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INTRODUCCION

Las intervenciones de enfermeria son todas las actividades gjecutadas por un enfermero/a, e inclusive médico u atro
profesionat sanitario para ol deservolvimiento en el cuidado directo e indirecto de pocientes, farnilias y la comunicad,
estas deben estar en basadas en el juicio clinico y & conocimiento cientifico {3), Razdn por la cusl, 3 necesano que ¢l
enfermero/a eecute las INEveENciones y que eslas ean registradas &n un documento o parte diano, de manera que se
hagan visibles todas las actwvidades y el rol que cumple cada profesional durante su ejercicio profesional (4)

La impartancia de estas intervenciones radica, en brindar una atencion sanitaria de calidad ya que a través de las
actividades y del registro de estas se puede conocer como la enfermera realiza su proceso de trabajo en cuidado de (os
pacientes 3 su Cargo, de manera que si existen errores poder incentivar al desarrolio del conocimiento disciplinano y
clentifico que syude a la contribucion del bienestar del paciente y este pueda recuperarse a través de culdados y
reinsertarse a ia sociedad, es asi que as intarvenciones son |3 herranvientas necesarias de cuidados de enfermeria gue
van a marcar una diferencia para la atencion del paciente (5],

En o que respecta a los cusdados del neonato, estas intervenciones son la clave principal y of piar fundamental para la
mejoria de estos, debido que muchos son los Neonatos que pueden presentar problemas durante su nacimiento, entre
e5t0% Uno de los mas comunes que es ¢l sindrome de dificultad respiratona, siendo el responsable de aproximadamente
& 30% de muertes &n (05 récién nacidos, que se produce por Lna mata ventiacidn mecanica, déficit de oxigeno en la
sangre, alteracion en el intercambio de gases y la mala perfusion periférica obterwendo como resultado a cianosis (6).
Esta patologia es un desafio para drea neonatal y de los profesionales, en especial al enfermero/a. porque debe brindar
cuidados integrales que ayuden a [a evolucion y mejora de las candiciones dinicas que genera la enfermedad, e5 asi que
a trovés de las intervenciones que se puedan ejecutar, mejores las condiciones de b vulnerabilidad del sisterma
NMUNOIOGICo, megoria de la ventilacion puimonar y conservacion de la permeasbilidad de las vias aéreas, pars luego
poder brindar a las madres la mformacion acertada para (a prevencion de factores de rnesgos que lleven a un distrés.
respratorio {7)
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RESUMEN

El cumplimiento de las intervenciones son la clave principal y fundamental
para la mejoria de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria, siendo
uno de los problemas comunes en neonatos pretérmino. Objetivo: Determinar
el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el neonato con
sindrome de dificultad respiratoria. Metodologia: Descriptivo, cuantitativo,
prospectivo, transversal. Poblacion: 100 enfermeras. Instrumento: Hoja de
chequeo basada en la Guia de practica clinica 2016 del Ministerio de salud
publica de sindrome de dificultad respiratoria(l) y Clasificacion de
intervenciones de enfermeria(2). Resultados: el 100% son mujeres, edad
entre 31 a 40 afos 41%, estado civil union libre 37%, con cuarto nivel 57% de
estudios y afios de experiencia 70% mas de 5 afos, el 53% laboran en la
mafiana. Con respecto a las actividades se determiné un cumplimiento para
el control respiratorio a las etiquetas de monitorizacion respiratoria del 74%,
oxigenoterapia 78,5%; manejo de las vias aéreas 76%; ayuda a la ventilacion
91,5%; aspiracion de las vias aéreas 83%. Para el control de farmacos las
etiquetas de manejo de medicacion 92%; administracion de medicamentos
intravenosos 96,5%; control de la medicacion 92%; y finalmente para el control
de la perfusidn tisular, se incluyeron al manejo de liquidos y electrélitos 73%;
manejo de liquidos 66%; monitorizacion de liquidos 68%; reposicion de
liquidos 72,5%. Conclusiones: El cumplimiento de las actividades para el
neonato con sindrome de dificultad respiratoria por los profesionales de

enfermeria fue del 80%.

Palabras clave: Sindrome de Dificultad Respiratoria, Neonatos,

Intervenciones de Enfermeria

XIX



ABSTRACT

Compliance with interventions is the main and fundamental key to the
improvement of neonates with respiratory distress syndrome, being one of the
common problems in preterm neonates. Objective: To determine compliance
with nursing interventions in neonates with respiratory distress syndrome.
Methodology:  Descriptive, quantitative,  prospective, transversal.
Population: 100 nurses. Instrument: Check sheet based on the 2016 Clinical
Practice Guide of the Ministry of Public Health on respiratory distress
syndrome (11) and Classification of nursing interventions (28). Results: 100%
are women, age between 31 to 40 years 41%, civil union status 37%, with
fourth level 57% of studies and years of experience 70% more than 5 years,
53% work in the morning. Regarding the activities, a compliance for respiratory
control to the respiratory monitoring labels of 74%, oxygen therapy 78.5%;
airway management 76%,; helps ventilation 91.5%; airway aspiration 83%. For
drug control, medication management labels 92%; administration of
intravenous drugs 96.5%; administration of inhaled medications 100%;
medication control 92%; and finally for the control of tissue perfusion, fluid and
electrolyte management were included in 73%; fluid management 66%; fluid
monitoring 68%; fluid replacement 72.5%. Conclusions: Compliance with the
activities for the neonate with respiratory distress syndrome by nursing

professionals was 80%.

Keywords: Respiratory Distress Syndrome, Neonates, Nursing Interventions
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INTRODUCCION

Las intervenciones de enfermeria son todas las actividades ejecutadas por un
enfermero/a, e inclusive médico u otro profesional sanitario para el
desenvolvimiento en el cuidado directo e indirecto de pacientes, familias y la
comunidad, estas deben estar en basadas en el juicio clinico y el conocimiento
cientifico(3). Razén por la cual, es necesario que el enfermero/a ejecute las
intervenciones y que estas sean registradas en un documento o parte diario,
de manera que se hagan visibles todas las actividades y el rol que cumple

cada profesional durante su ejercicio profesional(4).

La importancia de estas intervenciones radica, en brindar una atencion
sanitaria de calidad, ya que a través de las actividades y del registro de estas
se puede conocer como la enfermera realiza su proceso de trabajo en cuidado
de los pacientes a su cargo, de manera que si existen errores poder incentivar
al desarrollo del conocimiento disciplinario y cientifico que ayude a la
contribucion del bienestar del paciente y este pueda recuperarse a través de
cuidados y reinsertarse a la sociedad, es asi que las intervenciones son la
herramientas necesarias de cuidados de enfermeria que van a marcar una

diferencia para la atencion del paciente(5).

En lo que respecta a los cuidados del neonato, estas intervenciones son la
clave principal y el pilar fundamental para la mejoria de estos, debido que
muchos son los neonatos que pueden presentar problemas durante su
nacimiento, entre estos uno de los mas comunes que es el sindrome de
dificultad respiratoria, es el responsable de aproximadamente el 30% de
muertes en los recién nacidos, que se produce por una mala ventilacion
mecénica, déficit de oxigeno en la sangre, alteracién en el intercambio de

gases y la mala perfusion periférica obteniendo como resultado la cianosis(6).

Esta patologia es un desafio para area neonatal y de los profesionales,
en especial al enfermero/a, porque debe brindar cuidados integrales que

ayuden a la evolucion y mejora de las condiciones clinicas que genera la



enfermedad, es asi que a través de las intervenciones que se puedan
ejecutar, mejores las condiciones de la vulnerabilidad del sistema
inmunoldgico, mejoria de la ventilacion pulmonar y conservacion de la
permeabilidad de las vias aéreas, para luego poder brindar a las madres
la informacion acertada para la prevencion de factores de riesgos que
lleven a un distrés respiratorio(7).

Por todo lo mencionado se recalca la importancia del conocimiento de
esta patologia. Dada la importancia del tema, el trabajo tiene un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, corte transversal, prospectivo. Para la
recoleccion de datos se aplicara por observacion directa a través de una
hoja de chequeo a 100 enfermeras(os), el cual permitirhd observar si el
manejo realizado a través de las intervenciones para brindar los cuidados

apropiados para la recuperacion del neonato.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, en el area de emergencia,
observacion, cuidados intermedios, cuidados intensivos y hospitalizacion de
neonatos, se han observado que las intervenciones de enfermeria son en
base a su experiencia técnico y humana, ademas de la falta personal, insumos
meédicos, y politicas de los diferentes servicios de salud que impiden muchas
de estas actividades no se lleven adecuadamente. Por lo tanto, la deficiencia
de estas actividades y los cuidados adecuados pueden dar origen a
complicaciones graves, aspecto importante que los profesionales de
enfermeria deben enfrentar para realizar adecuadamente las acciones

preventivas y de deteccion.

Las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria en las unidades
de cuidados intensivos pediatricos, en neonatos con sindrome de dificultad
respiratoria, debe incluir la aplicacién de actividades con vision holistica, de
empatia, con calidad de vida, amor, caricia, ternura 'y compasion, estos deben
ser aplicados con principios bioéticos dirigidos al neonato con sindrome de
dificultad respiratoria, durante la estancia hospitalaria, por lo tanto, la
aplicacion del proceso de enfermeria debe ser vista como una herramienta de
trabajo racional, l6gica y sisteméatica basada en el método cientifico, que

permita brindar un cuidado integral y cientifico a los infantes(8).

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal o enfermedad de membrana
hialina es el trastorno respiratorio mas comdn en los recién nacidos
prematuros menores de 35 semanas de gestacion y es causado por la
deficiencia de surfactante, el cual es producido por los neumocitos tipo 11(9).
La Organizacion Mundial de la Salud, menciona que los recién nacidos
prematuros que superen los 28 dias después del nacimiento tienen mejores
pronostico y una mayor supervivencia, ya alrededor de 3 millones de recién

nacidos que nacen prematuros mueren cada afo(10).
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La mayoria de los neonatos que nacen prematuros, presentan afecciones que
los lleva a la muerte neonatal, entre las causas principalmente registradas y
gue son de mayor impacto es el sindrome de dificultad respiratoria que afecta
al 70% de los casos, en especial a paises de bajo desarrollo, donde supera
los 11 millones de muertes al afio(11). En América Latina y el Caribe, se
produce el 52% de muertes en niflos menores de 5 afios, y es mas frecuente
en aquellos con menos de 28 dias de nacido en paises desarrollados (10). En
Colombia, el sindrome de dificultad respiratoria afecta alrededor del 40% de
los neonatos, los cuales requieren de cuidados especiales, y van a requerir
ventilacion mecanica y de estos el 14% con falla respiratoria aguda

hipoxémica(12).

En el Ecuador, la enfermedad de la membrana hialina afecta
aproximadamente al 60% de los nifios con peso menor a 1.500 g, la incidencia
aumenta a menor edad gestacional, la disnea en cambio por su diferente
etiologia afecta al 1% de los nacidos vivos, es decir de alrededor de 3.000
casos por afo, representan alrededor del 7% al 10% de los casos(1). Con
base a las guias de préactica clinica, aproximadamente el 70% de las muertes
en niflos menores de 28 dias de edad ocurren dentro de los primeros dias de
vida; los recién nacidos que pesan menos de 1500 g representan el 1% de los

nacimientos y la tasa de mortalidad infantil es del 40%(13).

El personal de enfermeria del area neonatal deben proporcionar a los
neonatos un ambiente térmico neutro para minimizar el consumo de
oxigeno, realizar un adecuado control de hidroelectrolitico, administracion
de farmacos, oxigenoterapia, surfactantes exdégenos, soporte ventilatorio
no invasivo, etc., segun las necesidades del lactante, esta patologia es un
desafio para el personal de atencidon neonatal, ya que requiere no solo
habilidades de manejo respiratorio, sino también un cuidado extenso del
prematuro, lo que a su vez repercute en las condiciones respiratorias y la

morbilidad asociados al parto prematuro(14).



1.1.

Preguntas de investigacion

¢De qué manera se cumplen las intervenciones de enfermeria en

neonatos con sindrome de dificultad respiratoria?

¢, Qué caracteristicas laborales tiene personal de enfermeria de las

areas objeto de estudio?

¢Cuales son las actividades de enfermeria para el control

respiratorio en neonatos con sindrome de dificultad respiratoria?

¢Cuales son las actividades de enfermeria para el control de

farmacos en neonatos con sindrome de dificultad respiratoria?

¢, Cuales son las actividades de enfermeria para el control de la
perfusion tisular en neonatos con sindrome de dificultad

respiratoria?



1.2. Justificacion

El personal de enfermeria es el principal responsable del seguimiento y
adaptacion de los recién nacidos en el area neonatal, por lo tanto, las
intervenciones de enfermeria son necesarias para garantizar la efectividad en
la salud de los recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria, siendo
fundamentales para la rehabilitacion. Es por eso que para conocer esta
problemética es necesario conocer la situacion actual y las actividades que
realizan los/as enfermero/as de la institucion para responder, prevenir y

afrontar esta problematica de manera efectiva.

Como futuros profesionales de enfermeria, es fundamental tener una
comprensién clara de las intervenciones de enfermeria que contribuyen al
procedimiento para garantizar el desarrollo saludable del recién nacido y su
posterior crecimiento y desarrollo sin complicaciones. Los beneficiarios seran
los profesionales de enfermeria, ya que tendrd una comprension integral de
la implementacion y el desempefio de las actividades relacionadas con
protocolos de actuacion, de manera que si existen errores estas deben
mejorar. También se beneficiaran los recién nacidos, ya que seran atendidos
de manera segura durante la rehabilitacion. A la institucion a mejorar las
condiciones generales y las areas de trabajo de manera que estas actividades
proporcionadas a los recién nacidos sean de seguridad terapéutica y de

rehabilitacion.

El estudio es factible porque contara con los permisos institucionales y del
consentimiento del personal de enfermeria para la realizacién del estudio. Por
todo lo anterior, es un proyecto de investigacién viable ya que se podra
recoger la informacién esencial sobre el sindrome de dificultad respiratoria a
partir de la observacion del personal de enfermeria, contribuyendo a la
formacion académica y clinico-practica. Como resultado, se motivan a seguir
investigando para aportar conocimiento relevante, en base a las actividades
NIC, el propésito de este estudio es investigar y proponer alternativas que

pudieran ayudar a mejorar la evaluacion del personal de enfermeria.



1.3. Objetivos

1.3.1.0ODbjetivo general

Determinar el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el
neonato con sindrome de dificultad respiratoria en un hospital de la

ciudad de Guayaquil.

1.3.2.0bjetivos especificos

Identificar las caracteristicas laborales del personal de enfermeria de

las areas en estudio.

Especificar las actividades de enfermeria para el control respiratorio del

neonato con sindrome de dificultad respiratoria.

Describir las actividades de enfermeria para el control de farmacos en

neonatos con sindrome de dificultad respiratoria.

Detallar las actividades de enfermeria para el control de la perfusion

tisular en neonatos con sindrome de dificultad respiratoria.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

El trabajo investigativo del autor Cuadrado(15) denominado “cuidados de
enfermeria en sindrome de dificultad respiratoria relacionados a la percepcion
de los padres en neonatologia 2022” Ecuador. El estudio aplicé un enfoque
cuantitativo no experimental descriptivo que se tomo6 de referencia a 70
profesionales de enfermeria que laboran en el area de neonatos como
resultado se obtuvo que el sexo femenino represent6 al 93%, En edades de
30 a 40 afios 58%, con afios de experiencia mas de 5 afios 87% con turnos
rotativos 73%, al analizar el conocimiento se obtuvo que el 51% tenian
conocimiento de sindrome de dificultad respiratoria neonatal. De acuerdo a
las actividades realizadas para esa patologia el personal considera que el
82% realiza las actividades vinculadas a la oxigenacion adecuada,
cumplimiento de monitorizacién respiratoria del 78% y manejo de las vias

aéreas 87%.

Las autoras Molina y Morales(16) con el tema sobre valoracion de enfermeria
en neonatos pre término con sindrome de dificultad respiratoria en la UCIN
del Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos”, Ecuador de tipo
cuantitativo, retrospectivo, se aplicé el instrumento de observacién indirecta
para la valoracion de enfermeria en el nifio de sindrome de dificultad
respiratoria, se obtuvo como resultado en una muestra de 100 profesionales
el 80% fueron mujeres, en edades de entre 25 a 35 afios 50%, con turnos
rotativos de 12 horas con un nivel académico de cuarto nivel 65% y tercer
nivel 20%, dentro de las actividades de enfermeria que realizan para el control
respiratorio para la monitorizacion respiratoria fue del 98%, de oxigenoterapia
88%; ayuda a la ventilacion 97% y aspiracion de las vias aéreas 98%.

El estudio de Rivera(11) con el tema de aplicacion del proceso enfermero en

neonato pretérmino con sindrome de dificultad respiratoria. La Libertad 2020



con una la metodologia de tipo cualitativo; descriptivo; se utilizo la observacion
directa, para determinar el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria
para mejorar la estabilidad del paciente, se obtuvo como resultado para el
control respiratorio fue del 68% eliminar secreciones buconasales y
traqueales; 67% mantener la permeabilidad de la via aérea; 83% vigilar el flujo
de oxigeno; en cuanto al manejo de las vias aéreas el 89% coloca al neonato
en una posicion que permita la ventilacion y 69% controlar las complicaciones

post-desintubacion.

El autor Castillo(17) con el trabajo investigativo cuidados de enfermeria en
recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria, en la cual aplicé una
metodologia cualitativa, descriptiva, se realizaron la entrevista a 5 enfermeras,
los resultados obtenidos dieron oportunidad para determinar el cuidado del
recién nacido, y el andlisis de las experiencias y percepciones de los
profesionales, determinando que el cuidado que proporcionan es de calidad y
humano, ya que estos se basan en el conocimiento cientifico; en lo que
respecta a las intervenciones consideran que se cumplen en base a las
normas y protocolos por el area de neonatos, considerando que el nivel de

cumplimiento de las actividades es de un 95% de responsabilidad.

La autora Mengoa(18) con el tema de diagndsticos e intervenciones de
enfermeria en nifios con problemas respiratorios en el servicio de Emergencia
del HSJL, 2018 mediante un estudio con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal-
retrospectivo, en una poblacion conformada por 350 pacientes atendidos en
el area de observacion, el instrumento para la aplicacion fue el check list, los
resultados en la relacion de los diagnésticos y los problemas respiratorios el
de mayor uso fue patrén respiratorio ineficaz con un 28%, en la relacién de
intervenciones con los problemas respiratorios es importante el manejo de
medicacion siendo importante en un 76% la administracion de oxigeno y 87%
administracion de surfactante de manera que se deba valorar en un 87% las
reacciones adversas al medicamento, mientras que para la medicacion

intravenosa se debe administrar 97% a una velocidad adecuada; 87%
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mantener una buena esterilidad del sistema I.V. y 100% cumplir con las cinco

reglas de la administracion correcta de medicacion.

El autor Andramunio(19) sobre cuidado enfermero en neonatos con distrés
respiratorio, servicio de neonatologia, Hospital San Vicente de Paul. 2022, de
tipo descriptivo, de corte transversal y no experimental. Se aplicé una
encuesta a 16 profesionales de enfermeria, son de sexo femenino 96%,
poseen un tercer nivel de formacion 98%, con contrato laboral por
nombramiento 35%, experiencia mayor a 10 afios 24%. En cuanto a las
actividades de enfermeria se identificaron: manejo de la via aérea 98%,
administracion de oxigeno 86%, administracion de surfactante 75%, ademas
considera la importancia del registro de la medicacién, la cual solo el 56%
documentacion del nombre, dosis, frecuencia y via de administracion del
farmaco y 54% compara la lista de medicamentos con las indicaciones y la

historia clinica prescrita por el médico.

Las autoras Holguin y Rosas(20) Cuidados de Enfermeria frente a neonatos
con Distrés respiratorio en Unidad de Cuidados Intensivos, se aplicoO un
estudio a una muestra fue de 18 personas, aplicando la metodologia
descriptiva, cuantitativa, observacional, transversal, se obtuvo como resultado
que la edad de mayor prevalencia fue de 26 a 35 aflos 66%, los afios de
experiencia fue de 6 a 10 afios de servicio 45%, evidenciandose que la
totalidad del personal realiza con frecuencia de lavado de manos 56%, higiene
adecuada del neonato 87%, dentro de cuidados directos la monitorizacion de
signos vitales es realizada en un 66%, cambios posturales 98%, uso de

barreras de proteccion 89%.

La autora Cuero(21) con el tema de nivel de conocimiento de enfermeria en
recién nacidos con distrés respiratorio en el Hospital Delfina Torres de Concha
2017 de tipo descriptivo, cuantitativo, observacional se obtuvo como resultado
gue son de sexo femenino 90,5% entre 36 a 40 afios 30%, casadas 50%, la
mayoria tiene tercer nivel de formacion 98%, han adquirido experiencia entre
1 a 5 afios 73%; las actividades a realizar fue control de temperatura corporal

39%, mantener la temperatura de la cuna 60%; administracion de antibioticos
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segun prescripcion médica 70%, también considera al control de la perfusion
tisular en el neonato, y considera que es importante que se realicen ciertas
actividades, en su estudio de acuerdo a la ejecucion las principales fueron que
el 89% realizan el balance hidrico y el 87% mantienen la diuresis en 1 a
5mi/Kg/hr., consideran que el 98% debe realizar un registro preciso de
entradas y salidas; 79% vigila el estado de hidratacién, teniendo en cuenta

que el 45% pesa los pafnales

Lépez y Gomez(22) Cuidados de enfermeria en pacientes con diagnostico de
sindrome de distrés respiratorio agudo mas neumonia grave con apoyo de
ventilacion mecénica atendidos en el hospital general Ambato IESS, realizado
a 10 profesionales de enfermeria, el 100% corresponde a las mujeres, con
titulo de cuarto nivel 87%, con carga horarias de 12 horas 76%; de acuerdo a
las actividades la utilizacion del equipo de bioseguridad es del 20%, la
aspiracion de secreciones 10%, cuidados en el sitio de presion para evitar
ulceraciones 20%, administracion de medicacion el 40% utiliza técnicas
aseépticas, curacion del acceso venoso 30% siempre realiza la curacion y 56%
toma signos vitales, considera ademas que para la monitorizacién del estado
de oxigenacion, se debe observar si hay sobrecarga de liquidos 98% y

monitorizar la eliminacién de liquidos corporales 70%.

Los autores Franco et al.,(23) en su estudio denominado “Evaluacién de
enfermeria de neonatos con Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR)”
siendo el estudio transversal cuantitativo, descriptivo, retrospectivo. Se aplicé
una matriz de observacion indirecta a través de la recoleccion de historias
clinicas de 160 neonatos con SDR en el area de UCIN, trabajando con una
muestra de 113 pacientes, identificando que el 58% eran neonatos masculinos
y 42% neonatas mujeres, estableciendo que el sexo masculino es mas
propenso a sufrir de SDR, que nacieron entre las semanas 34 y 38. En relacién
al test de Silverman, se identific6 que el 51%, presentd una puntuacion
minima, seguida del 36% puntuacién marcada y el 13% presentd puntuacion
ausente, como consecuencia de la dificultad respiratoria que conduce a

angustia, fatiga en los musculos accesorios y la presencia de aleteo nasal;
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2.2.

Marco conceptual

2.2.1.Proceso de Atenciéon de Enfermeria (PAE)

El PAE es un proceso de pensamiento critico basado en 5 pasos, el cual es

empleado por el personal de enfermeria para la atencion y cuidados ante una

respuesta salud enfermedad, mediante evidencia cientifica disponible para

organizar un trabajo para que posterior sean analizadas y evaluadas(24).

v

Valoracion: Es el primer paso que debe realizar el enfermero para
conocer la situacion actual en que se encuentra la persona, familia o

comunidad el estado de salud(25).

Diagnostico: Luego de ser valorado el paciente se debe identificar cual
es el problema que adolece al paciente esto se deben ir recogiendo y

luego clasificarlos en la normativa NANDA Internacional(25).

Planificacion: En este paso se desarrolla un plan de cuidados donde se
va a describir los resultados que se pretende alcanzar en relacion al
diagnéstico del paciente para luego describir los resultados segun la

clasificacion NOC vy las intervenciones segun NIC(25).

Ejecucion: Esta etapa consiste en seleccionar todas las intervenciones
gue se van a realizar en base al diagnéstico del paciente para ir

valorando las respuestas del mismo(25).

Evaluacion: En este Ultimo paso se evalla los resultados alcanzados

de acuerdo a las actividades propuestas(25).

2.2.2.Sindrome de dificultad respiratoria

El sindrome de dificultad respiratoria es una entidad clinica patologica

heterogénea que cursa con alteraciones respiratorias como hipoxemia severa

que es de causa progresiva e irreversible(26).
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2.2.3.Etiologia

Esta patologia se debe a la incapacidad pulmonar del neonato, dado que adn
no se encuentran en completo desarrollo para suplir las funciones en su
totalidad, y esto se debe a causa de la falta de sustancia surfactante pulmonar
que limita a los pulmones a una correcta oxigenacion para el intercambio
gaseoso, lo cual provocar un aumento de la tensidén superficial alveolar que
conduce a microatelectasias y volumen pulmonar bajo que se observa

radiologicamente como una infiltracion difusa de particulas(27).

2.2.4.Sintomatologia clinica

e Taquipnea

e Retracciones subcostales y/o intercostales

e Aleteo nasal.

e Disminucién de la distensibilidad pulmonar.

e Disminucién de la ventilacion alveolar disminuida.
e Disminucién de la capacidad residual funcional.

e Disminucion de la perfusion capilar.

e Disminucion del soplo vesicular

e Cianosis central(28)

2.2.5.Fisiopatologia

Déficit de surfactante pulmonar: La disminucion de surfactante produce
atelectasia pulmonar la cual se desarrolla con cada exhalacion, se produce
como resultado por la alteracion de los neumocitos y la acumulacién de los
desechos epiteliales de las vias respiratorias, que aumentan la produccién de

sustancias proteinicas que reducen la capacidad pulmonar(29).
Poca distensibilidad del térax: La poca extensién pulmonar demanda una
distribucion de aire fragil produce una presién negativa para expandir la via

aérea, de manera que produce la retraccion pulmonar(29).
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Aumento de la presion en el térax: Los neonatos menor a 8 meses no
producen suficiente produccion de surfactante, esto genera que los pulmones
no se expandan, razén por la cual al no recibir la sustancia surfactante

empeora el diagnostico del neonato(29).

2.2.6.Introduccién a la taxonomia NIC

La estructura de taxonomia de la NIC tiene tres niveles: dominios, clases e

intervenciones.

Existen 7 dominios, 30 clases, 565 intervenciones enfermeras y estas sus
actividades respectivas. En cada dominio se incluye las clases a las cuales se
les ha asignado letras en orden alfabético o acorde a las intervenciones
vinculadas, y a su vez tienen un cddigo Unico de cuatro nimeros, que estan
asignados en el tercer nivel de la taxonomia, de manera que solo se utilicen

las etiquetas de las intervenciones(2).

Las taxonomias estan asociados a intervenciones que facilitan su uso,
representan todas las areas de la practica de enfermeria y cualquier
especialidad, deben tener en cuenta que necesitaran utilizar toda la taxonomia
para un paciente determinado, no solo una clase o una intervencion; sino que
se pueden utilizar con cualquier teoria, entorno o sistemas de atencion y

entorno de atencion y sistema de atencion para los cuidados(2).

2.2.7.Actividades de enfermeria en sindrome de dificultad

respiratoria

El plan de cuidados de enfermeria debe ser integral basado en las
necesidades que presenta todo recién nacido prematuro y teniendo en cuenta
los riesgos de morbilidad, en relacion directa a la patologia, tratamiento y
condicion del prematuro(30). Desde el abordaje tedrico se puede dividir el

tratamiento en el control respiratorio, farmacoldgico y perfusion tisular(30).
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2.2.8.Control respiratorio

Son todas las intervenciones para fomentar la permeabilidad de las vias

aéreas y el intercambio gaseoso, se incluye a(2):

Dominio: 2

Clase: k. Control respiratorio(2)

Caodigo: (3350)

Etiqueta: Monitorizacién Respiratoria(2)

Definicion: Reunion y analisis de datos de un paciente para asegurar la

permeabilidad de las vias aéreas y el intercambio de gas adecuado(2).

Actividades
e Valorar y registrar patron respiratorio; ritmo respiratorio, ritmo cardiaco,
uso de musculos accesorios, inquietud, disociacion toraco-
abdominal(2).
e Auscultacion de sonidos respiratorios, anotando areas de disminucion
0 ausencia de ventilacion(2).

o Verificar y registrar saturacion de oxigeno(2).

Dominio: 2

Clase: k. Control respiratorio(2)
Caodigo: (3320)

Etiqueta: Oxigenoterapia(2)

Definicion: Administracion de oxigeno y control de su eficacia(2)

Actividades
¢ Eliminar secreciones bucales nasales y traqueales si procede(2).
e Mantener la permeabilidad de la via aérea(2).
e Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de sistema
calefactado y humidificado(2).

e Vigilar el flujo de litros de oxigeno (2)
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Dominio: 2

Clase: k. Control respiratorio(2)

Caodigo: (3140)

Etiqueta: Manejo de las vias Aéreas(2)

Definicion: Ayudar a un paciente a recibir un soporte respiratorio artificial con

un dispositivo insertado en la traquea(2).

Actividades
e Colocar al paciente en la posicidn que permita que el potencial de
ventilacion sea el maximo posible(2).
e Abordar la via aérea oral o nasofaringea, si procede(2).
e Fomentar las evaluaciones rutinarias para los criterios de destete(2).

e Controlar las complicaciones posdesintubacion(2).

2.2.9.Control de farmacos

Intervenciones para facilitar los efectos deseados de los agentes

farmacolégicos(2).

Dominio: 2

Clase: H. Control de farmacos(2)

Caodigo: (2380)

Etiqueta: Manejo de medicacion(2)

Definicion: Facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos

prescritos y de libre dispensacion(2).

Actividades
e Administracion de oxigeno en la internacion(2).
e Administracion de surfactante(2).
e Valorar las reacciones adversas al medicamento(2).
e Administre preferentemente leche materna por sonda orogastrica
(SOG) (2).
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Dominio: 2

Clase: H. Control de farmacos(2)

Caodigo: (2314)

Etiqueta: Administracidon de medicamentos intravenosos (2)

Definicion: Insercién de una aguja a traves del hueso, en la médula 6sea, con
el fin de administrar liquidos, sangre o medicamentos de emergencia, en un

corto periodo de tiempo(2).

Actividades
e Segquir las cinco reglas de la administracion correcta de medicacion(2).
e Mantener la esterilidad del sistema |.V. permeable(2).
e Administrar la medicacion I.V. a la velocidad adecuada(2).

e Mantener el acceso I.V., segun sea conveniente(2).

Dominio: 2

Clase: H. Control de farmacos(2)

Cddigo: (2311)

Etiqueta: Administracidon de medicamentos inhalatoria(2)

Definicion: Preparacion y administracion de medicamentos por inhalacion(2).

Actividades
e Segquir las cinco reglas de la administracion correcta de medicacion(2).
e Agitar el inhalador(2).
e Quitar la tapa del inhalador y mantenerlo sujeto al revés(2).
e Controlar las respiraciones del paciente y realizar la auscultacion

pulmonar, segun sea conveniente(2).

Dominio: 2

Clase: H. Control de farmacos(2)
Caodigo: (2395)

Etiqueta: Control de la medicacion(2)
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Definicion: Comparacion de las medicaciones que el paciente toma en casa
con el ingreso, traslado y/o alta para asegurar la exactitud y la seguridad del

paciente(2).

Actividades
e Documentar el nombre, dosis, frecuencia y via de administracion del
farmaco en la lista de medicaciones(2).
e Determinar cuando se tomo la medicacion por ultima vez(2).
e Comparar la lista de medicamentos con las indicaciones y la historia
clinica para asegurar que la lista es exacta y completa(2).

2.2.10. Control de la perfusion tisular

Intervenciones para optimizar la circulacién sanguinea y de liquidos hacia los
tejidos(2).

Dominio: 2

Clase: G. Control de electrolitos y acidobasico(2)

Cdodigo: (2080)

Etiqueta: Manejo de liquidos y electrolitos(2)

Definicion: Regular y prevenir las complicaciones derivadas de niveles de

liquidos y/o electrdlitos alterados(2).

Actividades
¢ Realizar Balance Hidrico(2).
e Mantener diuresis en 1 a 5ml/Kg/h(2).

e Brindar tratamiento antibiotico segun indicacion médica(2).

Dominio: 2

Clase: N. Control de la perfusion tisular(2)

Caddigo: (4120)

Etiqueta: Manejo de liquidos(2)

Definicion: Mantener el equilibrio de liquidos y prevenir las complicaciones

derivadas de los niveles de liquidos anormales o no deseados(2).
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Actividades
e Pesar a diario y controlar la evolucion(2).
e Contar o pesar los pafnales, segun corresponda(2).
e Realizar un registro preciso de entradas y salidas(2).
e Realizar sondaje vesical, si es preciso(2).

e Vigilar el estado de hidrataciéon(2).

Dominio: 2

Clase: N. Control de la perfusion tisular(2)

Cddigo: (4130)

Etiqueta: Monitorizacién de liquidos(2)

Definiciébn: Recogida y andlisis de los datos del paciente para regular el

equilibrio de liquidos(2).

Actividades
¢ Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos(2).
e Monitorizar el peso(2).
e Monitorizar las entradas y salidas(2).
e Monitorizar los niveles de electrdlitos en suero y orina, segun
corresponda(2).
e Monitorizar los niveles séricos de albumina y proteinas totales.

e Llevar un registro preciso de entradas y salidas(2).

Dominio: 2

Clase: N. Control de la perfusion tisular(2)
Cdbdigo: (4140)

Etiqueta: Reposicion de liquidos

Definicion: Administracion rapida de los liquidos intravenosos prescritos(2).

Actividades
e Administrar liquidos 1.V., segun prescripcion(2).
e Monitorizar el estado de oxigenacion(2).

e Observar si hay sobrecarga de liquidos(2).

20



e Monitorizar la eliminacion de los diversos liquidos corporales(2).

2.3. Marco legal

2.3.1.Plan toda una vida

Plan toda una vida: Derechos para Todos Durante Toda la Vida(31).

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas(31).

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas
es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo;
este es el principal responsable de proporcionar a todas las personas —
individuales y colectivas—, las mismas condiciones y oportunidades para
alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal
modo que las personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias

para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos(31).

Objetivo 2: Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando las
identidades diversas(31).

Los derechos colectivos a los que se refiere el Objetivo 2 no solo abarcan las
demandas de los pueblos y nacionalidades; diversos grupos sociales también
han sefialado sus propuestas al respecto. Surgen entre las problematicas los
temas de adulto-centrismo y homofobia como préacticas discriminatorias y de

exclusion social, entre otras que contintan latentes en el pais(31).

Objetivo 3: Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y
futuras generaciones(31).

La proteccién y el cuidado de las reservas naturales y de los ecosistemas
fragiles y amenazados, es un tema de preocupacion en las diferentes mesas.
Se destaca, incluso, que frente a aquellas consecuencias ambientales que
son producto de la intervencién del ser humano, es necesario un marco de

bioética, bioeconomia y bioconocimiento para el desarrollo; es decir, la
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investigacién y generacion de conocimiento de los recursos del Ecuador(31).

2.3.2.Ley de la nifez y la infancia

Art. 6.- Igualdad y no discriminacion. - Todos los nifios, nifias y adolescentes
son iguales ante la ley y no seran discriminados por causa de su nacimiento,
nacionalidad, edad, sexo, etnia; color, origen social, idioma, religion, filiacion,
opinion politica, situacidbn econdmica, orientacion sexual, estado de salud,
discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra condicion propia o de sus
progenitores, representantes o familiares(32).

Art. 7.- Nifios, niflas y adolescentes, indigenas y afroecuatorianos. - La ley
reconoce y garantiza el derecho de los nifios, nifias y adolescentes de
nacionalidades indigenas y afroecuatorianos, a desarrollarse de acuerdo a su
cultura y en un marco de interculturalidad, conforme a lo dispuesto en la
Constitucion Politica de la Republica, siempre que las practicas culturales no

conculquen sus derechos(32)..

Art. 20.- Derecho a la vida. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a la vida desde su concepcién(32). Es obligacion del Estado, la sociedad y la
familia asegurar por todos los medios a su alcance, su supervivencia y
desarrollo(32). Se prohiben los experimentos y manipulaciones médicas y
genéticas desde la fecundacion del évulo hasta el nacimiento de nifios, nifias
y adolescentes; y la utilizacion de cualquier técnica o practica que ponga en

peligro su vida o afecte su integridad o desarrollo integral(32).

Art. 22.- Derecho a tener una familia y a la convivencia familiar. - Los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a vivir y desarrollarse en su familia
bioldégica(32). El Estado, la sociedad y la familia deben adoptar
prioritariamente medidas apropiadas que permitan su permanencia en dicha
familia(32).

Art. 23.- Proteccién prenatal. - Se sustituira la aplicacion de penas y medidas
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privativas de libertad a la mujer embarazada hasta noventa dias después del
parto, debiendo el Juez disponer las medidas cautelares que sean del
caso(32).

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. - Los nifios y nifias tienen derecho a
la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre,

adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo(32).

2.3.3.Normativa del Ministerio de Salud del recién nacido con

dificultad para respirar

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(1).

El Estado garantizar4 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 atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.”; (1).

Que, el articulo 361 de la citada Constitucion de la Republica manda: "El
Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,

asi como el funcionamiento de las entidades del sector"(1).

Que, la Ley Orgéanica de Salud, en el articulo 3, preceptia que la salud es el
completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades(1).
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Que, la Ley Organica de Salud dispone: "Art. 4. La autoridad sanitaria nacional
es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de
las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la
aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que

dicte para su plena vigencia seran obligatorias.” (1).

Art. 1. Aprobar y autorizar la publicacion de la Guia de Préactica Clinica
"Recién nacido con dificultad para respirar”, adaptada por la Direccion

Nacional de Normatizacién. (1).

Art. 2. Disponer que la Guia de Préactica Clinica "Recién nacido con dificultad
para respirar”, sea aplicada a nivel nacional como una normativa del Ministerio
de Salud Publica de caracter obligatorio para los establecimientos que
conforman el Sistema Nacional de Salud (Red Publica Integral de Salud y Red

Complementaria) (1).

Art. 3. Publicar la citada Guia de Practica Clinica en la pagina web del
Ministerio de Salud Publica. (1).

2.3.4.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.(33)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva.(33) 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. (33)
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Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
(33) La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en situacion de
riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,

desastres naturales o antropogénicos. (33)

Art. 42.- Se prohibe todo desplazamiento arbitrario. Las personas que hayan
sido desplazadas tendran derecho a recibir proteccién y asistencia
humanitaria emergente de las autoridades, que asegure el acceso a

alimentos, alojamiento, vivienda y servicios médicos y sanitarios. (33)

Las nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas, madres con hijas o
hijos menores, personas adultas mayores y personas con discapacidad
recibiran asistencia humanitaria preferente y especializada. Todas las
personas y grupos desplazados tienen derecho a retornar a su lugar de origen
de forma voluntaria, segura y digna. (33)
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

El nivel es descriptivo, dado que permitié conocer las circunstancia en que se
presentd la poblacion de estudio, se reconocieron las caracteristicas
particulares de cada individuo, se emple6 el método cuantitativo, porque se
determind el nUmero de casos para cada variable analizada, con un disefio
segun el tiempo prospectivo porque la observaciéon fue dada en un momento
especifico, con corte transversal, porque se ejecutd la realizacion de la

encuesta y la observacion durante el periodo de enero a marzo 2023

3.2. Poblacion y muestra

La poblaciéon estuvo conformada por 100 licenciadas de enfermeria que
laboran en las areas de emergencia, observacion, cuidados intermedios,
cuidados intensivos, y hospitalizacion de neonatos del hospital Teodoro

Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

3.2.1.Criterios de inclusiéon

Profesionales de enfermeria que labora en el area de emergencia,
observacién, cuidados intermedios, cuidados intensivos, y hospitalizacién de

neonatos del hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

3.2.2.Criterios de exclusion

Personal médico

Neonatos.

3.3. Procedimiento para larecoleccion de la informacion
Técnica: Observacion directa

Instrumento: Hoja de chequeo basada en la Guia de practica clinica 2016
del Ministerio de salud publica de sindrome de dificultad respiratoria(l) y

Clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC séptima edicion(2).
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3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizara programa de Microsoft Excel y

para analisis de los datos se empleard SPSS V26.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.
Se solicitara la autorizacion correspondiente a la institucion hospitalaria para
la adquisicion de la base de datos de las caracteristicas sociodemograficas
del talento humano y la observacion de las actividades de enfermeria que

realizan en su rutina laboral diaria.

3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el

sindrome de dificultad respiratoria neonatal.

Dimensiones Indicadores Escala
20a 30

31 a40

41 a 50

51 0 mas
Hombre
Mujer
Soltera
Casada
Estado Civil Unién Libre
Separada
Caracteristicas Viuda
laborales Pregrado
Tercer nivel
Cuarto nivel
Doctorado
1 a2 afos
3 a4 afos
Mas de 5
afos
Mafnana
Turno laboral Tarde
Noche

Edad

Sexo

Grado académico

Tiempo laboral
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Control
respiratorio

(3350) Monitorizacion
Respiratoria

Valorar y registrar patron
respiratorio; ritmo respiratorio, ritmo
cardiaco, uso de musculos
accesorios, inquietud, disociacion
toracoabdominal.

Auscultacion de sonidos
respiratorios, anotando areas de
disminucion o ausencia de
ventilacion.

Verificar y registrar saturacion de
oxigeno.

(3320) Oxigenoterapia

Eliminar secreciones bucales
nasales y traqueales si procede
Mantener la permeabilidad de la via
aérea

Preparar el equipo de oxigeno y
administrar a través de sistema
calefactado y humidificado.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno

(3140) Manejo de las vias
Aéreas

Colocar al paciente en la posicion
gue permita que el potencial de
ventilacion sea el maximo posible.
Abordar la via aérea oral o
nasofaringea, si procede.

Fomentar las evaluaciones rutinarias
para los criterios de destete
Controlar las complicaciones
posdesintubacion

(3390) Ayuda a la ventilacion

Mantener la via aérea permeable.
Colocar al paciente de forma que
alivie la disnea.

Observar si hay fatiga muscular
respiratoria.

Iniciar y mantener suplemento de
oxigeno, segun prescripcion.

(3160) Aspiracion de las vias aéreas

Cumple
No cumple
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e Determinar la necesidad de la
aspiracion oral y/o traqueal

e Informar al paciente y a la familia
sobre la aspiracion

e Aspirar la nasofaringe con una
jeringa de ampolla o tirador o
dispositivo de aspiracion, si procede

e Usar precauciones universales.

e Utilizar equipo desechable estéril
para cada procedimiento de
aspiracion traqueal.

Control de
farmacos

(2380) Manejo de medicacion

e Administracién de oxigeno en la
internacion

e Administracion de surfactante

e Valorar las reacciones adversas al
medicamento.

e Administre preferentemente leche
materna por sonda orogastrica
(SOG)

(2314) Administracion de

medicamentos intravenosos

e Seguir las cinco reglas de la
administracion correcta de
medicacion.

e Mantener la esterilidad del sistema
I.v. permeable.

e Administrar la medicacion i.v. a la
velocidad adecuada.

e Mantener el acceso i.v., segiin sea
conveniente

(2395) Control de la medicacion

e Documentar el nombre, dosis,
frecuencia y via de administracién
del farmaco en la lista de
medicaciones.

e Determinar cuando se tomo la
medicacion por ultima vez.

e Comparar la lista de medicamentos
con las indicaciones y la historia
clinica para asegurar que la lista es
exacta y completa.

Cumple
No cumple
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Control de la
perfusion tisular

(2080) Manejo de liguidos y

electrolitos

e Realizar Balance Hidrico

e Mantener diuresis en 1 a 5ml/Kg/hr

e Brindar tratamiento antibiético segun
indicacion médica

(4120) Manejo de liquidos

e Pesar adiario y controlar la
evolucion.

e Contar o pesar los pafnales, segun
corresponda.

e Realizar un registro preciso de
entradas y salidas.

e Realizar sondaje vesical, si es
preciso

e Vigilar el estado de hidratacion

(4130) Monitorizacién de liquidos

e Identificar posibles factores de
riesgo de desequilibrio de liquidos

e Monitorizar el peso.

e Monitorizar las entradas y salidas.

e Monitorizar los niveles de electrolitos
en suero y orina, segun
corresponda.

e Monitorizar los niveles séricos de
albumina y proteinas totales.

e Llevar un registro preciso de
entradas y salidas

(4140) Reposicion de liguidos

e Administrar liquidos i.v., segun
prescripcion.

e Monitorizar el estado de
oxigenacion.

e Observar si hay sobrecarga de
liquidos.

e Monitorizar la eliminacion de los
diversos liquidos corporales

Cumple
No cumple

Fuente: Clasificacion de intervenciones de enfermeria, NIC(2).
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Figura 1.

Distribucién porcentual de edades

Menos de 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios Mayor a 50 afios

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Andlisis

La edad que los profesionales que laborar en el area de pediatria tiene entre
31 a 40 afios, dado que es comun que la formacion para esta especialidad
requiere de un periodo adicional de 3 a 6 afios de entrenamiento practico en
hospitales, también es necesario que tenga estabilidad laboral y la experiencia
acumulada para poder tener posiciones de liderazgo y supervision, asi como
una amplia red de contactos y referencias en el campo.
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Figura 2.

Distribucién porcentual de estado civil

Casada Separada Soltera Union Libre

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

El estado civil muestra que las poblaciones estan en union libre. Es importante
tener en cuenta que este factor puede variar segun el contexto cultural y
social, y que la eleccion del estado civil es una decision personal que depende
de las circunstancias y preferencias de cada individuo, lo cual no es un

impedimento para el &mbito laboral.
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Figura 3.

Distribucién porcentual de grado académico

Tercer nivel Cuarto nivel PHD

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

El grado de estudio mas alto alcanzado por la poblacién analizada, es el cuarto
nivel. Es posible que el cuarto nivel de educacién sea el requisito minimo para
trabajar en el area de pediatria en las instituciones, lo que puede explicar por
gué la mayoria de los profesionales de enfermeria en este campo han

alcanzado este nivel de educacion.
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Figura 4.

Distribucién porcentual del turno y tiempo laboral

B Mafiane
B Noche

3 a4 afnos Mas de 5 afos

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

La figura muestra que los profesionales que laboran en el turno de la manana
tienen entre 3 a 4 afios de experiencia. Los profesionales han tenido tiempo
para adquirir conocimientos y habilidades en su area de trabajo, lo que los
hace mas efectivos y eficientes en su trabajo, asi como capaces de enfrentar
situaciones mas complejas y desafiantes, ademas de estar mas familiarizados
con los procesos y procedimientos médicos, lo que es beneficioso para la

calidad de la atencién y la seguridad del paciente.
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Actividades de enfermeria: Control respiratorio

Figura 5.
Distribucion porcentual de actividades de monitorizacion respiratoria (3350)

83,00%

Valorar y registrar patron Auscultacion de sonidos  Verificar y registrar
respiratorio respiratorios saturacion de oxigeno.

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

Al observar la figura 5. De las actividades de control respiratorio, referente a
la monitorizacion respiratoria el cumplimiento de esta actividad es del 83%
verifica y registra la saturacién de oxigeno en los neonatos, mientras que el
63% auscultacién de sonidos respiratorios. Obteniendo un cumplimiento de
monitorizacion respiratoria del 74%. La monitorizacion respiratoria ayudar a
identificar signos de dificultad respiratoria y permitir una intervencion
temprana, los cuales puedan indicar si el bebé esta experimentando dificultad
respiratoria de manera que los profesionales de la salud tomen medidas para
mejorar la respiracion del bebé.
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Figura 6.
Distribucion porcentual de actividades de oxigenoterapia (3320)

0
85,00% B000%
Elimina secreciones Mantiene la Prepara el equipo de Vigila el flujo de litros de
bucales nasalesy  permeabilidad de la via oxigeno y administra a oXigeno
traqueales si procede aérea fravés de sistema
calefactado y
humidificado.

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

La figura 6 muestra las actividades de oxigenoterapia, la cual se cumplié en
un 85% eliminar secreciones bucales nasales y traqueales; 83% mantener la
permeabilidad de la via aérea; mientras que el 66% preparar el equipo de
oxigeno y administrar a través de sistema calefactado humidificado.
Cumpliendo las actividades de oxigenoterapia en un 78,5%. La oxigenoterapia
permite que exista la permeabilidad de las vias respiratorias, lo que promueve

el intercambio de gases en los pulmones y previene las complicaciones

causadas por la acumulacion de secreciones.
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Figura 7.

Distribucion porcentual de actividades de manejo de las vias aéreas (3140)

62,00%
Coloca al paciente en  Aborda la via aérea Fomentalas Controla las
la posicion que permita oral o nasofaringea  evaluaciones rutinarias  complicaciones
Que el potencial de para los criterios de  posdesintubacion

ventilacion destete

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

De acuerdo a las actividades realizadas para neonato con dificultad
respiratoria, en cuanto al manejo de las vias aéreas, se cumplieron en el 92%
coloca al paciente en la posicién que permita que el potencial de ventilacion;
mientras que el 62% controlar las complicaciones post-desintubacion.
Cumpliendo las actividades de manejo de las vias aéreas en un 76%. Los
recién nacidos requieren de una evaluacion y observacion completa de
manera que se pueda evitar complicaciones como broncoespamos,
hipoventilacién entre otros.
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Figura 8.
Distribucién porcentual de actividades de ayuda a la ventilacién (3390)

86,00%

Mantiene la via aéreaColoca al paciente de Observa si hay fatiga Inicia y mantiene el

permeable. forma que alivie la - muscular respiratoria.  suplemento de
disnea. oxigeno, segun
prescripcion.

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

Para las actividades realizadas para neonato con dificultad respiratoria, en
cuanto ayuda a la ventilacion, son realizadas en el 95% colocar al paciente de
forma que alivie la disnea; mientras que el 86% iniciar y mantener suplemento
de oxigeno, segun prescripcion. Cumpliendo las actividades de ayuda a la
ventilacion en un 91,5%. Se considera importante evaluar la necesidad de

soporte ventilatorio, de manera que ayude a minimizar las complicaciones que

puedan estar asociadas al distrés respiratorio.
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Figura 9.
Distribucion porcentual de actividades de aspiracion de las vias aéreas
(3160)

197,000

Determina la Informaala Aspirala  Usaprecauciones  Utiliza equipo
necesidaddela famiiasobrela nasofaringecon  universales desechable

aspiracionoralylo  aspiracion una jeringa de esteril para cada
traqueal ampolia o tirador procedimiento de

o dispositivo de aspiracion

aspiracion fraqueal.

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

De acuerdo a las actividades de aspiracion de las vias aéreas, el cumplimiento
de las actividades fue del 97% utiliza un equipo desechable estéril para cada
procedimiento de aspiracién traqueal; mientras que el 67% informa la familia
sobre la aspiracion. Cumpliendo las actividades de aspiracion de las vias
aéreas en un 83%. La informacion proporcionada a los usuarios de los
servicios de salud contribuye a un mejor desarrollo del proceso de atencion y

mejora en la relacion entre los profesionales de la salud.
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Control de farmacos

Figura 10.
Distribucién porcentual de actividades de manejo de medicacion (2380)

99,00%
Administra de Administra Valora las Administra
oxigenoen la surfactante reacciones preferentemente
internacion adversasal  leche materna por
medicamento.  sonda orogastrica
(SOG)

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis
La figura 10 sobre las actividades del manejo de medicaciéon fue del 99%
administra leche materna por sonda orogastrica (SOG), mientras que el 74%
valora las reacciones adversas al medicamento. Cumpliendo con las
actividades del manejo de medicacion 92%. Es importante que al administrar

algun medicamento se valore las reacciones adversas para identificar la

respuesta de los farmacos ante el sistema inmunitario.
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Figura 11.
Distribucion porcentual de actividades de administracion de medicamentos

intravenosos (2314)

98,00%
Sigue las cinco Mantiene la Administrala  Mantiene el acceso
reglas de la esterilidad del ~ medicacion V. a V.
administracion sistema [.V. la velocidad
correcta de permeable. adecuada.
medicacion.

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

De acuerdo a la figura 11, sobre la administracion de medicamentos
intravenosos, se cumplieron las actividades en un 98% mantienen el acceso
I.V., mientras que el 95% sigue las cinco reglas de la administracién correcta
de medicacion. Cumpliendo las actividades de administracion de
medicamentos 96,5%. La administracion intravenosa es una via de absorcion
rapida, dado que es indispensable la verificacion del farmaco a administrar,

de manera que este tenga una buena biodisponibilidad y absorcion segura.
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Figura 12.
Distribucion porcentual de actividades de control de la medicacion (2395)

95,00%

Documenta el nombre,  Determina cuando se Compara la lista de
dosis, frecuencia y via de tomé la medicacion por  medicamentos con las
administracion del ultima vez. indicaciones y la historia
farmaco clinica

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

Las actividades para el control de la medicacién, se dio en un 97%
documentacion del nombre, dosis, frecuencia y via de administracién del
farmaco, mientras que el 85% compara la lista de medicamentos con las
indicaciones y la historia clinica para asegurar que la lista es exacta y
completa. Siendo el cumplimiento para el control de la medicacion 92%. Es
necesario que al momento de la aplicacion de farmacos estos sean
registrados y documentados tanto en la dosis, via de administracion, hora
exacta o cualquier indicativo que refleje que el farmaco ha sido aplicado sin

ningun efecto adverso y que ha sido administrado segun indicacién médica.
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Control de la perfusion tisular

Figura 13.
Distribucién porcentual de actividades de manejo de liquidos y electrélitos
(2080)

Realiza Balance Hidrico Mantiene diuresisen1a  Brinda tratamiento
5mi/Kg/hr antibiotico segun
indicacion médica

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

De acuerdo al manejo de liquidos y electrdlitos, las actividades se realizaron
en un 83% brindan tratamiento antibiético segun indicacion médica; mientras
que el 62% mantienen la diuresis en 1 a 5ml/Kg/hr. Cumpliendo las actividades
en un 73%. Esto nos da informacién directa sobre el agua que manejan los
rifiones y el estado de hidratacion del neonato.
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Figura 14.

Distribucion porcentual de actividades de manejo de liquidos (4120)

87,00%

Pesa a diario y Cuenta o pesar  Realiza un Realiza  Vigila el estado
controlarla  los pafales, registro sondaje  de hidratacion
evolucion. segun preciso de vesical

corresponda.  entradas y
salidas.

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Andlisis

Las actividades para el manejo de liquidos, se ejecutaron en un 87% realizan
un registro preciso de entradas y salidas; mientras que solo e, 30% realiza
sondaje vesical. Cumpliéndose las actividades en 66%. El manejo del control
de liquido permite evaluar la cantidad de entrada y salida de estos, ademas
de identificar estados de deshidratacion, que es una causa importante de

morbimortalidad en lactantes.
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Figura 15.
Distribucién porcentual de actividades de monitorizacion de liquidos (4130)

85,00%

66,00%

60,00%] | | 162:00%

|dentifica Monitoriza el Monitoriza las Monitoriza los Monitoriza los  Lleva un

posibles Peso. entradasy  niveles de niveles séricos  registro
factores de salidas.  electrdlitos en de albuminay preciso de

riesgo de sueroyorina  proteinas entradas y
desequilibrio totales. salidas
de liquidos

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

Las actividades de monitorizacion de liquidos, fueron aplicadas en un 85%
monitoriza las entradas y salidas al igual que lleva un registro preciso de
entradas y salidas; mientras que el 50% monitoriza los niveles séricos de
alblmina y proteinas totales. Cumpliendo las actividades en un 68%. Es
importante identificar las alteraciones hidricas y electroliticas para establecer

un manejo oportuno y dinamico que permita reducir la morbimortalidad por
complicaciones de cambios fluidos y electrolitos.
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Figura 16.

Distribucion porcentual de actividades de reposicion de liquidos (4140)

Administra liqguidos ~ Monitoriza el Observa si hay Monitoriza la
L.V. estado de sobrecargade  eliminacion de los
oxigenacion. liquidos. diversos liquidos
corporales

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Davila Rosales, Diana Carolina y Llongo Quisnia, Patricia Natali

Analisis

De acuerdo a las actividades para la reposicion de liquidos, fueron ejecutadas
en un 92% administracion de liquidos 1.V., mientras que el 50% monitorizar la
eliminacion de los diversos liquidos corporales. Cumpliendo las actividades en
un 72,5%. La terapia de liquidos y electrolitos es una atencion de apoyo
esencial para los nifios hospitalizados porque reemplaza la pérdida de liquidos

o la necesidad de una respuesta metabdlica.
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5. DISCUSION

Las intervenciones de enfermeria, son todas las actividades que se deben
ejecutar durante la practica ante cualquier enfermedad o grupo etario. Es
importante que se deban conocer las caracteristicas de la poblacién que se

ha estudiado o analizado.

Es asi que para hacer comparacion de las caracteristicas laborales que debe
tener profesional de enfermeria se toma de referencia al autor Cuadrado(15)
en donde hace énfasis que el 93% son mujeres, en el estudio de Molina y
Morales(13), el 80% son mujeres, y en el estudio en el que se esta realizando
el analisis. Esto indica que la profesion de enfermeria es una carrera en la que
hay una gran representacion femenina. Con respecto a las edades, en el
estudio de Cuadrado, el rango de edad mas comun es de 30 a 40 afios (58%).
En el estudio de Molina y Morales, el rango de edad mas comun es de 25 a
35 afios (50%). En este estudio el rango de edad mas comun es de 31 a 40
afos (41%), seguido por 41 a 50 afios (25%). Esto sugiere que la mayoria de
los profesionales de enfermeria se encuentran en una etapa de edad media

de su carrera.

En cuanto a la experiencia laboral, los tres estudios, la mayoria de los
profesionales de enfermeria tienen mas de 5 afios de experiencia laboral. En
el estudio de Cuadrado, el 87% tiene mas de 5 afios de experiencia, en el
estudio de Molina y Morales, el 65% tiene un nivel académico de cuarto nivel
y el 20% tiene un nivel académico de tercer nivel, y en el estudio en el que se
esta realizando el analisis, el 70% tiene mas de 5 afios de experiencia. Esto
indica que la mayoria de los profesionales de enfermeria son experimentados

y tienen conocimientos solidos en su campo.

Mientras que, en los turnos laborales, una gran proporcioén de profesionales
de enfermeria trabajan en turnos rotativos o en turnos de 12 horas, ya que, en
el estudio de Cuadrado, el 73% trabaja en turnos rotativos, en el estudio de
Molina y Morales, todos los profesionales trabajan en turnos de 12 horas, y en
el actual el 53% trabaja en la mafianay el 47% trabaja en la tarde. Esto sugiere

que los profesionales de enfermeria trabajan en condiciones laborales
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demandantes y deben estar preparados para adaptarse a diferentes horarios
y ritmos de trabajo, lo que se enfatiza que la profesion de enfermeria esta
dominada por mujeres jovenes con experiencia laboral, titulos profesionales y
que trabajan en condiciones laborales exigentes, lo que son datos utiles para
las instituciones de salud en la planificacion de politicas de recursos humanos

y en la toma de decisiones en cuanto a la asignacion de personal.

Para el desarrollo del cumplimiento de la verificacion de la realizacion de las
actividades, el autor Rivera(11) en su estudio muestra que el cumplimiento de
algunas actividades para el control respiratorio del neonato con sindrome de
dificultad respiratoria es variable, con un rango desde el 68% hasta el 89%.
Esto sugiere que, aunque algunos profesionales pueden estar realizando
estas actividades de manera adecuada, otros pueden necesitar mejorar su
desempefio en ciertas areas especificas. Por otro lado, el autor Castillo(17)
destaca la importancia de utilizar conocimiento cientifico y protocolos para el
cuidado del recién nacido, y sefiala que muchas veces las intervenciones se
basan en la experiencia y percepciones de los profesionales. Esto puede ser
una limitacién en términos de garantizar una atencién de calidad y seguridad
para los pacientes. Por lo tanto, es necesario fomentar la actualizacion
constante de los profesionales de enfermeria y el uso de protocolos basados

en evidencia para mejorar la calidad de atencién en el area de neonatologia.

En el estudio actual muestran que en general, el cumplimiento de las
actividades para el control respiratorio del neonato con sindrome de dificultad
respiratoria es adecuado, con un promedio general de cumplimiento del
80,6%. Sin embargo, aun existe un déficit del 20% para el cumplimiento de
estas actividades, lo que indica que hay margen de mejora en la practica
clinica. Es importante destacar que, segun el autor Castillo, muchas de estas
actividades se realizan en base a la experiencia, lo que puede ser una
limitacion en términos de la aplicacion de conocimiento cientifico y protocolos.
Por lo tanto, es necesario seguir trabajando en la capacitacion y actualizacion
constante de los profesionales de enfermeria para mejorar la calidad de

atencion y garantizar la seguridad de los pacientes.
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En el estudio de Mengoa(18), se destaca que el patron respiratorio ineficaz es
un problema comun en pacientes con este sindrome y que el manejo
adecuado de la medicacion es crucial para mejorar la funcion respiratoria. En
particular, se destaca la importancia de administrar oxigeno y surfactante de
manera efectiva, asi como vigilar las posibles reacciones adversas a los
medicamentos. Ademas, se menciona la importancia de administrar la
medicacion intravenosa a la velocidad adecuada, mantener la esterilidad del
sistema 1.V. y cumplir con las cinco reglas de la administracion correcta de
medicacion. Por otro lado, el estudio de Andramunio(19) resalta la importancia
de documentar adecuadamente la medicacion administrada a los pacientes
con sindrome de distrés respiratorio. Se sefiala que solo alrededor del 56%
de los registros incluyen el nombre, dosis, frecuencia y via de administracion
del farmaco, y que solo el 54% de las listas de medicamentos se comparan
con las indicaciones y la historia clinica prescrita por el médico.

En este estudio la enfermeria ha tenido un alto nivel de cumplimiento en
actividades como el control de farmacos en el manejo de medicacion, la
administracion de medicamentos y la administracibn de medicamentos
inhalatorios, con un rango de cumplimiento del 92% al 100%. Esto sugiere que
los enfermeros estan realizando correctamente estas actividades, lo que es

fundamental para mejorar la funcion respiratoria y el bienestar del paciente.

Segun los resultados presentados por la autora Cuero(21), las principales
actividades realizadas por los enfermeros para controlar la perfusion tisular en
el neonato incluyen el mantenimiento de un balance hidrico adecuado y la
vigilancia de la diuresis. Es importante destacar que el registro preciso de
entradas y salidas es fundamental para garantizar un balance hidrico
adecuado, por lo que es alentador ver que el 98% de los enfermeros en el
estudio lo llevan a cabo. También es importante destacar que la observacion
del estado de hidratacion y el pesaje de los pafales son medidas efectivas
para determinar si el balance hidrico esta siendo adecuado y es positivo ver
gue un alto porcentaje de enfermeros (79%) estan vigilando el estado de

hidratacion y el 45% estan pesando los pafales.
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En cuanto a los resultados presentados por Lopez y Gbémez(22), es
fundamental la monitorizacion del estado de oxigenacion, ya que esto puede
afectar la perfusion tisular. Es alentador ver que un alto porcentaje de
enfermeros (98%) estan observando si hay sobrecarga de liquidos, lo que
sugiere que estan tomando medidas para prevenir complicaciones. Sin
embargo, es importante destacar que solo el 70% estdn monitoreando la
eliminaciéon de liquidos corporales, lo que sugiere que puede haber espacio

para mejorar en este aspecto.

Este estudio muestra que el cumplimiento de las actividades relacionadas con
el manejo de liquidos y electrélitos para el control de la perfusion tisular en el
neonato fue del 73%, lo que sugiere que aun hay espacio para mejorar en
este aspecto. EI manejo de liquidos fue del 66%, lo que indica que es
importante seguir trabajando en la optimizacion de las estrategias de manejo
de liguidos en el neonato para lograr un equilibrio adecuado de liquidos y
electrolitos. La monitorizacion de liquidos y la reposicion de liquidos también
tuvieron un cumplimiento del 68% y 72,5%, respectivamente, lo que sugiere
que es importante seguir trabajando en mejorar la implementacion de estas

actividades.

Estos resultados coinciden con la importancia de la realizacion de estas
actividades en el neonato con distrés respiratorio para garantizar una
perfusiéon tisular adecuada y prevenir complicaciones relacionadas con el
desequilibrio de liquidos y electrolitos. A pesar de que aun hay espacio para
mejorar en algunas areas, estos resultados sugieren que los enfermeros estan
trabajando diligentemente para garantizar la mejor atencién posible para estos

pacientes criticos.
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6. CONCLUSIONES

Las caracteristicas laborales del personal de enfermeria encargadas de
las actividades para el neonato con dificultad respiratoria corresponden a
las mujeres en edades entre 31 a 40 afios, de estado civil unién libre y
casada, con un alto nivel de estudios de cuarto nivel y ailos de experiencia

mas de 5 afios, cumpliendo un turno laboral rotativo.

En lo que respecta a las actividades de enfermeria para el control
respiratorio del neonato con sindrome de dificultad respiratoria se incluy6
a la monitorizacidn respiratoria, oxigenoterapia, manejo de las vias aéreas,
ayuda a la ventilacién y de aspiracion de las vias aéreas en donde se

determind un cumplimiento general del 80,6%

Mientras que, para el control de farmacos, para las etiquetas de manejo
de medicacion, administracion de los medicamentos y control de la

medicacion, se obtuvo un promedio de cumplimiento del 91,6%

Finalmente, para el control de la perfusion tisular el cumplimiento para el
manejo de liquidos y electrolitos; manejo de liquidos; monitorizacion de
liquidos y reposicion de liquidos, fueron ejecutadas con un promedio del
70%.
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7. RECOMENDACIONES

Se sugiere que a través del MSP del Ecuador, que las gestantes reciban
control y seguimiento obstétrico adecuado e incluyendo charlas educacionales
gue fomente la importancia de la planificacion familiar, de manera que en
casos infortunio, puedan identificar factores de riesgo perinatales que puedan

producir complicaciones maternas y neonatales.

El Hospital, en especial en el area de cuidados neonatales, es importante que
se deban llevar registros actualizados para de la atencion a los recién nacidos,
sean estos prematuros o a término con diagndstico de dificultad respiratoria,
que estén orientados de manera especifica estas las actividades y cuidados

con criterios clinico y cientifico.

Se considera que las Universidades, instruyan a los estudiantes de las
diferentes areas de salud sobre cuidados en el neonato con dificultad
respiratoria, ademéas de fomentar que sigan realizando estudios, en especial
la carrera de enfermeria sobre la importancia que tienen las actividades NIC,
como base de apoyo a la investigacion, para de esta manera brinda un aporte

cientifico a futuros profesionales y la sociedad.

Los profesionales de enfermeria deben orientar el cuidado de los recién
nacidos con problemas respiratorios o criticos a través de protocolos que
promuevan el control, el manejo regular, la deteccion temprana de
complicaciones, el buen cuidado del recién nacido y el apoyo familiar social

en la madre para reforzar la atencién especializada al nifio.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

HOJA DE CHEQUEO

Tema: Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en neonatos con
sindrome de dificultad respiratoria en un hospital de Guayaquil. Mayo 2022-
abril 2023

Objetivo: Encuestar al personal de enfermeria

Instrucciones para el encuestado: Coloque una X segun corresponda.

A. Caracteristicas Laborales

Menos de 30 Pregrado
Edad 31a40 Grado _ Tercer niyel
41 a 50 académico Cuarto nivel
51 0 mas Phd
Hombre . 1 a2 afos
Sexo . Tiempo ~
Mujer laboral 3 a4 afnos
Mas de 5 afos
Soltera
Estado Ca.s,adal Turno Manana
Civil Union Libre laboral Tarde
Separada Noche
Viuda
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HOJA DE CHEQUEO

Objetivo: Observar al personal de enfermeria

Instrucciones para el investigador: Coloque una X segun corresponda.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Cumple

No
cumple

(3350) Monitorizacion Respiratoria

Valorar y registrar patron respiratorio; ritmo
respiratorio, ritmo cardiaco, uso de masculos
accesorios, inquietud, disociacion toracoabdominal.

Auscultacion de sonidos respiratorios, anotando areas
de disminucién o ausencia de ventilacion.

Verificar y registrar saturacion de oxigeno.

(3320) Oxigenoterapia

Eliminar secreciones bucales nasales y traqueales si
procede

Mantener la permeabilidad de la via aérea

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a traves
de sistema calefactado y humidificado.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno

(3140) Manejo de las vias Aéreas

Colocar al paciente en la posicion que permita que el
potencial de ventilacion sea el maximo posible.

Abordar la via aérea oral o nasofaringea, si procede.

Fomentar las evaluaciones rutinarias para los criterios
de destete

Controlar las complicaciones posdesintubacion

(3390) Ayuda a la ventilacién

Mantener la via aérea permeable.

Colocar al paciente de forma que alivie la disnea.

Observar si hay fatiga muscular respiratoria.

Iniciar y mantener suplemento de oxigeno, segun
prescripcion.

(3160) Aspiracion de las vias aéreas

Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o
traqueal

Informar al paciente y a la familia sobre la aspiracion
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Aspirar la nasofaringe con una jeringa de ampolla o
tirador o dispositivo de aspiracion, si procede

Usar precauciones universales.

Utilizar equipo desechable estéril para cada
procedimiento de aspiracion traqueal.

(2380) Manejo de medicacion

Administracion de oxigeno en la internacion

Administracion de surfactante

Valorar las reacciones adversas al medicamento.

Administre preferentemente leche materna por sonda
orogastrica (SOG)

(2314) Administracién de medicamentos
intravenosos

Sequir las cinco reglas de la administracion correcta
de medicacion.

Mantener la esterilidad del sistema i.v. permeable.

Administrar la medicacién i.v. a la velocidad
adecuada.

Mantener el acceso i.v., segun sea conveniente

(2311) Administracion de medicamentos
inhalatoria

Sequir las cinco reglas de la administracién correcta
de medicacion

Agitar el inhalador.

Quitar la tapa del inhalador y mantenerlo sujeto al
reveés.

Controlar las respiraciones del paciente y realizar la
auscultacién pulmonar, segun sea conveniente.

(2395) Control de la medicacion

Documentar el nombre, dosis, frecuencia y via de
administracion del farmaco en la lista de
medicaciones.

Determinar cuando se tomo la medicacién por ultima
vez.

Comparar la lista de medicamentos con las
indicaciones y la historia clinica para asegurar que la
lista es exacta y completa.

(2080) Manejo de liquidos y electrolitos
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Realizar Balance Hidrico

Mantener diuresis en 1 a 5ml/Kg/hr

Brindar tratamiento antibiético segun indicacion
médica

(4120) Manejo de liquidos

Pesar a diario y controlar la evolucién.

Contar o pesar los pafiales, segun corresponda.

Realizar un registro preciso de entradas y salidas.

Realizar sondaje vesical, si es preciso

Vigilar el estado de hidratacion

(4130) Monitorizacion de liquidos

Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio
de liquidos

Monitorizar el peso.

Monitorizar las entradas y salidas.

Monitorizar los niveles de electrdlitos en suero y orina,
segun corresponda.

Monitorizar los niveles séricos de albumina y proteinas
totales.

Llevar un registro preciso de entradas y salidas

(4140) Reposicion de liguidos

Administrar liquidos i.v., segun prescripcion.

Monitorizar el estado de oxigenacion.

Observar si hay sobrecarga de liquidos.

Monitorizar la eliminacién de los diversos liquidos
corporales
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