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l.- INTRODUCCION
El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y
realizarse como individuo, y especie, proporciona a los seres humanos la
base que les permite desarrollar una concepcion o teoria acerca de si
mismo y del mundo, y les aporta también un medio para racionalizar y
justificar su forma de percibir, pensar, actuar, sobre lo cual orientan y
apoyan sus decisiones. Es ademas un elemento motivador del

comportamiento (Del Grosso, 1993).

Se percibe, al conocer, como un acto consciente e intencional del
sujeto para aprehender mentalmente las cualidades del objeto,
estableciéndose un ser-hacia que le da intencionalidad, caracteristica que
lo hace fragil y cambiante; por eso, en investigacion se tiene la certeza

que, Popper dixit, “La verdad en ciencia siempre es provisional”.

Basados en este desarrollo del homo- sapiens, al conocimiento se

le caracteriza siguiendo el medio con que se le aprehende.

La educacion de la Enfermera estd basada en el método
cientifico, y este proceso le debe acompanar durante toda la vida. El
crecimiento intelectual y emocional implica la adquisicion de nuevos
conocimientos y el perfeccionamiento de la capacidad para pensar,
resolver problemas y formular juicios. Para aprender hay que ser flexibles

y estar abierto a la nueva informacién.

Pagina 8



Cabe mencionar que el periodo neonatal presenta altas tasas de
morbilidad y mortalidad como consecuencia de factores de riesgo de
orden genético, infeccioso 0 que causen hipoxia, desatacandose entre
estas el sindrome de dificultad respiratoria tipo | (SDR 1) o membrana
hialina que es la principal causa de ingreso en los cuneros patolégico o
de las Unidades de -cuidados intensivos neonatales en Meéxico,

manifestandose principalmente en el recién nacido prematuro (RNP).

La funcion pulmonar del prematuro, estd comprometida por
diversos factores entre los que se encuentran la inmadurez neuroldgica
central y debilidad de la musculatura respiratoria, asociada a un pulmén
con escaso desarrollo alveolar, déficit de sintesis de surfactante y

aumento del grosor de la membrana alveolo-capilar.(Rellan,2008)

El SDR se presenta tanto en paises desarrollados como en paises
subdesarrollados, con una frecuencia que varia del 15 al 50 %. La
diferencia en las tasas de morbilidad y mortalidad, es consecuencia de la
gran diversidad de tratamiento que existe entre los diferentes centros

hospitalarios.

Por ello, esta investigacion tuvo como finalidad determinar el nivel
de conocimientos para la atencién de enfermeria frente al cuidado directo
al recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria tipo |,
que consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional

Sus riesgos.
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I.I.- RESUMEN

CONOCIMIENTOS TEORICOS DEL SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA TIPO | DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ZAMORA MICHOACAN

INTRODUCCION

La enfermedad de la membrana hialina es un trastorno encontrado
en recién nacidos prematuros, provocado por la insuficiencia en la
produccion del surfactante aunado a la falta de desarrollo de los
pulmones. También puede ser atribuido a un defecto en genes asociados
al desarrollo de proteinas vinculadas a la produccion del surfactante

pulmonar.

Esta enfermedad afecta a 1% de los nacimientos y una de las
principales causas de muerte en infantes prematuros. Su incidencia
disminuye a medida que se avanza en la edad gestacional, cercana al
50% a las 26-28 semanas, y 25% a las 30-31 semanas. Ademas de una
corta edad gestacional, el trastorno tiene un riesgo mayor de aparecer en

hijos de madres diabéticas.

OBJETIVO

Evaluar el nivel de conocimientos tedricos con los que cuenta el personal
de enfermeria para la atencion al recién nacido prematuro con Sindrome
de Dificultad Respiratoria tipo |, en el Hospital General de Zamora

Michoacan, México.
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MATERIAL Y METODOS

Enfoque de disefio de la investigacion: Observacional, No
experimental, Personal de enfermeria que labora en todos los servicio
del Hospital General de Zamora.

Método: EI instrumento consta de 3 hojas, la primera donde se
proporciona el consentimiento informado y objetivos del protocolo de
investigacion, y dos donde se muestran 16 items de opcion multiple sobre
los cuidados del recién nacido prematuro con Sindrome de Dificultad
Respiratoria tipo I. Este instrumento fue aplicado a 98 personas que
conforman el personal de enfermeria y laboran dentro de los servicios del

Hospital, después de ser sometido a evaluacion y validacion por expertos.

RESULTADOS

Al evaluar el nivel de conocimientos tedricos del personal de enfermeria
obtuvimos como resultados que tal solo el 24.5% del personal
independientemente del grado académico tiene un buen nivel de

conocimientos y el 40% tiene un deficiente nivel.

Sin embargo, el 4% del personal de enfermeria se encuentra en
respuestas por el azar, lo cual nos traduce que no saben como reconocer
cuando un recién nacido nace con Sindrome de Dificultad Respiratoria
tipo | y que medios debe de emplear para proporcionarle un apoyo
respiratorio y aporto de oxigeno suficiente para evitar dafos

permanentes.

Al determinar el conocimiento tedrico en excelente, bien y regular

se comprueba que el nivel general es del 60.2 %.
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CONCLUSIONES

Es evidente que el nivel del conocimientos con los que cuenta el personal
de enfermeria para la atencion al recién nacido prematuro con Sindrome
de Dificultad Respiratoria es deficiente, independientemente al grado

académico estudiado.

Cabe mencionar que normalmente enfermeria recibe una
capacitacion anual solamente de 8 horas en urgencias pediatricas, esto
demuestra que se tiene una capacitacion inadecuada para poder manejar
un evento como este de manera oportuna y correcta, ademas que no todo
el personal tiene el acceso a la asistencia de dicho curso, debido a que
no se puede abandonar el area de trabajo, donde nos damos cuenta que
estos cursos de capacitacion no han repercutido en un aprendizaje

significativo al personal.
PALABRAS CLAVE

-Conocimiento: El conocimiento es un conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, a

través de la introspeccion.
-SDR I: Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo I.

-Prematurez: se define como el nifo nacido antes de completar las 37

semanas de Gestacion.
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Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de dificultad respiratoria por deficiencia de surfactante es la
principal patologia respiratoria entre los recién nacidos; ocupa un papel
preponderante por su alta morbimortalidad. A pesar de los grandes
avances tanto en el conocimiento de su fisiopatologia , como en el
tratamiento actual, y el notable avance de la tecnologia sobre todo en los
respiradores para el apoyo de la ventilacibn mecanica, dicho sindrome
continua siendo una de las primeras causas de ingreso a las unidades de

terapia intensiva neonatal a nivel mundial.

En prematuros este cuadro constituye la principal causa de
morbimortalidad neonatal; datos nacionales la sitian entre las tres
primeras causas de muerte neonatal general. El riesgo de desarrollar
SDR tipo | es estrecha e inversamente dependiente de la edad
gestacional al nacer, asi a las 30-31 semanas alrededor del 50% de los
recién nacidos son afectados, porcentaje que aumenta alrededor de 67%
en menores de 28 semanas. Su incidencia general se estima alrededor

de 0.5% y entre 5-10% en los prematuros.

La letalidad del SDR tipo | ha presentado una progresiva
declinacion en los ultimos anos, desde cifras iniciales de 80% hasta una
letalidad actual aproximada de 10% en paises desarrollados y alrededor
de 30% en nuestro pais; esta dramatica mejoria en la sobrevida obedece
al advenimiento de las unidades de cuidados intensivos neonatales,
introduccion y perfeccionamiento de la ventilacion mecanica de rutina,
desarrollo de adecuadas técnicas de monitorizacion y en forma mas
reciente le ha cabido un rol protagdnico a la terapia de sustitucion con

surfactante exdgeno.
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Una encuesta realizada por The National Institutes of Child Health
and Human Development Neonatal Network en Estados Unidos de
Norteamérica reporté que de Noviembre de 1989 a Octubre de 1990
nacieron aproximadamente 470 mil recién nacidos en forma prematura.
De los cuales el 30% desarrollaron Sindrome de Dificultad Respiratoria, y
en la mayoria de los casos requerian intubacion endotraqueal, ventilacién

mecanica y administracion de surfactante.

El SDR se presenta tanto en paises desarrollados como en paises
subdesarrollados, con una frecuencia que varia del 15 al 50%. La
diferencia en las tasas de morbilidad y mortalidad, es consecuencia de la
gran diversidad de tratamientos que existe entre los diferentes centros

hospitalarios.

Debido a ello y a la gran repercusion que se tiene dentro del
campo de la salud sobre la demanda de este proceso patoldgico,
viéndose la carencia y discrepancia tedrica que existe en el personal de
enfermeria en la recepcion del recién nacido prematuro con sindrome de
dificultad respiratoria tipo |, el propdsito del presente estudio fue examinar
el conocimiento del personal de enfermeria del sindrome de dificultad
respiratoria en el recién nacido prematuro en el Hospital General de

Zamora Michoacan México.
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l1l.- MARCO TEORICO
Clases de conocimientos de Enfermeria

La educacion es un proceso que dura toda la vida, el crecimiento
intelectual y emocional implica la adquisicién de nuevos conocimientos y
el perfeccionamiento de la capacidad para pensar, resolver problemas y
formular juicios, para aprender hay que hacer flexible y estar siempre
abierto a la nueva informacion. La ciencia Enfermera crece con rapidez, y
siempre habra nueva informacién para que las Enfermeras la apliquen en

la practica.

Pensamiento y educacion son inseparables. Con el transcurso del
tiempo, a medida que las enfermeras tienen nuevas experiencias y
aplican el conocimiento logrado, se hacen mas capaces de asumir,

presentar ideas y llegar a conclusiones validas

Dentro del nucleo basico de los conocimientos de Enfermeria

Caper (1978) distingue cuatro modelos de conocimientos:

|.- La ciencia de la Enfermeria o conocimientos cientificos; es
la mente cognoscitiva de la Enfermeria y comprende los conocimientos
obtenidos mediante la investigacion de la Enfermeria y la realizada en

otras disciplinas.

Los conocimientos cientificos abarcan los hechos y la informacion
necesaria para desempenar tareas técnicas, es decir, los principios de la
destreza, los pasos técnicos y los conocimientos sobre equipo, cuando
las técnicas de Enfermeria se realizan con habilidad, es mas probable
que sus actuaciones obtengan buenos resultados. Como la Enfermeria se

desenvuelve en el contexto de una relacién reciproca entre la Enfermera
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y el paciente los conocimientos sobre la comunicacion y las relaciones

interpersonales forman parte de los conocimientos cientificos.

Los conocimientos cientificos también incluyen el conocimiento de
las diferentes formas en que los factores socioculturales y del desarrollo

afectan la conducta de paciente

Il.- La estética de la Enfermeria; es la forma en que se expresan
los conocimientos de Enfermeria. A diferencia el conocimiento cientifico,
que se adquiere mediante la investigacion. La estética abarca los
sentimientos adquiridos por la experiencia subjetiva. Gracias a este arte,
la Enfermera expresa el humanitario de su labor, por eso la estética
comprende actitudes, creencias y valores, la sensibilidad y la empatia
(capacidad de imaginar lo que siente otra persona) son facetas muy

importantes en esta clase de conocimientos.

lll.-La ética de Enfermeria; se refiere a los conocimientos de las
normas de conductas aceptadas por la profesion. Se ocupa de tema de
los deberes, de lo que hay que hacer, consiste en estar informada sobre
los principios morales basicos y sobre los procesos que determinan las
actuaciones correctas. Las Enfermeras (os) son responsables ante la

sociedad y sus colegas de ejecutar éticamente su trabajo.

IV.- El conocimiento personal se refiere al conocimiento de
uno mismo, es decir, a ser consciente de los propios valores, creencias,
actitudes y capacidades. Este tipo de conocimiento permite a las

Enfermeras tratar a los pacientes como personas y no como objetos.

3.3.- Comportamiento profesional de las Enfermeras (0s); una
profesidbn es una vocacion que requiere de conocimiento, habilidad y

preparacion especiales. Una profesion se suele distinguir de otros tipos
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de ocupacion: a) porque exige un aprendizaje especializado y prolongado
para conseguir el cuerpo de conocimientos adecuado al papel que se va
a desempefiar. Como profesion, la Enfermeria debe poseer un cuerpo de

conocimientos y de pericia practica bien definidos.

La profesién de Enfermeria exige una vocacion especifica que
implica ejercer nuestro trabajo con espiritu de servicio sin admitir la
mediocridad, sin admitir las cosas mal hechas, debemos estar
convencidos de la nobleza de nuestro trabajo. No debemos detenernos
siempre en lo mas facil sino buscar y enfrentar siempre lo dificil, nuestra
vocacion no debe admitir nunca la rutina en la tarea diaria y no debe
haber dos dias iguales en el quehacer asistencial, docente y/o

investigativo.

Miller sefiala que el grado en que una Enfermera se comporta

como profesional se refleja en los siguientes comportamientos.

*Estudia, planifica, implanta y evalua la teoria, la instigacién y el
ejercicio de la Enfermeria, estos comportamientos repercuten en todo el

proceso de Enfermeria.

*Acepta promueve y mantiene la dependencia mutua entre la
teoria, la investigacion y la practica, estos tres elementos convierten a la
Enfermeria en una profesion y no una actividad centrada en distintas

tareas.

*Transmite y difunde los conocimientos tedricos y practicos y los
resultados de la investigacion al resto de las Enfermeras. La
profesionalidad tiene que demostrarse con el apoyo, el asesoramiento y

la ayuda de otras Enfermeras.
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3.4.- Concepto de pensamiento critico y sus caracteristicas;
en las situaciones clinicas, es importante que la Enfermera piense de
forma critica para que el paciente reciba el mejor cuidado de Enfermeria,
el pensamiento critico no es solamente un proceso paso a paso de
desarrollo lineal que se pueda aprender al instante, se trata de un
proceso que se logra unicamente por medio del trabajo duro la dedicacion

y la curiosidad afectiva frente a la educacion.

El término critico significa que requiere un enjuiciamiento
minucioso, el término pensamiento significa formar una opinidn,
reflexionar (ponderar), hacer memoria (recordar), organizar mediante el
pensamiento (trazar un plan), crear una imagen mental, razonar. Por
consiguiente el pensamiento critico es una actividad mental en la que se
elaboran y evaluan ideas se hacen planes y se establecen las

conclusiones deseadas.
Recién nacido prematuro

El parto prematuro es el mayor desafid clinico actual de la Medicina
Perinatal. La mayor parte de las muertes neonatales ocurren en recién
nacidos prematuros, y la prematuridad es un factor de alto riesgo de

deficiencia y discapacidad, con sus repercusiones familiares y sociales.

Existe un aumento de la tasa de prematuridad en los paises
desarrollados, que refleja no solo el aumento de la tasa de incidencia,
sino también los cambios en la practica asistencial a estos neonatos, con
avances de los cuidados obstétricos y neonatales, que permite la
supervivencia de neonatos cada vez mas inmaduros (s., 1992). Desde el
punto de vista estadistico hay que tener en cuenta la limitacion de la

clasificacién tradicional en aborto, muerte fetal y muerte neonatal precoz,
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y de las diferentes legislaciones nacionales, que establecen limites de
obligatoriedad de registro, con edad gestacional (EG) descendente a

tenor de las supervivencias conseguidas.

La situacion en los paises en desarrollo es muy diferente, con
tasas de prematuridad, bajos pesos al nacimiento y mortalidad neonatal
elevada, en relacion con la patologia nutricional e infecciosa de la
poblacion (s., 1992). Las medidas sanitarias estaran dirigidas a detectar y
controlar las gestaciones de riesgo, evitar la infeccion perinatal y proveer
reanimacion neonatal basica. Otras medidas asistenciales avanzadas son

ineficaces para mejorar la morbimortalidad neonatal.

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar
la semana 37 de gestacion, siendo la gestacién una variable fisiolégica
fijada en 280 dias, mas menos 15 dias. El termino pretérmino no implica
valoracion de madurez, como lo hace prematuro, aunque en la practica
ambos términos se usan indistintamente (Reeder, 1992). La mayor parte
de la morbimortalidad afecta a los recién nacidos muy pretérminos, cuya
edad gestacional es inferior a 32 semanas y especialmente a los
pretérminos extremos que son los nacidos antes de la semana 28 de

gestacion.

La dificultad de conocer inequivocamente la edad gestacional,
justifico el uso del peso al nacimiento como parametro de referencia, para
clasificar al neonato como bajo peso al nacimiento, el inferior a 2.500 gr. y
los subgrupos de muy bajo peso al nacimiento a los de peso inferior a
1500 gr. y de extremado bajo peso al inferior a 1000 gr. Al establecer la
relacion entre los parametros de peso y edad gestacional, podemos

subdividir a la poblacién de pretérminos, en peso elevado, peso adecuado
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y bajo peso para su EG, situacion que condicionara la probabilidad de

determinada morbilidad postnatal.

La mayor parte de los prematuros son nacidos tras la presentacion
de un parto pretérmino espontaneo o nacido tras amniorrexis prematura
(>50%). La presencia de infeccion clinica o subclinica es sospechada,
(cultivos positivos en los anexos fetales en el 60% versus al 20% de los
término; vaginosis materna, marcadores inflamatorios elevados en liuido
amniético), aunque el tratamiento antibacteriano no es eficaz en el parto
prematuro espontaneo (EVANS, 1986). Por el contrario su uso en la
amniorrexis prematura, consigue prolongar el embarazo, disminuir la tasa

de coriamnionitis y mejorar los resultados neonatales.

Otros factores asociados son la existencia de partos pretérminos
previos, la situacion socioecondmica desfavorable de la madre y el
tabaquismo materno. Las medidas que mejoran el cuidado antenatal,
medico, dietético y social son eficaces en corregir la desigualdad y
controlar la tasa de prematuridad. La raza negra aislada se muestra como

factor de riesgo en varias series.

La gestacion multiple espontanea o inducida, aumenta las tasas
de prematuridad y representan aproximadamente una cuarta parte de los
pretérminos. La incidencia de gemelos y tripletes se multiplico en los
primeros afios de desarrollo de las técnicas de reproduccion asistida. Mas
del 50% de los gemelos y la practica totalidad de los tripletes y mdltiples,

son recién nacidos pretérminos.

Las complicaciones maternas y fetales son la causa del 15 y el
25% de los pretérmino. EI mayor porcentaje viene representado por la

hipertension materna y la desnutricion intrauterina, seguidas por el
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polihidramnios. La prematuridad es obstétricamente inducida en
determinadas patologias fetales como la fetopatia diabética, el hidrops

fetal etc.
Patologia Relevante en el Recién Nacido Prematuro

La patologia prevalente del pretermino es la derivada del binomio
inmadurez-hipoxia, por el acortamiento gestacional y la ineficacia de la
adaptacion respiratoria postnatal tras la supresion de la oxigenacion
trasplacentaria; con frecuencia el test de Apgar es bajo y necesita

reanimacion neonatal.

En los datos del grupo SEN 1500 del afo 2006,9 referidos a
preterminos de peso <1.500 gr. Presentaban un test de Apgar < 6, el 46%
al primer minuto y el 13% a los 5 minutos, y precisaron alguna medida
reanimacion el 68%, que incluye en un 33,6% intubacién endotraqueal,

tasas que descienden a medida que se eleva el peso y la EG.

A continuacién haremos algunos comentarios escuetos a
propésito de la condicion fisiolégica de los diferentes 6rganos y aparatos,
la patologia prevalente a corto y largo plazo, su terapia y los prondsticos

evolutivos.
Patologia Respiratoria

La funcién pulmonar del pretérmino esta comprometida por diversos
factores entre los que se encuentran la inmadurez neuroldgica central y
debilidad de la musculatura respiratoria, asociada a un pulmén con
escaso desarrollo alveolar, déficit de sintesis de surfactante y aumento

del grosor de la membrana alveolo capilar. La vascularizacion pulmonar
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tiene un desarrollo incompleto con una capa muscular arteriolar de menor

grosor y disminucion del nimero de capilares alveolares.

Por ultimo existe una probable hiposensibilidad de
quimiorreceptores responsables del servo control. La patologia
respiratoria es la primera causa de morbi-mortalidad del pretérmino y
viene representada por el distres respiratorio por déficit de surfactante o
enfermedad de Membrana Hialina, (Cap 33)seguida de las apneas del
pretérmino ( Cap 34) y la displasia broncopulmonar ( Cap 35) en
secuencia cronoldgica de su aparicion. Otras patologias neumopaticas
posibles son evolutivas como el neumotdrax, la hipertension pulmonar,
actelectasia, enfisema intersticial, neumatoceles, edema de pulmon,

neumonias infecciosas o aspirativas etc.

La administracion de corticoides prenatales y el uso del
surfactante exdgeno de origen bovino o porcino son dos terapia de
eficacia probada, que han cambiado el pronético de los recién nacidos
pretérminos. El uso de cafeina no solo mejora las apnea del pretérmino
sino ademas se ha mostrado eficaz para reducir la tasa de la bronco
displasia y la supervivencia libres de secuelas del desarrollé neuroldgico.
La oxigenoterapia con objetivos de saturacidén restringidos, parece
contribuir a una reduccién significativa en la incidencia de retinopatia de
la prematuridad y a la integridad de mecanismos antioxidantes en los

recién nacidos de riesgo.

Fisiologia Respiratoria del Recién Nacido
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Los cambios necesarios y fundamentales para la adaptabilidad del ser
humano a la vida extrauterina van desde una simple variacion de flujos y
presiones hasta el hecho real de poder mantener una adecuada

respiracion celular sin depender de la madre.

Se requiere conocer y comprender cada uno de los fendmenos y
mecanismos que suceden en torno al nacimiento ya que algunas de las
acciones ejecutadas por el personal de salud al momento del parto

podrian ir en contravia de la adaptabilidad fisioldgica del recién nacido.
Sistema Respiratorio Fetal

Durante la vida fetal los pulmones estan llenos de liquido y no tienen
funciones respiratorias; sin embargo, son fisiolégica y metabolicamente
activos: simulan movimientos respiratorios, sintetizan surfactante y
secretan liquido a los potenciales espacios aéreos. El crecimiento normal
pulmonar intrauterino depende en gran medida del balance entre una

adecuada produccion y un drenaje controlado del liquido pulmonar.

Cuando el balance entre la produccion y la absorcién del liquido
pulmonar se altera, el crecimiento de los pulmones se ve alterado. En el
caso de obstruccion traqueal los pulmones crecen incontrolablemente
distendiendo las unidades respiratorias terminales y disminuyendo el

numero de células alveolares tipo Il productoras de surfactante.

Otras condiciones que afectan la produccién normal de liquido
pulmonar produciendo hipoplasia pulmonar son la oclusion de la arteria
pulmonar, la hernia diafragmatica y la compresién del térax fetal por
pérdida cronica de liquido amniético. Los compartimientos de fluidos del
pulmén fetal son la microcirculacion, el intersticio (drenado por los

linfaticos a la circulacion venosa) y el espacio aéreo potencial.
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Estudios en animales han mostrado que el epitelio pulmonar tiene
aperturas de menos de 0,6 nm, lo que lo convierte en una fuerte barrera
para el paso de macromoléculas. El endotelio vascular tiene aperturas
mucho mayores, lo que facilita el paso de moléculas proteicas grandes al
intersticio, llevando a que el liquido coleccionado por los linfaticos tenga
una concentracién de proteinas cien veces mayor que la del liquido
obtenido de la traquea fetal. A pesar de la gran diferencia de
concentraciéon transepitelial de proteinas, la secrecion de cloro a través
del epitelio pulmonar fetal genera un gradiente osmoético que causa que el
liquido se mueva de la microcirculacién al intersticio y de aqui al espacio
aéreo potencial, siendo al parecer esta la mayor fuerza responsable de la
produccién del liquido pulmonar intraluminal. Tan temprano como a la
mitad de la gestacion, el epitelio pulmonar de los fetos de ovejas
transporta activamente cloro en direccion del espacio aéreo potencial,

generando una diferencia de potencial eléctrico en el lumen de -5mV.

El lugar exacto de los canales de cloro y los mecanismos que
regulan el trafico a través de ellos permanecen sin clarificar. La
concentracion de cloro en el liquido intraluminal disminuye rapidamente
después de la aparicion de las respiraciones y alcanza los valores del
plasma aproximadamente a los 30 minutos después del nacimiento. El
volumen de liquido en el espacio aéreo potencial de fetos de ovejas
aumenta de 4 a 6 mL/kg de peso corporal en la mitad de la gestacion a
mas de 20 mL/kg de peso corporal al final de misma. La tasa de
produccion horaria del liquido también aumenta de 2 a 5 mL/kg de peso

durante el mismo tiempo.

Este aumento en la cantidad de liquido y en la velocidad de su

produccién probablemente se deba a incremento en la microvasculatura
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pulmonar y a aumento en el area de superficie epitelial dados por la
proliferacion y crecimiento de los capilares pulmonares y de los saculos
terminales. El pasar de realizar el intercambio gaseoso en la placenta a
los pulmones requiere la rapida remocion del liquido presente en el

espacio aéreo potencial.

Por muchos afios los fisidlogos y los pediatras pensaron que la
compresion mecanica del térax durante el nacimiento era la principal
fuerza responsable del reemplazo del liquido por aire, pero en afios
recientes varios reportes han mostrado que esta transicién normal es
considerablemente mas compleja que la expulsion y deglucién del liquido

que sugiere la compresion.
De la Respiracion Liquida a la Respiracién Gaseosa

Las primeras respiraciones efectivas, denotan el paso de una “respiracion
liqguida” a una ‘“respiracion gaseosa”’, cuyo objetivo final es la
manifestacion de nacer. Con este hecho se cumple el paso de la vida
intrauterina confortable, en la gran mayoria de los casos, a la necesaria
manifestacion de vitalidad extrauterina, es decir, a la capacidad de tolerar

este cambio traumatico inevitablemente necesario.

Los conceptos actuales muestran que el trabajo de parto y el parto
mismo desencadenan una secuencia de eventos imprescindibles para
una adecuada adaptabilidad al nacimiento que, entre otros, inducen
asfixia fetal transitoria que estimula mecanismos bioquimicos mediados
por quimiorreceptores periféricos, barorreceptores y receptores
adrenérgicos que preparan y adaptan al feto para el nacimiento.
Experimentos efectuados en animales demuestran que poco antes de

iniciar y durante el trabajo de parto el contenido de agua pulmonar
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disminuye de manera significativa. Algunos sugieren que esta
disminucion en parte es debida al aumento de concentracion de
catecolaminas circulantes; sin embargo, otros mencionan hormonas,
neuropéptidos y mediadores quimicos liberados por el mismo tejido

pulmonar.

El 6xido nitrico y el surfactante, importantes moduladores de la
funcién pulmonar al nacimiento, inhiben también la produccién de liquido
pulmonar, aparentemente por mecanismos diferentes aun no elucidados.
En la vida fetal, las condiciones relativamente hipoxicas a las cuales
estdn sometidas las células alveolares durante todo su desarrollo
suprimen la expresién y la actividad de los canales de sodio. La actividad
secretora sin oposicién de cloro conduce entonces a que el epitelio actue
como un organo predominantemente secretor, vertiendo grandes

cantidades de liquido rico en cloro en los pulmones en desarrollo.

Después del nacimiento, ademas de muchos otros factores ya
descritos, la exposicion del epitelio pulmonar a una tensiéon de oxigeno
mas alta conduce a incremento en la actividad de los canales de sodio,
con el resultante cambio del epitelio al modo de reabsorcion de sodio. El
transporte activo de sodio a través del epitelio pulmonar mueve el liquido
del espacio alveolar al intersticio para que de ahi sea absorbido al
espacio vascular. Este transporte activo se da como en muchos otros
epitelios del cuerpo en contra de un gradiente de concentracidon pero
facilitado por un gradiente electroquimico resultante de la actividad de la
bomba Na - K ATPasa en la membrana basolateral de la célula (Nelson,
2008).

El primero de estos dos pasos es un movimiento pasivo del lumen

pulmonar a través de la membrana apical a la célula por los canales de
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sodio. El segundo es un proceso activo de extrusion de la célula a través

de la membrana basolateral al espacio intersticial.

Investigaciones recientes han mostrado que los canales epiteliales
de sodio (EnaC) constan de tres subunidades homodlogas pero no

idénticas, llamadas a, By y (Martinez, 2013).

La supresién de la subunidad a lleva a reabsorcion ineficiente del
liquido pulmonar y a muerte prematura en animales de investigacion,
convirtiéndose en la primera prueba directa de que in vivo los ENaC son
el paso limitante para la absorcion de sodio en las células epiteliales del
pulmén y en la adaptacion del pulmoén del recién nacido para respirar.
Estos datos apoyan fuertemente la hipétesis de que la actividad de los
ENaC puede estar disminuida en recién nacidos con dificultad en la

transicion de la “respiracion liquida” a la “respiracion gaseosa”.
Sindrome de Dificultad Respiratoria Tipo |

El sindrome de dificultad respiratoria afecta sobre todo a los prematuros;
su incidencia esta inversamente relacionada con la edad gestional y el
peso al nacer. Se observa en el 60 a 80% de los nifios con edad
gestacional inferior a 28 semanas, en el 15 a 30% de los que tienen una
edad gestacional entre 32 y 36 semanas, en un 5% de los que nacen con
mas de 37 semanas de edad estacional, y de forma excepcional en los

nacidos a término.

El riesgo de desarrollar SDR aumenta con la diabetes materna, los
embarazos multiples, los partos por cesarea, los partos muy rapidos, la
asfixia, el estrés por frio y cuando hay antecedentes de hermanos
afectados previamente. Su incidencia es maxima en los neonatos pre

termino, varones o de raza blanca. El riesgo de SDR es menor en
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embarazos con hipertensién crénica, o asociada al embarazo, madres
adictas a la heroina, rotura prematura de membranas y cuando se

administran corticoides antes del nacimiento (Nelson, 2008).

Ha recibido diversos nombres a través del tiempo siendo los mas
comunmente reportados, “sindrome de insuficiencia respiratoria
idiomatica”, “sindrome de hipo perfusién pulmonar” y “sindrome de micro
atelectasias multiples” (Ricard, 2005). El término de sindrome de
dificultad respiratoria tipo |, se otorgd por las alteraciones radiolégicas
presentadas en esta patologia, el Doctor Swis-chuk reportaba en las
radiografias de esta patologia pequefnas burbujas de tipo esférico de 1 a
1.5 mm. de diametro a las cuales denomino burbujas tipo I, en otras
patologias encontré a nivel radiografico burbujas de mayor tamafio a las
que denomino burbujas tipo Il y otras de tamafio mucho mayor (quisticas)

las denomino tipo Il (Antonio, 2010).

Avery y Mead (1959) informaron que la dificultad respiratoria en
los recién nacidos pretérmino era causada por una disminucién de las
funciones tensoactivas en sus pulmones. Luego se descubrié que esto se
debia a la deficiencia de una sustancia que se denomind surfactante.
Este hallazgo inicio la busqueda, en nuestra época moderna de como
poder restituir esta sustancia y asi de poder corregir esta patologia, desde
1989 se contd con surfactante exdégeno (en Estados Unidos de
Norteamérica y Canada) y en la actualidad esta probado y en uso en mas
de 45 paises (Antonio, 2010).

El término mas aceptado actualmente es el de sindrome de
dificultad respiratoria por deficiencia de surfactante, ya que define sus
principales caracteristicas fisiopatolégicas como la congestion difusa

pulmonar, notoria disminucién de la distensibilidad pulmonar y la
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presencia de tejido necrético y membranas de aspecto hialino en
bronquiolos y alvéolos. La incidencia exacta de esta patologia es dificil de
precisar, debido a la dificultad para diferenciarla de otros cuadros cuya
sintomatologia es similar y que también producen problema respiratorio

grave en el recién nacido prematuro.

No obstante la incidencia aumenta marcadamente en recién
nacidos prematuros por debajo de las 30 semanas de gestacién, (50 a
60%) ; y mayores de 35-37 semanas de gestacion la incidencia es de
menos del 10% estas cifras reportadas ya desde hace varios anos atras
por Usher en 1971, las tendencias actuales reportan incidencia de 60 a
80% en los recién nacidos menores de 30 semanas de gestacion, un 15 a
30% de los de 32 a 36 semanas de gestacion y solo 5% de los que tienen
37 semanas o mas de gestacién. Todo esto continua corroborando el
estudio hecho por Thompson en 1992 que establece que entre mas
prematuro es el recién nacido, mayor es la probabilidad de presentar esta

patologia (Nelson, 2008).

La frecuencia también aumenta cuando son hijos de madre
diabética (de evolucion corta la diabetes materna) en asfixia perinatal, y
algunos casos en que por error en la determinacion de edad gestacional,
se realiza operacion cesarea antes de lo debido. Aunque también esta
demostrado que diversas condiciones maternas y/o fetales pueden influir
en la maduracion bioquimica del pulmén y variar la incidencia de esta
enfermedad; como por ejemplo la ruptura prematura de membranas
amnioticas, el sufrimiento fetal cronico (madres con hipertension arterial
cronica, diabetes cronica, consumo de drogas, etc.) también las
infecciones intrauterinas, el manejo con esteroides prenatales, hormonas

tiroideas, o beta-simpatico miméticos y se ha mostrado que todas estas
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situaciones disminuyen la incidencia de esta patologia. En ocasiones la
coexistencia de varios de estos factores modifica en mayor proporcién la
aparicion del sindrome de dificultad respiratoria, pero esto no modifica en
muchas ocasiones la necesidad de ingreso a unidad de terapia intensiva
neonatal debido a multiples compromisos por patologias asociadas
(Nelson, 2008).

Se ha mostrado también, discreta tendencia a ser mas frecuente
el sindrome de dificultad respiratoria, en recién nacidos de sexo
masculino que en sexo femenino, aunque se desconocen las causas con
precision, si es ya conocido y documentado que por procesos hormonales
el sexo femenino cuenta con un proceso de maduracién mas rapido.
Codificacion del Diagnéstico CIE 10: P 220.

Los hallazgos patoldgicos en recién nacidos que fallecieron sin
haber iniciado ventilacion mecanica incluyeron la presencia de
atelectasias multiples, congestion y edema. Si los pulmones estan
insuflados al momento del estudio post-mortem, se encuentra que la
distensibilidad esta muy disminuida y los pulmones tienden a colapsarse
facilmente. Al examen histoldgico, los espacios aéreos estan colapsados
y los bronquiolos proximales estan cubiertos por epitelio necrético,
membranas hialinas y parecen estar sobre distendidos, ademas de
encontrarse edema pulmonar con congestidon capilar y el espacio

intersticial asi como los linfaticos se encuentran ocupados con liquido.

El dafo epitelial se presenta en aproximadamente 30 minutos
posteriores al inicio de la respiracién, y las membranas hialinas,
compuestas del exudado plasmatico en asociacién con el dafo capilar se
dara aproximadamente a las 3 horas de iniciada la respiracion (Nelson,
2008).
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El hallazgo en animales de experimentacion de que las lesiones
bronquiolares y la fuga capilar de proteinas podian prevenirse
completamente mediante la administracién de surfactante pulmonar, con
lo que se determina que las lesiones bronquiolares son secundarias a
atelectasias en las vias aéreas terminales con sobre distensién de las

proximales (Cruz, 2010).

En el sindrome de dificultad respiratoria, la frecuencia respiratoria
se encuentra elevada por lo que a pesar del volumen corriente (Vt)
disminuido, la ventilacion minuto inicialmente esta incrementada. Debido
a la deficiencia o disminucién en la cantidad o calidad del surfactante
pulmonar la mayor parte del pulmén esta colapsado o poco ventilado y la
mayor parte de la ventilacion alveolar se deriva a una region muy
pequena del pulmoén lo que conlleva a una disminucion de la capacidad

residual funcional (CRF).

Asi mismo la distensibilidad esta muy disminuida, no tanto por el
térax del recién nacido que es facilmente distensible, sino que por los
pulmones que con esta deficiencia de surfactante llegan a tener
mediciones de la distensibilidad de 0.3-0.6 ml/cmH20/kg en lugar de 2.0-
2.5 ml/cmH20 /kg que es lo normal, lo cual traduce una distensibilidad
menor al 30% de los normal. La resistencia de la via aérea es normal
pero con tendencia a incrementarse hasta en 40-50% como resultado de
todo esto el trabajo respiratorio se vera incrementado en poco mas del
50% .

Edberg y colaboradores encontraron disminucién de la
distensibilidad, incremento de la resistencia, reduccion del volumen
pulmonar y disminucion en la eficacia para la mezcla de gases en los

recién nacidos prematuros con sindrome de dificultad respiratoria. A partir
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de estos datos y dado que la constante de tiempo (CT) depende de la
distensibilidad y la resistencia (CxR=CT), se vera afectada y como
consecuencia se presentara un inadecuado intercambio del volumen

alveolar.

Esta disminucién o acortamiento de la constante de tiempo no es
uniforme en toda la via respiratoria, se aprecia sobre todo en las areas
mas distales, por lo que, en un mismo pulmén habra constantes de
tiempo diferentes lo que lleva a una ventilacién no uniforme con riesgo de
dafar a aquellas vias aéreas con constantes de tiempo normales, que
son sometidas a la ventilacion mecanica necesaria para forzar a abrirse a

las vias aéreas con constante de tiempo acortada.
Factores de Riesgo

Diabetes mellitus materna, predisposicion familiar, que sea segundo
gemelo, cesareas en trabajo de parto, asfixia perinatal, acidosis,
interrupcién temprana de la gestacion, neumonias e infecciones,
sindrome de aspiracion de meconio, hidropesia fetal, y corioamnoitios,

hemorragia materna, sexo masculino (Nelson, 2008).

Objetivos de Enfermeria

1. Brindar cuidados de enfermeria en forma precoz, oportuna y
optima de acuerdo a los trastornos fisiopatolégicos.

2. Detectar precozmente los riesgos potenciales de la membrana
hialina.

3. Reforzar la educacioén para la salud a los familiares con nifios que

han padecido membrana hialina.

Diagnésticos de Enfermeria
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MEMBRANA HIALINA TIPO Iy lI

Patron respiratorio ineficaz (00032) relacionado con inmadurez
pulmonar, manifestado por aleteo nasal y alteraciones en los movimientos
toracicos.

Dominio 4: Actividad/Reposo. Clase 4: Respuestas
cardiovasculares/pulmonares. Pagina 235. NANDA Internacional 2012-
2014.

Respuesta esperada
-Restablecimiento de un adecuado patron ventilatorio.

Planificaciéon Del Cuidado De Enfermeria.

1. Aplicar normas de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatal.

Seguir las normas de atencién del R.N. pre-término.

Tomar las medidas antropométricas al nifo.

Manipular al nifio con estrictas medidas de asepsia.

Al I

Colocar al nifio en incubadora a temperatura de 36 - 36.5

ce.

6. Canalizar via periférica y/o preste los cuidados de la
onfaloclisis.

7. Administrar los liquidos en bomba de infusién.
Cuidados de la venoclisis o catéter umbilical.
Evaluar por signos de enrojecimiento en area umbilical.

10. Retirar catéter umbilical en presencia de vaso espasmo
periférico.

11. Evitar colocar vias periféricas en miembros inferiores al

nifio con catéter umbilical.
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12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.

21

24.
25.

Administrar oxigenoterapia prescrita (carpa de O, al 60%).
Verificar con analizador de O, la concentracion cada 4
horas.

Utilizar el nebulizador de la carpa con calentador.

Cambiar el agua del nebulizado cada 8 horas.

Verificar que no haya agua en la conexién corrugada de la
carpa.

Auscultar entrada de aire pulmonar.

Valorar por aumento de insuficiencia respiratoria: aleteo
nasal, retracciones intercostales, quejidos respiratorios,
cianosis, y apneas.

Valorar y reportar gases arteriales.

Efectuar fisioterapia de térax y aspiraciones.

. Mantener vias aéreas permeables.
22.
23.

Evaluar caracteristicas de secreciones.

Evaluar por signos de sepsis: piel marmérea, apneas,
cianosis, llenado capilar lento.

Tomar constantes vitales cada 4 horas.

Mantener el equipo de entubacion preparado.

Diagnésticos de Enfermeria

MEMBRANA HIALINA TIPO lll Y IV EN RELACION AL GRADO

RADIOLOGICO

Deterioro del intercambio de gases (00030) relacionado con cambios

de la membrana alveolo-capilar, manifestado por disnea.

Dominio 3: Eliminacién e intercambio. Clase 4: Funcién respiratoria.
Pagina 214. NANDA Internacional 2012-2014.
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Respuesta esperada

-No desarrollara hipoventilacion.

Planificaciéon Del Cuidado De Enfermeria

N o a0 ko

10.

11

12.
13.
14.
15.

16.

. Aplicar puntos 1.1, 1.2, 1.3., y 1.4. m de membrana y

hialina tipo | y II.

1.2. En caso de deterioro respiratorio asista al nifio en
intubacion endotraqueal.

Mantener ambu y mascarilla en unidad del paciente.

Brinde los cuidados de enfermeria al paciente incubado.
Ausculte entrada de aire pulmonar.

Mantener vias aéreas permeables.

Efectuar fisioterapia de térax y aspiraciones cada 4 horas y
P.R.N.

Valorar y reportar gases arteriales.

Conocer parametros del respirador.

Realizar cambios de posicion cada 2 horas.

. Tener preparado Surfactante para su adminstracion

intratragueal (segun técnica habitual).

Administrar bicarbonato de sodio segun prescripcion.
Administrar relajantes indicados.

Evaluar caracteristicas de secreciones.

Evaluar cianosis, apnea, aumento de insuficiencia
respiratoria.

Coloque al nifo pulsioximetro.

Diagnésticos de Enfermeria
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Riesgo de infeccidén (00004) relacionado con inmadurez pulmonar.
Dominio 11: Seguridad/Proteccién. Clase 1: Infeccion. Pagina 414.
NANDA Internacional 2012-2014.

Respuesta esperada

-No desarrollara infeccion del aparato respiratorio y sepsis.

Planificacion Del Cuidado De Enfermeria

1. Manipular al nifio con estrictas medidas de asepsia.

2. Aspirar tubo endotraqueal utilizando técnicas de asepsia
meédica.
Evaluar cambio de caracteristicas de secreciones.
Tomar un frotis y cultivo de secreciones endotraqueales.
Cambiar los circuitos del ventilador y humidificadores cada
24 horas.

6. Evaluar por signos de sepsis: coloracion de la piel, edema,
petequias, signos de bajo gasto, etc.

7. Administrar antiobidticos.
Evaluar respuesta al tratamiento al disminuir

sintomatologia.

Diagnésticos de Enfermeria
Deterioro de la ventilacibn espontanea (00033) relacionado con

ventilacién a altas presiones, manifestado por fatiga de los musculos

respiratorios y agitacion creciente.
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Dominio 4: Actividad/Reposo. Clase 4: Respuestas
cardiovasculares/pulmonares. Pagina 247. NANDA Internacional 2012-
2014.

Respuesta Esperada

-No desarrollara neumotoérax, enfisema pulmonar, ni subcutaneo.

Planificacion Del Cuidado De Enfermeria

Conocer parametros del ventilador.
Administrar relajantes musculares indicados.

Cambiar de posicién en bloque cada 2 horas.

e nh -

Manipular minimamente, no pesar al nifio con relajantes
musculares.

Auscultar peridodicamente campos pulmonares.

Utilizar el ambu con valvula de escape.

Verifique presién del ambu.

© N o o

Evaluar por signos y sintomas de deterioro subito:

bradicardia, cianosis severa, que no mejore con O,,

asimetria toracica, hipoventilaciéon pulmonar.

9. En caso de neumotérax (ver procedimiento de drenaje
toracico).

10. Evaluar enfisema subcutaneo.

11. Evaluar burbujeo, oscilacion del sello de térax.

12. Cambiar la conexién cada 24 horas.

13. Evaluar los signos de sangrados o secreciones por sonda

toracica.

14. Asistir al nifo en control de Rx de térax de control.
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Diagnésticos de Enfermeria

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades (00002)
relacionado con incapacidad para ingerir los alimentos.

Dominio 2: Nutricion. Clase 1: Ingestion. Pagina 175. NANDA
Internacional 2012-2014.

Respuesta Esperada

-Nifio aumenta de peso.

Planificacion Del Cuidado De Enfermeria

1. Peso diario.

2. Administracion de soluciones intravenosas o nutricion
parenteral.

3. Iniciar tolerancia oral segun indicacion.

4. Administrar la féormula por debito midiendo previamente
residuo gastrico.

5. Colocar al nifio en decubito ventral o lateral si su condicién

lo permie.

Diagnésticos de Enfermeria

Riesgo de sangrado (00206) relacionado con enfermedad
gastrointestinal por incapacidad de alimentarse.

Dominio 11: Seguridad/Proteccion. Clase 2: Lesion fisica. Pagina 440.
NANDA Internacional 2012-2014.

Respuesta Esperada
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-No desarrollara sangrado digestivo.

Planificacion Del Cuidado De Enfermeria

1. Evaluar distension abdominal.
Valorar aspiracién gastrica cada hora.
Evaluar  caracteristicas de  deposiciones  (color,
consistencia, olor, cantidad, etc.)
4. Auscultar ruidos abdominales.
Evaluar signos de hipotension, palidez.

Evaluar caracteristicas de los vomitos.
Diagnésticos de Enfermeria

Riesgo de Shock (00205) relacionado con hipovolemia.
Dominio 11: Seguridad/Proteccion. Clase 2: Lesion fisica. Pagina 442.
NANDA Internacional 2012-2014.

Respuesta Esperada
-No desarrollara hipotension.

Planificaciéon Del Cuidado De Enfermeria

Monitorizar las constantes vitales.
Mantener las alarmas de los monitores encendidas.
Evaluar alteraciones en el E.K.G.

Control de presién arterial cada hora.

o & N~

Evalue por signos de hipotensién: llenado capilar lento,
palidez, apnea.

6. Administre plasma, sangre, o solucién fisiolégica indicada.
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7. Llevar un registro de entrada y salida de liquidos.

Diagnésticos de Enfermeria

Riesgo de perfusidn tisular cerebral ineficaz (00201) relacionado con
inmadurez en la red capilar.

Dominio 4: Actividad/Reposo. Clase 4: Respuestas
cardiovasculares/pulmonares. Pagina 241 NANDA Internacional 2012-

2014.

Respuesta Esperada
-No desarrollara H.|.C.
Planificacion Del Cuidado De Enfermeria

1. Evaluar deterioro subito: palidez, hipotension, plenitud de
la fontanela, convulsiones.

2. No Administrar infusiones intravenosas rapidas de glucosa
y bicarbonato de sodio.

3. Administrar medicamentos sedantes cuando el nifio esté
luchando con el ventilador.

4. Administre en forma lenta, expansores de volemia, plasma,

sangre.
Diagnosticos de Enfermeria

MEMBRANA HIALINA TIPO I, II, 'y IV

- Tipo I: patron reticulogranular fino y homogéneo como vidrio esmerilado.

- Tipo II: similar al anterior pero mas denso y con broncograma aéreo mas
visible.
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- Tipo llI: pacificacion alveolar difusa y confluente con menor volumen
pulmonar.

- Tipo IV: "pulmén blanco". Ausencia practicamente total de aire en el
parénquima pulmonar, cuya densidad no se distingue de la silueta
cardiaca.

Conocimientos deficientes (00126) relacionado con mala condicién del
recién nacido por falta de exposicion, manifestado por seguimiento
inexacto de las instrucciones.

Dominio 5: Percepcidon/Cognicién. Clase 4: Cognicién. Pagina 269
NANDA Internacional 2012-2014.

Respuesta Esperada

-Los padres verbalizan los principales cuidados del nifio.

Planificacion Del Cuidado De Enfermeria

1. Orientar a los padres sobre las normas de ingreso a la
unidad de cuidados intensivos.

2. Ayudar a los progenitores a adquirir confianza y desarrollar
una calida union entre madre, padre e hijo.

3. Responder a los interrogantes de los padres sobre los
problemas y tratamiento que recibe el nifio, en forma
abierta y realista.

4. No se formaran falsas esperanzas a los padres sobre el
pronéstico de vida del nifio.

5. Informar a los padres personalmente de complicaciones
que sufra el nifio asi como los logros alcanzados por él (la

primera alimentacion, el retiro de infusiones intravenosas la
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capacidad de respirar aire ambiente el paso de un
incubadora a una cuna, etc.

Estimular a la madre a la lactancia materna.

Estimular el contacto fisico con el nifio durante el periodo
de convalecencia.

8. Preparar psicolégicamente a los padres y apoyarlos para el
autocuidado del nifo.

9. Evitar la ansiedad excesiva y la sobreproteccion.

10. Describir susceptibilidad del nifio a las infecciones
respiratorias y la necesidad de tratarlas precozmente con
el pediatra.

11. El nifio necesita simplemente vitaminas y hierro hasta que
reciba alimentos con estos contenidos.

12. Se programara fondo de ojo a los 45 dias de edad.

13. Explicar la importancia del seguimiento en la consulta de
neonatologia.

14. Completar esquema de vacunacion.

Otro de los puntos fundamentales en el manejo de estos pacientes es la
intervencion minima, que se refiere a manipular lo menos posible al
paciente, esto con la finalidad de evitar estimulos nocivos que generen
dolor y provoquen desaturacion de nuestro paciente con lo que se
disminuye riesgos de hipertension pulmonar y de hemorragia peri-

intraventricular (Gomelia, 2010)
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IV.- OBJETIVOS

IV.l.- General

Evaluar el nivel de conocimientos tedricos con los que cuenta el personal
de enfermeria para la atencion al recién nacido prematuro con Sindrome
de Dificultad Respiratoria tipo I, en el Hospital General de Zamora

Michoacan, México.

IV.1l.- Especificos

e Evaluar si el personal de enfermeria de acuerdo a su nivel
académico esta capacitado tedricamente para la atencién al recién

nacido prematuro con Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo I.

e Conocer la incidencia de Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo |
como causa de ingreso a cunero patolégico del Hospital General
de Zamora analizando si los cursos de capacitacibn han

impactado en su formacién académica.
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V.- HIPOTESIS
V.l.- Hipétesis Alternativas

El nivel de atencién de enfermeria al recién nacido prematuro con
Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo | esta en relacion a su categoria

del personal que colabora en cunero patolégico.

El nivel de conocimientos de enfermeria del Hospital General de Zamora,
sobre el sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido esta en

relacion al nivel académico del personal.

V.1l.- Hipotesis Nula

El nivel de conocimientos tedricos del personal de enfermeria es
semejante independientemente al nivel académico con el que cuenten
para la atencién clinica al recién nacido prematuro con Sindrome de

Dificultad Respiratoria tipo |.
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VI.- JUSTIFICACION

El Sindrome de Dificultad Respiratoria constituye una de las afecciones
mas frecuentes en el recién nacido y se comporta como uno de los
principales indicadores de morbilidad y mortalidad mundial que afecta
aproximadamente al 70% de RN prematuros menores de 35 semanas,
asi mismo, es la patologia que mas muertes causa en los primeros 7 dias
de vida.

Un estudio realizado por el Hospital Infantil de México publicado
en el 210, revela que el 60% de los recién nacidos con dicho
padecimiento fueron varones. El peso promedio fue de 1666 gramos y el
promedio de semanas de gestacién fue de 31. En 9% hubo induccién de
madurez pulmonar, falleciendo el 30%. Se encontré diferencia estadistica
entre vivos y fallecidos en el promedio de peso (1812 gramos en vivos y
1321 gramos en fallecidos) y en edad gestacional (32 vs 29 semanas).
Los factores de riesgo asociados a defuncién estadisticamente
significativos fueron diabetes materna y amenaza de aborto. No hubo
diferencia significativa entre los que se les aplicé surfactante y los que no,

ni entre los que se aplicd antes o después de 3, 6 0 12 horas.

Segun datos en los paises industrializados, el parto prematuro es
responsable del 70% de la mortalidad neonatal y el 75% de morbilidad
neonatal, y contribuye a largo plazo problemas de desarrollo neurolégico,

pulmonar, disfuncién y deterioro visual.

La incidencia encontrada en pretérminos para algunos factores
como ruptura prematura de membrana (RPM) es de un 30-40%, cesarea

electiva del 31,1%, placenta previa 0,3 a 0,5 %.
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Asi se describe una incidencia aproximada del 80% en neonatos
con edad gestacional de 28 semanas o menos, un 75% en neonatos
entre 29 y 30 semanas, 48% en aquellos con 31 a 32 semanas de edad
gestacional y 33% en los mayores de 33 semanas. Después de las 33 a
36 semanas de edad gestacional la incidencia es del 15 al 30%, mientras
que en los mayores de 37 semanas es de apenas un 5%, siendo la
Enfermedad de Membrana Hialina la causa mas comun de dificultad

respiratoria en el periodo neonatal.

En México, poco se ha progresado en este aspecto. Hace 15 afios
solo en 5.2% de los casos de dificultad respiratoria por deficiencia de
surfactante se inducia madurez pulmonar y hace 10 afios se publicaba en
un hospital, que atiende embarazos de alto riesgo, el 16.6% de casos de
induccion de madurez pulmonar con esteroides antenatales; sélo una
publicacion de un hospital en México menciona 39% de casos con este
antecedente. El esquema recomendado es con betametasona: 12 mg IM

cada 24 horas por 2 dosis.

La mortalidad de casi 30% es muy elevada si la comparamos con
la que presentan los paises desarrollados. En México se ha informado
una mortalidad alrededor de 50% por Sanchez-Mendiola en 2005 en el
Hospital Central Militar, 41.5% por Pérez-Molina en 2004, 29% por
Salinas en el Instituto Nacional de Perinatologia en 1999. Morilla y cols.
informan mortalidad alrededor del 10% en Cuba para 2005 y Lépez-
Anacleto en 2007 de 9.8% en el Hospital de Especialidades Belisario
Dominguez en la Ciudad de México; sin embargo, la poblacién de este
ultimo es diferente dado que todos los pacientes fueron tratados con

surfactante: la proporciéon de induccién de madurez pulmonar fue 4 veces
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mas alta que nuestros casos y al menos 30% de los pacientes tuvieron

una SDR grado |.

El papel de Enfermeria del Hospital General de Zamora en los
servicios de pediatria, se ha desarrollado a medida que se ha
incrementado la necesidad de los cuidados especializados en los
neonatos de riesgo. El reconocimiento de la necesidad de ampliar las
funciones de enfermeria para responder a las demandas de los cuidados
de salud de estos neonatos ha permitido que esta ocupe un importante
espacio en esta especialidad, pero se debe sistematizar la capacitacion
del personal del cunero patoldégico para lograr una atencién 6ptima en los
recién nacidos con SDR tipo | y estandarizar las acciones de enfermeria,
donde se registre un protocolo oficial, sobre los cuidados que se deben
aplicar y que sirva de consulta tanto para pregrado, posgrado como para

los enfermeros asistenciales.
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VIl.- METODOLOGIA

Disefio de la Investigacién

VILI.- Tipo de Investigacion

e Segun laintervencion del investigador

Observacional de tipo no experimental.

e Segun el alcance del investigador

Descriptivo.

e Segun el tiempo

Retrospectivo.

e Segun la evolucién.

Transversal.

VILII.- Universo
El universo de trabajo se conforma por las enfermeras que laboran en el
Hospital General de Zamora, en las diferentes categorias existentes,

constando de 130 enfermeras.
Poblacion

Personal de enfermeria que labora en todos los servicio del Hospital

General de Zamora.

Pagina

48



Lugar

Hospital General de Zamora.

Tiempo
Julio del 2013 a Julio del 2015.

Muestra
e Seleccion de muestras. N x 2x P x Q/(N-1) e’ + Z?xP x Q, Z:
1.96: grado de confiabilidad= 0.5 N: Poblacién. P: Prevalencia. Q:
1-P E: Error (0.03 6 0.05).

130 x3.84 x0.5x0.5

129 x 0.0025 + 3.84 x 0.5 x 0.5

124.8 =97.5=98
1.28

VILII.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de la siguiente investigacion esta representada por 130
personas que corresponden al personal de enfermeria encargadas de
brindar atencion inmediata al recién nacido que laboran en la unidad
médica Hospital General de Zamora. Al respecto, Canales (2000)
sostiene que el universo es un conjunto de individuos u objetos de los que
se desea conocer algo en una investigacion. Bavaresco (1997) define que

la poblacién es la totalidad de elementos que forman un conjunto.

Pagina

49



La muestra estuvo integrada por 98 personas, la misma se

obtuvo a través de un muestreo no probabilistico de tipo intencional.

Segun Polit (1997) sostiene que la muestra es aquella que
representa un subconjunto de unidades que integran la poblacion. Y
muestreo no probabilistico, segun Canales sostiene que es un tipo de
muestreo no sigue el proceso aleatorio, por lo que no tiene caracteristicas
de los otros ni mucho menos puede considerarse que la muestra sea
representativa de una poblacion. Se caracteriza porque el investigador,
selecciona su muestra siguiendo algunos criterios identificados para los

fines de estudio que le interesa realizar.

Muestreo no probabilistico intencional o critico segun Polit
(1997), se basa en la idea de que el investigador, puede usar sus
conocimientos acerca de la poblacion para elegir la poblacion que
inducira en la muestra, quizas decida deliberadamente seleccionar una
variedad mas amplia posible de personas o sujetos que a su juicio son
caracteristicos de la poblacién que le interesa o que dispone de

informacion acerca del tema de estudio.

VILIV.- CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD

Para éste estudio se tuvo en cuenta el obligatorio cumplimiento de los
criterios de inclusién y exclusién, definidos para todo el personal de
enfermeria que labora dentro del Hospital General de Zamora, para la
participacién en ésta investigacién, permitiendo seleccionar la muestra de

individuos a ser estudiada.
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Criterios de inclusion.

Personal de enfermeria con base que labora en los turnos
matutino, vespertino, nocturno A, nocturno B y jornada acumulada,
dentro del area de Pediatria y urgencias menores del Hospital
General de Zamora, tomando en cuenta codigo de enfermera
general, licenciado y especialistas.

Personal de enfermeria con base que labora en los tunos
matutino, vespertino, nocturno A, nocturno B y jornada acumulada
que laboran en los diferentes servicios del Hospital General de
Zamora, tomando en cuenta el cdédigo de enfermera general,

licenciado, y especialistas.

Criterios de exclusion.

Personal de enfermeria que brinda sus servicios como pasantes
cumpliendo un régimen de practica dentro de las instalaciones por

un tiempo predeterminado.

Estudiantes de enfermeria que brindan sus practicas de
ensefianza teorico-practicos dentro de las instalaciones del

Hospital General de Zamora.

Auxiliares de Enfermeria.

Criterios de eliminacion.

Encuestas no contestadas completamente.
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VII.V.- VARIABLES

La medicion de las diferentes variables proporciona como resultado un
tipo de dato especifico a tener en cuenta en la actual investigacion,
basandose en las preguntas del instrumento a utilizar en la recoleccién de
los datos, refiriendo para cada una: numero de la variable, nombre de la
variable, la definiciébn operativa, su naturaleza, la operacionalizacion y
cada una de las unidades de medicién y codificacion, de acuerdo al tipo

de variable, realizando una matriz para tal fin.

=  Conocimiento en Enfermeria.
= Atencion de Enfermeria.

= Nivel académico de Enfermeria.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En el presente estudio se determina el nivel de conocimientos tedéricos del
personal de enfermeria por medio de la aplicacion de un instrumento
elaborado por los investigadores y validado por expertos de la
investigacion, en cual se evaluan dos categorias, en donde la primera es
determinar si la enfermera de acuerdo a su nivel académico posee la
informacion tedrica sobre Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo |, y la
segunda si el personal de enfermeria, siendo especialistas en la
proporcion de cuidados, identifica cuando un recién nacido prematuro

esta en riesgo de padecer Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo .
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VII.VI.- RECURSOS

El estudio de investigacion se realizara dentro de las instalaciones del
Hospital General de Zamora en los servicios donde labora el personal de
enfermeria; los gastos seran cubiertos por los investigadores, ya que el

trabajo no recibe ningun tipo de financiamiento externo.

Humanos:

e Asesor de Tesis M.E. Juan Manuel Aguifiiga Ramirez.

o Jefa de Enfermeras del Hospital General de Zamora.

o Jefe de Ensefanza del Hospital General de Zamora.

e Personal de Enfermeria que labora dentro del area de Cunero
Patologico.

o Personal de Enfermeria que labora dentro de las demas areas del
Hospital General de Zamora.

Materiales:

e Hojas de papel.
e Cuadernos.

e Lapiceros.

e Lapices.

e Computadora.
e Impresora.

e Folders.
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VIIl.- PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
En la presente investigacién se realizaron los siguientes pasos:

Revision bibliografica y analisis del contenido de los textos
seleccionados, se realiza una carta de consentimiento informado dirigido
a todo el personal de enfermeria con categoria de especialistas,
licenciados y generales que labora en el Hospital General de Zamora en
los distintos turnos de trabajo. Se realizaron visitas periddicas y
frecuentes cuya finalidad fue constatar el numero de personal que labora

por servicio y realizar la solicitud para aplicar el instrumento de trabajo.

Ubicacion del personal de enfermeria que conforma la muestra a
quienes se les informo el procedimiento a realizar y se les entrego el
instrumento de recoleccion de datos. (Aplicacion del cuestionario para la
obtencion de la informacion) para determinar el nivel de conocimientos
sobre el cuidado al recién nacido prematuro con Sindrome de Dificultad

Respiratoria.

Se aplicd una prueba piloto a cinco enfermeras cuyas
caracteristicas son las mismas al personal en estudio. Procesamiento a
través de la base de datos de Microsoft Exel para obtener los resultados

de las respuestas a los encuestados.

Para cumplir con esta fase se elaboré6 un instrumento de
recoleccién de datos, tipo cuestionario, segun Hernandez (1998) un
cuestionario consiste en un conjunto de preguntas para obtener
respuestas o informacién de valor, ademas de ser una técnica ideal que
permite obtener informacion para determinar el nivel de conocimientos
que tiene el personal de enfermeria del Hospital General de Zamora

sobre el cuidado al recién nacido con membrana hialina.
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El instrumento consta de 3 hojas, la primera donde se proporciona
el consentimiento informado y objetivos del protocolo de investigacién, y
dos donde se muestran 16 items de opcion multiple sobre los cuidados
del recién nacido prematuro con Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo
I. Este instrumento fue aplicado a 98 personas que conforman el
personal de enfermeria y laboran dentro de los servicios del Hospital,

después de ser sometido a evaluacion y validacién por expertos.
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IX.- CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas,
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas,
asi como los codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas

practicas en la investigacion clinica.

Ademas de todos los aspectos en cuanto al cuidado que se
debera tener con la seguridad y bienestar de los pacientes se respeta
cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Cédigo

de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Comun).

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion para la salud en su titulo segundo, capitulo 1.

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y

la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 14.- La investigacidon que se realice en seres humanos
debera desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los
principios cientificos y éticos que la justifiquen, contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigaciéon o su

representante legal.
Articulo 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacién

que se realice en seres humanos incluya varios grupos, se usaran

métodos aleatorios de seleccion para obtener una asignacién imparcial de
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los participantes en cada grupo y deberan tomarse las medidas
pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de

investigacion.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,

identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este estudio
y apegados a este reglamento, la investigacion se clasifica en la siguiente

categoria:

Investigacién Nivel Il. con riesgo mayor que el minimo: Son
aquéllas en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas,
entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas,
ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos,
estudios que incluyan procedimientos quirurgicos, extraccion de sangre
2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios
de asignacién a esquemas terapéuticos y los que tengan control con

placebos, entre otros.
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X.- ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion se clasifica como estudio clase Il
(Investigacion con riesgo minimo) en la Ley General de Salud de México,
con base en los lineamientos de dicha clasificacion debera considerarse

lo siguiente:

Confidencialidad. Los datos de identificacion de cada uno de los
participantes se utilizaran exclusivamente para fines de investigacion del
presente estudio, asi mismo los resultados se reportaran y publicaran en

forma andnima respetando la confidencialidad de los participantes.

Derecho a la no participacion subsiguiente. El presente
proyecto se realizara, previa autorizacion por escrito (consentimiento bajo
informacion), sin embargo, cada uno de los participantes tendran la
oportunidad de no participar en el estudio ya sea por causas inherentes o
no al mismo, lo anterior sin tener algun tipo de repercusion con respecto a

la atencién recibida en el Hospital General de Zamora.

Consentimiento bajo informacion. Se realizé la carta de
consentimiento bajo informacion de acuerdo a los lineamientos del
Hospital General de Zamora, documento que debera contener los
siguientes datos: Nombre completo con que fue registrado el proyecto en
el comité local de investigacion, nimero de registro, efectos adversos que
pudieran presentarse, beneficios y obligaciones de los participantes, asi
como nombre completo y teléfonos del investigador principal, nombre

completo del participante, asi como de dos testigos.
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XIl.- RESULTADOS

Se aplicaron 98 encuestas para determinar el nivel de conocimientos con
los que cuenta el personal de enfermeria sobre Sindrome de Dificultad
Respiratoria tipo I, correspondiendo el 92.7% al personal femenino, y

7.29 al masculino respectivamente como se muestra en la figura 1.

FIGURA 1. RELACION DE GENERO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZAMORA.

Genero

M femenino
B masculina

Al evaluar la edad del personal, se observa una media del 34.7 con una
desviacion estandar de 7.34, guardando una distribucion asimétrica,

hacia la derecha, como se observa en la figura numero 2.
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FIGURA 2.- RELACION DE EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZAMORA
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Se aplicaron 98 encuestas para evaluar el conocimiento tedrico de
enfermeria en relacion al sindrome de dificultad respiratoria tipo | del
prematuro, observando que el 24.5% del personal tiene un buen nivel de
conocimiento, sin embargo el 40 % tiene un deficiente nivel y el 4% se

encuentra en respuestas por el azar como se observa en la tabla 1.
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TABLA 1.- NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SDR TIPO 1 DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZAMORA

EXCELENTE (16-15
aciertos) 3 0.03 3
BIEN (14-13
aciertos) 24 0.24 24
REGULAR (12-11
aciertos) 32 0.32 32
MAL (10-9
aciertos) 20 0.2 20
MUY MAL (8-7
aciertos) 15 0.15 15
AZAR (6 6 <
aciertos) 4 0.04 4
o I 0.98 98%

El porcentaje previamente referido estd en relacion a la categoria del
personal, siendo la categoria mas evaluada las licenciadas en enfermeria
donde el 16.3% tienen mal conocimiento de la patologia, sobresaliendo
las licenciadas con especialidad que su nivel es bueno y regular como se

muestra en la tabla 2.
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TABLA 2.- NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SDR TIPO 1 DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZAMORA

Maestria 1 0 0 0 0 0 1
Licenciadas con
especialidad 0 3 3 0 0 0 6
Licenciadas Post-
basico 0 1 1 2 0 0 a4
L.E. 0 11 12 16 9 0 48
L.E.O/especialistas 1 0 0 0 0 0 1
L.E.O/Post-Basico 0 3 0 2 2 0 7
L.E.O 1 2 0 0 3 0 6
Técnicas en
Enfermeria 0 4 16 0 1 3 24
Auxiliares en
Enfermeria 0 0 0 0 0 1 1
3 24 32 20 15 4 98

EN RELACION A SU CATEGORIA LABORAL
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XlIl.- DISCUSION

A continuacion se presenta la interpretacion de los resultados, la cual
consiste en explicar los resultados obtenidos y comparar estos con los
datos de otras investigaciones; la discusidon se propone interpretar y
analizar los resultados de la investigacion de donde saldran los elementos

para plantear las conclusiones y sugerencias.

Es evidente que la combinacion del conocimiento adquirido en los
afos de estudio por los profesionales de enfermeria de acuerdo a su
grado académico que formaron parte del estudio, junto a la exposicién de
sus conocimientos tedricos a los recién nacidos prematuros que han
desencadenado Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo |, sirven de base
para desarrollar el pensamiento critico y la toma de decisiones de este

personal.

El estudio que se muestra es de tipo descriptivo, compuesto por
una muestra de 98 profesionales de enfermeria que laboran en un
Hospital General de Zamora Michoacan, para determinar el nivel de
conocimientos con los que cuenta el personal de enfermeria sobre el
Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo |, utilizando encuestas de opcién
multiple que consisten en 16 items las cuales se agruparon en dos
categorias para facilitar interpretacion, donde la primera de ellas es si el
personal tiene el conocimiento o la nocién sobre la patologia de
membrana hialina, la segunda saber si el personal de enfermeria sabe
identificar los signos caracteristicos de dicha patologia y determinar los

cuidados necesarios para su sobrevivencia.

En donde arrojo como resultado que predomina con un 92.7% el

personal femenino, y con un 7.29% al personal masculino; en cuanto a la
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edad del personal, se observa una media del 34.7 afios de edad. El turno
donde se encuentra mayor numero de personal es el matutino debido a la

carga de trabajo.

Al evaluar el nivel de conocimientos tedricos del personal de
enfermeria obtuvimos como resultados que tal solo el 24.5% del personal
independientemente del grado académico tiene un buen nivel de

conocimientos y el 40% tiene un deficiente nivel.

Sin embargo, el 4% del personal de enfermeria se encuentra en
respuestas por el azar, lo cual nos traduce que no saben como reconocer
cuando un recién nacido nace con Sindrome de Dificultad Respiratoria
tipo | y que medios debe de emplear para proporcionarle un apoyo
respiratorio y aporto de oxigeno suficiente para evitar dafios

permanentes.

Al determinar el conocimiento tedrico en excelente, bien y regular

se comprueba que el nivel general es del 60.2 %.

Al realizar un analisis comparativo, de acuerdo a los datos de la
investigacion bajo analisis realizado en los diferentes grados académicos
del personal , el conocimiento generado de los profesionales de
enfermeria con licenciatura que formaron parte del estudio alcanzo un
nivel deficiente con un 16.3% de conocimientos, sin embargo, las
Licenciadas con Especialidad cuentan con un nivel de conocimientos
bueno del 24.4% vy regular del 32.6% para la atencion al recién nacido

prematuro con Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo I.
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XIV.- CONCLUSIONES

Es evidente que el nivel del conocimientos con los que cuenta el personal
de enfermeria para la atencion al recién nacido prematuro con Sindrome
de Dificultad Respiratoria es deficiente, independientemente al grado
académico estudiado. Cabe mencionar que normalmente enfermeria
recibe una capacitacion anual solamente de 8 horas en urgencias
pediatricas, esto demuestra que se tiene una capacitacion inadecuada
para poder manejar un evento como este de manera oportuna y correcta,
ademas que no todo el personal tiene el acceso a la asistencia de dicho
curso, debido a que no se puede abandonar el area de trabajo, donde nos
damos cuenta que estos cursos de capacitacion no han repercutido en un

aprendizaje significativo al personal.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede percatar que el
personal desconoce la fisiopatologia de la membrana hialina, quiza
porque en muchos de los casos, la practica la realizan de forma empirica
o rutinaria, olvidando el fundamento del porque deben realizarlo, o en su
caso que costo-beneficio le traeria al recién nacido con este
padecimiento, no obstante, la falta de aplicacién de los conocimientos
aprendidos en su formacion académica son olvidados porque no se
ponen en practica durante su desempefo profesional y mucho menos hay

una actualizacion constante de ellos.

Por lo que el hecho de que el conocimiento tedrico de los
profesionales de enfermeria sea tan deficiente pone en riesgo la
sobrevivencia de los recién nacidos prematuros con SDR tipo |, lo que

supone un aumento en la tasa de mortalidad neonatal.

Basados en nuestras hipétesis manejadas en el estudio de

investigacion, la hipétesis nula fue comprobada, debido a que de acuerdo
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a los resultados arrojados por la encuesta aplicada nos damos cuenta
que el nivel de conocimientos sobre SDR tipo | por parte del personal de
enfermeria es semejante, independientemente del grado académico con

el que cuenten.

Con lo ya antes mencionado podemos demostrar que nuestra
hipétesis alterna no pudo ser comprobada, ya que afirma que el nivel de
atencion de enfermeria al recién nacido prematuro con Sindrome de
Dificultad Respiratoria tipo | esta en relacion a su categoria del personal

que colabora en cunero patoldgico.
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XV.- SUGERENCIAS

Realizar cursos de capacitacion por personal experto en la materia
intrahospitalarios a todo el personal de salud que tenga contacto con
los recién nacidos prematuros especialmente al personal de

enfermeria y médico.

Las capacitaciones de enfermeria deben ser exclusivamente de
urgencias pediatricas permanentes con una actualizacion minima de

dos veces por afo.

Las capacitaciones deben ir acompafiadas de métodos didacticos que
sean entendibles a los espectadores y obtengan un aprendizaje

significativo que puedan implementar en la practica.

La capacitacion tedrica debe ir de la mano con la practica utilizando
maniquies y equipo necesario basico para el apoyo ventilatorio al

recién nacido con SDR tipo I.

Fomentar la evaluacioén tedrica constante por parte de los directivos
en enfermeria ya sea la Jefa de Enfermeras y/o Jefe de Ensefanza
en Enfermeria con el fin de fomentar la actualizacién constante de su

personal a cargo.

Que se cuente con el material y equipo necesario para que el
personal de enfermeria ponga en practica los conocimientos

adquiridos dentro de las capacitaciones continuas intrahospitalarias.

Proporcionar becas al personal de enfermeria con excelencia para los

congresos especificos del tema estudiado y se construya un
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conocimiento intra y extrahospitalario que permita elevar la calidad de
atencion al recién nacido con SDR tipo | fundamentados con el

método cientifico de la investigacion.
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XVI.- ANEXOS

Test de Silverman-Anderson

El Test de Silverman- Anderson evalua la dificultad respiratoria del recién
nacido. Es recomendable que se pase al nifio dentro de la primera hora
de vida y dentro de la primera media hora de vida en los neonatos
pretérmino, con alguna dificultad respiratoria, aspirado de liquido en el
parto, etc. Con una puntuacién minima de 0 y una maxima de 10, a mayor
puntuacion peor es la dificultad respiratoria, los recién nacidos que
nazcan con una puntacién entre 7 y 10 puntos precisaran de algun tipo de

soporte respiratorio.

Recién nacido con 0 puntos, sin asfixia ni dificultad respiratoria.
Recién nacido con 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve.

Recién nacido con 4 a 6 puntos, con dificultad respiratoria moderada.

SIGNDS 2z 1 C

Tuejda
espiratoric

Roa-s paracitim
nassl

Retraccidn
costl

Rstraccian
astermal

Comcordancia

abdaminal
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ESCUELA DE ENFERMERIA DE ZAMORA A. C
INCORPORADA A LA UNAM
Clave:8723

*Subraya la respuesta correcta.

1.- ¢Con que otro nombre se le conoce al Sindrome de Dificultad
Respiratorio Tipo 1?

a) Membrana Hialina.  B) Taquipnea transitoria del recién nacido. C)
Apnea del sueio.

2.- ¢ A partir de qué semana es producido el factor surfactante en el feto?

A) A partir de las 20 sdg. B) A partir de las 27 sdg. C) A partit
de las 35 sdg.

3.- ¢, Qué células pulmonares son las que producen el factor surfactante
para la maduracién pulmonar?

A) Neumocitos tipo . B) Membrana alveolo-capilar. C)
Neumocitos tipo .

4.- ¢ Por qué sustancia estd compuesto el 80.7% de su totalidad el factor
surfactante?

A) Proteinas. B) Peptidoglucanos. C)
Fosfolipidos.

5.- ¢ Qué medicamento de libre eleccion debe ser administrado entre las
24 hrs y 7 dias antes del evento obstétrico para la aceleracion de la
sintesis de factor surfactante en el feto?

A) Butilhiosina. B) Dexametasona o Betametasona.
C) Orciprenalina.
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6.- ¢Qué test de valoracion es el apropiado para el analisis del patron
respiratorio en el recién nacido pretérmino, término y post-termino?

A) Test de APGAR. B) Test de BALLARD. C) Test de
SILVERMAN.

7.- ,Que método de apoyo ventilatorio seria el indicado continuar en el
recién nacido después de una extubacion endotraqueal para una mejor
ventilacién-perfusion?

A) Presién Positiva Continua de la Via Aérea. B) Mascarilla. C)
Puntas Nasales.

8.- ¢Cual es la dosis medida para la aplicacion del surfactante en el
recién nacido prematuro por via endotraqueal?

A) 60-100 mg/kg de peso. B) 25-50 mg/kg de peso. C) 40-60
mg/kg de peso.

9.- ;Cuales son los signos de dificultad respiratoria en el recién nacido
prematuro durante su adaptacion al medio ambiente extrauterino?

A) Taquipnea, retracciéon intercostal y xifoidea, aleteo nasal, quejido
espiratorio y cianosis.

B) Hipo ventilacion, disociacion toracoabdominal, cianosis, quejido
respiratorio, asfixia.

C) Aleteo nasal, tiraje intercostal, disnea, apneas, hipoxia, dafio neural,
acrocianosis.

10.- ¢ Entre que parametros se recomienda mantener la saturaciéon de
oxigeno en el recién nacido pretermino a la administracion de oxigeno
combinado con aire?

A) Entre 86% y 92%. B) Entre 90% y 99%. C) Entre
95% y 100%.

11.- ¢Qué porcentaje de oxigeno se le administra al recién nacido

prematuro con la combinacién del flujo de oxigeno y aire a 5 litros por
minuto?
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A) 40% de Oxigeno. B) 60% de Oxigeno. C) 90% de
Oxigeno.

12.- ;Qué complicaciones podria traer como consecuencia la
administracion de oxigeno a altas concentraciones?

A) Barotrauma y atelectasias.
B) Retinopatia y displasia broncopulmonar.
C) Empiema pulmonar y neumotérax.

13.- En el patréon respiratorio del recién nacido, ¢ Cuantas respiraciones

por minuto debe mantener el neonato para considerarse una respiracion
normal?

A) 30-50 RPM. B) 40-60 RPM. C) 35-45 RPM.

14.- ; Que patrones se valoran en el test de Silverman-Anderson?

A) Aleteo nasal, quejido respiratorio, tiraje intercostal, retraccién xifoidea,
disociacién toraco-abdominal.

B) Aleteo nasal, quejido respiratorio, frecuencia cardiaca, tiraje
intercostal, coloracion.

C) Apariencia, pulso, gesticulacion, actividad fisica, respiracion.

15.- ¢Que puntaje debe obtener el recién nacido pretérmino a la

valoracién del Silverman-Anderson para decir que hay presencia de una

Dificultad Respiratoria Severa?

A) O puntos. B) 6-10 puntos. C) 1-4 puntos.

16.- ¢{Qué intervencion de enfermeria seria prioritaria cuando el recién
nacido se manifiesta cianético?

A) Admon. de Oxigeno. B) Valoracion del recién nacido. C) Colocacion
de pulsioximetro.

Gracias.
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ESCUELA DE ENFERMERIA DE ZAMORA A. C
INCORPORADA A LA UNAM
Clave: 8723

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

Nombre del estudio: CONOCIMIENTOS TEORICOS PRACTICOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZAMORA MICHOACAN PARA LA
ATENCION AL RECIEN NACIDO PREMATURO CON
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA TIPO I.

Lugar y Fecha: Zamora Michoacan, Octubre 2015.

Justificacién y Determinar el nivel de conocimientos con los que cuenta

Objetivo del estudio: el personal de enfermeria del Hospital General de
Zamora para la atencioén al recién nacido prematuro con
Sindrome de Dificultad Respiratoria.

Procedimientos: Asistencia al recién nacido prematuro con Sindrome de
Dificultad Respiratoria.

Posibles riesgos y Retinopatia y displasia broncopulmonar.
molestias:

Posibles beneficios Disminuir las complicaciones que se podrian presentar al
que recibira al momento de la atencion al recién nacido prematuro con
participar en el Sindrome de Dificultad Respiratoria.

estudio:

Cualquier informacion obtenida se mantendra en el

Privacidad Y anonimato con fines de estudios de investigacion.

confidencialidad:
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra
dirigirse a:

e E.LEO’s: Jesus Ceja Alvarez / Ana Gabriela Villicafia Rocha

Nombre y Firma de Quien Obtiene el Consentimiento
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10.

11.

12.

13.

GLOSARIO

Amniorrexis: Rotura artificial de la bolsa amnidtica por el obstetra.
Antropometria: Estudio de las proporciones y las medidas del cuerpo
humano.

Apnea: Suspension transitoria de la respiracion.

Asepsia: Ausencia de gérmenes que puedan provocar una infeccion.
Atelectasia: Disminucién del volumen pulmonar por colapso parcial o
total.

Catecolaminas: Neurotransmisores que se vierten al torrente
sanguineo.

Conocimiento: Facultad del ser humano para comprender por medio
de la razén la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.
Corioamnioitis: Infeccién del liquido amnidtico y las membranas que
lo contienen.

Saturacion de Oxigeno: Grado de saturacion de la hemoglobina con
el oxigeno.

Edema: Presencia de un exceso de liquido en algun érgano o tejido
del cuerpo.

Enfermeria: Ciencia que se dedica al cuidado y atencién de enfermos
y heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas

clinicas.

Enfisema intersticial: Es ampliaciéon de los espacios aéreos
distales (acinares) al bronquiolo terminal debido a

desaparicion de tabiques alveolares.

Espasmo: Contraccion brusca, involuntaria y persistente de las fibras

musculares.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Factor surfactante: Es un complejo de lipidos y proteinas capaz de
reducir significativamente la tensién superficial dentro de los alvéolos
pulmonares evitando que estos colapsen durante la espiracion.

Feto: Es un vertebrado viviparo en desarrollo, el cual transcurre
desde el momento en que se ha completado |Ia
etapa embrionaria hasta antes de que se produzca el nacimiento,
convirtiéndose en un neonato.

Hidrops fetal: Edema grave, es decir hinchazén en el feto o en el
recién nacido, por una cantidad excesiva de liquido que sale del
torrente sanguineo e ingresa a diversos tejidos corporales.

Hipoxia: Es un estado en el cual el cuerpo completo, o una region del
cuerpo, se ve privado del suministro adecuado de oxigeno.

Infeccion perinatal: El término perinatal se emplea para referirse a
todo aquello que es en materia de tiempo inmediatamente anterior o
posterior al momento del nacimiento del bebé.

Membrana Hialina: Es un trastorno encontrado en recién nacidos
prematuros, provocado por la insuficiencia en la produccion del
surfactante aunado a la falta de desarrollo de los pulmones.
Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un
periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la
poblacion.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un
periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la
poblacion.

Muerte neonatal precoz: refiere a la muerte del recién nacido

durante la primera semana de vida.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Neumonia: Inflamacién de los pulmones, causada por la infeccion de
un virus o una bacteria, que se caracteriza por la presencia de fiebre
alta, escalofrios, dolor intenso en el costado afectado del térax, tos y
expectoracion.

Neumotdrax: Presencia y acumulacion de aire exterior o pulmonar en
la cavidad de la pleura.

Onfaloclisis: Instalacién de un catéter en la region umbilical.
Polihidramnios: Se refiere a la presencia excesiva o aumento de
liquido amnidtico.

Recién Nacido Prematuro: Producto de la concepcion de 28
semanas a 36 semanas de gestacion, que equivale a un producto de
1,000 gramos a menos de 2,500 gramos.

Semanas de Gestacién: Duracion del embarazo calculada desde el
primer dia de la ultima menstruacion normal hasta el nacimiento o
hasta el evento gestacional en estudio.

Test de APGAR: Es un examen clinico que se realiza al recién
nacido después del parto, en donde el pediatra, neonatélogo, matrona
certificada o enfermera realiza una prueba en la que se valoran 5
parametros para obtener una primera valoracion simple
(macroscépica), y clinica sobre el estado general del neonato después
del parto.

Trabajo de Parto: Tiempo y proceso que se produce durante el parto,
desde el comienzo de la dilatacion cervical hasta la expulsion de la
placenta.

Ventilacion mecanica: Es una estrategia terapéutica que consiste en
remplazar o asistir mecanicamente la ventilacion pulmonar

espontanea cuando ésta es inexistente o ineficaz para la vida.
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ABREVIATURAS

APGAR: Apariencia, Pulso Gesticulacion, Actividad y Respiracion.
ATP: Adenosin Tri Fosfato.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

CT: Constante de Tiempo.

EG: Edad Gestacional.

EKG: Electro Cardio Grama.

ENaC: Canales Epiteliales de Sodio.

HIC: Hipertension Intra Craneal.

CMH20: Centimetros de Agua.

. IM: Intra Muscular.
. KG: Kilogramos.

12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

MG: Miligramos.

ML: Mililitros.

MM: Milimetros.

MV: Milivoltios.

NM: Nanometro.

02: Oxigeno.

PRN: Por Razén Necesaria.

RN: Recién Nacido.

RNP: Recién Nacido Prematuro.

RPM: Ruptura Prematura de Membranas.
RX: Rayos X.

SDG: Semanas de Gestacion.

SDR: Sindrome de Dificultad Respiratoria.
SEN: Sociedad Espanola de Neurologia.
SPO2: Saturacion de Oxigeno en Sangre.
TP: Trabajo de Parto.
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