, se suma la
desinformacion lo que tiende aumentar la vulnerabilidad de que el neonato
posea complicaciones, siendo vital la intervencién de los profesionales de

salud, que mediante las actividades de promocion de la salud a las gestantes.
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6. Conclusiones

Con base en la investigacidon realizada, se pueden extraer las siguientes

conclusiones relacionadas con los objetivos de la investigacion:

Al identificar las caracteristicas clinicas de los neonatos con sindrome de
distrés respiratorio, hubo una mayor cantidad de neonatos que presentaron

taquipnea, cianosis y aleteo nasal.

Al describir las caracteristicas sociodemograficas de los neonatos con
sindrome de distrés respiratorio, se destaca que hubo un mayor predominio
de neonatos de sexo masculino con edad gestacional a término, con un peso
adecuado y una talla normal, que presentaron ademéas un APGAR normal. En
cuanto a las madres, la mayor parte tuvo una edad de 20 a 23 afos, con parto

eutocico y que acudieron de 5 a 8 controles prenatales.

Al determinar las causas neonatales del distrés respiratorio, en el hospital en
estudio, hubo un mayor predominio de neonatos con sepsis y asfixia perinatal
gue incidieron en el desarrollo del sindrome de distrés respiratorio, ademas de

una baja incidencia de neumonia biliar y aspiracion de meconio.

Al detallar las comorbilidades maternas que inciden en el desarrollo del
sindrome de distrés respiratorio en este hospital, fue evidente que hubo un
mayor predominio de mujeres que presentaron infeccion del tracto urinario y

candidiasis.
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7. Recomendaciones

Desarrollar en las diferentes instituciones hospitalarias, programas de
vigilancia epidemioldgica, para poder realizar un seguimiento de la causa que
inciden en el desarrollo del distrés respiratorio en neonatos y desarrollar
estrategias que permitan una disminucidn de casos con este problema

respiratorio en los pacientes neonatales.

Sugerir al profesional de enfermeria de esta institucion hospitalaria, que se
continden desarrollando campafias para fomentar la lactancia materna en las
madres, debido a que este es un factor importante para el desarrollo del Virus

Sincitial Respiratorio en los pacientes pediatricos.

Fomentar a través de las charlas educativas en las madres, sobre el sindrome
de distrés respiratorio junto con las medidas de prevencion, con la finalidad de
gue haya un mejor cuidado durante y después del embarazo, para la

prevencion de complicaciones y una mejor calidad de vida de los neonatos.

A la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil,
gue se siga promoviendo el desarrollo de estudios relacionados con fomento
de la salud en mujeres gestantes y ademas del estudio de las morbilidades
neonatal debido a que se observan saturadas de pacientes las unidades de
cuidados intensivos neonatales con patologias respiratorias inherentes a la

prematurez.
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ANEXO 1. AUTORIZACION PROPORCIONADO POR LA CARRERA

$ Guayaquil, 18 de abril del 2022

UNIVERSIDAD CATOLICA
DB SANTIAUO DE OUAYAOLIL
Srta. Lizbeth Contreras de la Cruz
' . Srta. Gisella Chinlli Macas
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
6’ Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

CIENCIAS MEDICAS ) ) Y
De mis consideraciones:

CARRERAS:
Medicina

( ,\L!Ul'.lulu:_vjiu
Enfermeria

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a
la vez comunico a ustedes que su tema presentado: “Caracteristicas clinicas
del distrés respiratorio en neonatos ingresados en el drea UCIN de un
hospital de Guayaquil, afio 2020- 2021.” ha sido aprobado por la Comision

Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Geny Rivera Salazar.

Nutreeidn, Digtetica v Estético

Tezapin Fisica

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de fitulacion.

Atentamente,
(DCQR e /
COTECNA centercave \
‘ Leda. Angela Mendoza Vinces
Certificado Directora de la Carrera de Enfermeria

N FOSCIIEEE 1 niversidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Telf: 3804600
Ext. [01-1802
www.ucsg edu. e
Apartado (19-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Cc: Archivo
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ANEXO 2. AUTORIZACION PROPORCIONADO POR LA INSTITUCION

Ministerio de Salud Publica
Republica Hospital del Niio Dr. Francisco De Icaza Bustamante
| del Ecuador Direccién Asistencial

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-DA-2022-1379-M
Guayaquil, 13 de mayo de 2022

PARA: Sra. Dra. Kira Evelyn Sanchez Picdrahita
Coordinadora de la Gestion de Docencia - HFIB

ASUNTO: EN RESPUESTA A: SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS
ESTADISTICOS- BETTY CHINLLI- PAOLA CONTRERAS

De mi consideracion:

Cordiales saludos, por medio del presente en atencion y respuesta al Memorando de
referencia No.MSP-CZS8S-HFIB-GDI-2022-0478-M a través del cual informa:

"Saludos cordiales, en respuesta al Documento No.
MSP-CZ8S-HFIB-SECG-2022-1155-E, suscrito por Secretaria General, por medio de la
presente informo a usted del trdmite pertinente de autorizacion para recoleccion de datos
estadisticos en la institucion, adjunto formato con codigo: FORM-DAS-GDI-003 para la
solicitud de las seflorita: Betty Gisella Chinlli Macas con C.I: 095310392-6 v Paola Lizbeth
Contreras De la Cruz, con C.I: 095352920-3, cstudiantes de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, cuyo tema de tesis es:
“CARACTERISTICAS CLINICAS DEL DISTRES RESPIRATORIO EN
NEONATOS INGRESADOS EN EL AREA DE UCIN DE UN HOSPITAL DE
GUAYAQUIL, ANO 2020 - 2021", mismo que cumple con todos los requisitos, por lo

cual se recomienda a su autoridad, autorizar la solicitud".

En virtud de lo expuesto me permito informar a usted que la Direccion Asistencial Autoriza
esta solicitud, en razon de estar enmarcada dentro de los requisitos establecidos por cl
HFIB.

Particular que cumplo en informar para las acciones administrativas pertinentes,

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

Direccién: Av. Quite y Gémez Rendon. Cédigo Postal: 090315 / Guayaquil Ecuador S‘ v
Teléfono: 533-4-2587500 - www.hfib.gob.ec > Goblerno Juntos

e o 112 4 5 deol Encuentro | lo logramos
L R OR PO )
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Ministerio de Salud Publica

Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Direccion Asistencial

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-DA-2022-1379-M

Guayaquil, 13 de mayo de 2022

Documento firmado electrénicamente

Dra. Aracelly Patricia Parrales Cedeno
DIRECTORA ASISTENCIAL, ENCARGADA - HFIB

Referencias:
MSP-CZES-HFIB-GDI-2022-0478-M

Anexos:
- betty chinlli-_paola_contreras.pdf
chinlli_y_contreras.pdfCapia:

Sra. Mgs. Melva Jazmin Infante Jaramillo
Coordinadora de la Gestion de Admisiones - HFIB ef

Direcclon: Av. Quito y Gémez Rendon, Codigo Postal: 090315 / Guayaquil Ecuador _;4 v

Teléfono: 593-4-2597500 - www.hfib.gob.ec > G Obl erno | untos

22 “1 » del Encuentro | lo logramos
S M oicamatte sor Quipey
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ANEXO 4. EVIDENCIA GRAFICA

Las autoras recabando informacion desde las
Historias Clinicas.

———e
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE RECOLECCION INDIRECTA

Tema: Caracteristicas clinicas del distrés respiratorio en neonatos ingresados
en el area UCIN de un Hospital de Guayaquil, afio 2020-2021.

Objetivo: Recabar informacion de neonatos que presenten distrés respiratorio
ingresados en el area UCIN de un Hospital de Guayaquil.

Instrucciones para el Observador:

. Senale con una “X” la informacion requerida en los casilleros en blanco.

Caracteristicas del Neonato:
1. Edad
A término (37 a 41 semanas)
Prematuros moderados a tardios (32 a 36 semanas)
Muy prematuros (28 a 31 semanas)
Prematuro extremo (menor o igual a 27 semanas)

2. Peso
Macrosémico (>40009) ]
Peso adecuado (>25009) —
Bajo peso al nacer (<2500q) —
Muy bajo peso al nacer (<15009) —
Extremadamente pequefio (<1000q) SR
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3. Talla

Talla muy alta
Talla alta
Normal
Baja talla
Baja talla severa

4. Sexo
Hombre
Mujer

5. Valoracién de APGAR (1- 5 -10 minutos)
Normal 7-10
Moderada 4-6
Severa<4

Caracterizacion de la madre

6. Edad de la madre
De 20 a 23
De 24 a 26
De 27 a 31
De 32 a 35
De 36 a 39

7. Tipo de parto
Eutdcico
Cesarea

8. Controles prenatales
la4
5a8
Ninguno
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9. Caracteristicas clinicas respiratorias del RN.

Cianosis
Apnea

Aleteo nasal

Roncus
Taquipnea

Presente - Ausente

10. Valoracion de la dificultad respiratoria

Escala de Silverman - Anderson

Parametros 0 1 2

Aleteo nasal Ausente Leve e| Marcado
inconstante

Quejido respiratorio Ausente Audible conlAudible
estetoscopio distancia

Movimiento toracoabdominal Ritmicos vy Levemente Francamente

regulares disociados disociados

Tiraje intercostal Ausentes Leves e| Constantes y
inconstantes marcados

Retraccién xifoidea Ausentes Leve e| Constante y
inconstante marcada

Puntuacion:

0 = Dificultad respiratoria

1 a 3 = Dificultad respiratoria leve

4 a 6 = Dificultad respiratoria moderado
>7 = Dificultad respiratoria severa
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Causas neonatales

11. Primarios

Neumonia biliar

Bronquiolitis

Aspiracion de meconio, sangre, agua,
bilis 0 secrecidn gastrica

12. Secundarios

Sepsis

Corioamnionitis
Enterocolitis necrosante
Asfixia perinatal

13. Comorbilidades maternas
Diabetes Gestacional
Hipertension cronica
Preeclampsia

Infeccion del tracto urinario
Candidiasis (Leucorreas)
Hemorragia materna
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