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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo no experimental, descriptivo, retrospectivo, correlacional. Con el
objetivo de determinar las variables relacionadas a diagnésticos de enfermerfa en nifios y nifias
menores de 5 afios con sindrome de distres respiratorio atendidos en el Hospital Iquitos 2015. La
poblacion estuvo conformada por 250 historias clinicas, lo cuales la muestra seleccionada fue
mediante el método probabilistico-aleatorio, extrayendo asi las 152 historias clinicas. De los
hallazgos mas importantes se encontré las siguiente: lactantes menores con el 61,8%, el sexo
masculino con 53,9%, el distrito de San Juan Bautista con 35,5% fue el més concurrido. El
diagnodstico médico prevalente fue bronquiolitis con el 40,1%, en cuanto a las funciones vitales
los resultados arrojaron: taquicardia con el 50,0%, taquipnea 32,9%, hipertermia 5,9%, saturacion
de oxigeno <90% fue 33,6%, en los ruidos y movimientos respiratorios roncus con 57,9% fue el
mas prevalente. Los diagnodsticos de enfermerfa mas frecuentes presentado en los nifios con
sindrome de distres respiratorio fue limpieza ineficaz de las vias aéreas con 57,9%, seguido de
deterioro del intercambio gaseoso 21,7% y deterioro de la respiracion 10,5%, Las variables
clinicas que mostraron relacién significativa con los diagndsticos de enfermeria fueron:
taquicardia, saturacion de oxigeno <90% y roncus, siendo estas variables candidatas a determinar

la presencia de mas de un diagnostico de enfermerfa.

Palabras Claves: Diagnosticos de enfermerfa, Sindrome de distres respiratorio, nifilos menores

de cinco afos.



ABSTRACT

There was realized a study of not experimental, descriptive, retrospective type, correlational. With
the aim to determine the variables related to diagnoses of infirmary in children and 5-year-old
minor girls to syndrome of distres respiratory attended in the Hospital Iquitos 2015. The
population was shaped by 250 clinical histories, which the selected sample was by means of the
probabilistic-random method, extracting this way 152 clinical histories. Of the most important
findings one found them following: minor breast-fed babies with 61,8 %, the masculine sex with
53,9 %, the district of San Juan Baptizer with 35,5 % was the most crowded. The medical
diagnosis prevalent was bronchiolitis with 40,1 %, As for the vital functions the results threw:
tachycardia with 50,0 %, tachypnea 32,9 %, hyperthermia 5,9 %, saturation of oxygen <90 % was
33,6 %, in the noises and respiratory movements roncus with 57,9 % was more prevalent. The
most frequent diagnoses of infirmary presented in the children with syndrome of distres
respiratory it was an ineffective cleanliness of the airways with 57,9 %, followed by deterioration
of the gaseous exchange 21,7 % and deterioration of the breathing 10,5 %, The clinical variables
that showed significant relation with the diagnoses of infirmary were: tachycardia, saturation of
oxygen <90 % and roncus, being these variables candidates to determining the presence of more

than one diagnosis of infirmary.

Key words: Nursing diagnoses, Respiratory distress syndrome, children under five years.



1.1.

CAPITULO I
INTRODUCCION

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

En este apartado, se presenta una revision bibliografica de estudios previos sobre las

variables en estudio:

Vargas y Hscobar (Paraguay, 2015) realizaron un estudio de perfil clinico vy
epidemioldgico de las infecciones respiratorias en menores de 5 afios. La muestra estuvo
conformada por 150 historias clinicas de nifios con edades comprendidas entre 0 y 60
meses. L.a metodologia fue observacional, descriptivo de corte transversal con muestreo
no probabilistico, se estudiaron variables sociodemograficas tales como: sexo, edad y
zona de procedencia, y variables clinico epidemiolégicas como: tipo de afeccién/es,
signos y sintomas, complicaciones, tratamiento, condicién al alta, internaciones previas y
dias de internamiento. Las edades de los nifios internados presentaron una media de 8,5
meses, lo mismo se vio al analizar por grupo de edad, en donde los nifios mas afectados
correspondieron a los de 0 a 11 meses. En los resultados el 60% de hombres y 55,3%
provenian de la zona urbana. Los sintomas mas frecuentes fueron tos (75%) y fiebre
(70%), El diagnodstico mas frecuente fue neumontia en el 33% de los casos y en el 56% de

los casos la condicién al alta fue tratamiento ambulatorio’.

Valén, Saint, Herrero et al. (Cuba, 2013) realizaron un estudio descriptivo y transversal de
40 pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Infantil Norte “Dr. Juan de la Cruz Martinez Maceira” de
Santiago de Cuba, de enero a marzo del 2012, a fin de caracterizarles segun algunas
variables de interés. Entre los principales resultados de la serie predominaron el grupo
etario de 0-11 meses (37,5 %), preponder6 el sexo masculino, con 28 varones, para (70,0
%). los nifios nacidos con peso menor de 2500 g (52,5 %), los afectados que no tuvieron

lactancia materna, quienes presentaron el mayor numero de complicaciones (71,4%),



principalmente las respiratorias (42,6 %); la presencia de fumadores en el hogar como
importante factor de riesgo (77,5 %), la neumonia bacteriana como causa del sindrome

(42,5 %) v los pacientes malnutridos por defecto (67,5 %)>.

Acosta, Duran y Tauler (Ecuador, 2012) realizaron un estudio con el tema prevalencia de
bronconeumonia. En el servicio de pediatria del Hospital Provincial General José Maria
Velasco Ibarra en el periodo comprendido enero a septiembre del 2012, con un universo
de 250 pacientes tomando como muestra 200 de dichos pacientes de forma selectiva. La
metodologia utilizada fue prospectivo, descriptivo. Las caracteristicas tomadas fueron
edad, sexo, investigaciones realizadas, conducta terapéutica y diagnodstico de enfermeria;
se plasmo en una encuesta confeccionada para este fin obteniendo una prevalencia en las
edades de 1 a 4 aflos con diferencias en el sexo femenino. Aplicando el proceso de
atencion de enfermerfa al total de pacientes analizados se obtuvieron los siguientes
diagnosticos: limpieza ineficaz de las vias aéreas el 100% de los casos, 195 presentaron
hipertermia para un 97,5%, seguido de la alteracion de la nutriciéon por defecto 110 para

un 55%, alteracion del mantenimiento de la salud con un 50%".

Coto y Guzman (Costa Rica, 2012) realizaron una investigacién con el objetivo
determinar el comportamiento de las neumonias en la Region Central Sur Costa Rica en
el periodo del 2006-2010. Como definicién de caso se utilizaron todos los eventos
notificados al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SISVE). Dicha investigacion
correspondié a un estudio descriptivo en el cual se analizaron frecuencias, porcentajes,
tasas de incidencias y chi cuadrado de tendencia. Las variables que se tomaron en cuenta
en el estudio fueron: edad, sexo, periodo de estudio y unidad notificadora. Entre los
resultados se evidencia; la mayor tasa de incidencia por sexo, lo alcanzé el grupo
femenino en el afio 2010 con 70,38 por cada 100.000 habitantes, seguido del sexo
masculino en el mismo periodo con 67.28 por cada 100.000 habitantes, la mayor tasa de
incidencia por grupo de edad la presentaron los menores de 5 aflos con una tasa de
incidencia de 66,76 por cada 100.000 habitantes, seguido por el grupo de edad de 80 a 89

afios con una tasa de incidencia de 44,59 por cada 100.000 habitantes”.



Aquino, Fonseca, Lourenco, et al (Brasil, 2011) desarrollaron un estudio sobre los
diagnosticos de enfermerfa mas frecuentes, segun la taxonomia II de la NANDA — 1
caracteristicas definidoras, factores relacionados y de riesgo, en pacientes con disturbios
respiratorios. .a muestra estuvo conformada por treinta y cuatro pacientes de un hospital
universitario de la ciudad de Sao Paulo. El estudio fue descriptivo transversal. Los
diagnoésticos de enfermerfa fueron elaborados por la investigadora y sometido a la
validacion consensual de tres especialistas. LLos resultados fueron descritos basados en la
frecuencia absoluta y porcentual. El cual obtuvieron e identificaron 35 diagndsticos, 22
caracteristicas definidoras, 13 factores relacionados y 10 factores de riesgo de enfermeria
y se concluyé que los diagnosticos de enfermerfa en una poblacién, contribuyen para
organizar la base del conocimiento de enfermeria y prever los cuidados de enfermeria

necesarios a una poblacion especl’ﬁca5 .

Chagas, Lima, Oliveira et al. (Brasil, 2011) llevaron a cabo una investigaciéon con el
objetivo de analizar los diagnodsticos de enfermeria presentes en nifios con signos y
sintomas respiratorios en un hospital privado del municipio de Quixada—CE, Brasil. La
investigaciéon fue descriptiva, tipo transversal realizada con 30 nifios internados en el
hospital del departamento de pediatria. Los datos fueron recolectados entre marzo y abril
de 2009. En los resultados se obtuvieron 13 diagndsticos de enfermerfa, se identificaron
41 caracteristicas definidoras, 23 factores relacionados y 19 factores de riesgo. El
diagnostico de enfermerfa mas frecuente fue limpieza ineficaz de las vias aéreas (96,7%),

seguido por patron respiratorio ineficaz (80%) y el riesgo de infeccion (63,3%)°.

Miranda, Ramirez, Candela et al. (Perd, 2011) en la investigacion pretendieron determinar
las caracteristicas clinicas y demograficas de la neumonia por el virus de influenza A
subtipo HIN1/2009 pandémico, conocido también como gripe potcina en un hospital de
referencia de Peru, su diseno de estudio fue serie de casos. Revisaron las historias clinicas
entre los meses de junio a septiembre 2009. Dentro de ese periodo el universo fue de 432
pacientes con diagnéstico de infeccion respiratoria aguda. Todos los casos tuvieron

confirmacién virolégica. Se obtuvieron 192 casos de neumonfa, de los cuales 74 casos



presentaron neumonia por el virus de Influenza AHIN1/2009 pandémico (NVIp),
dentro de ese grupo 50 tuvieron el diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad
viral (NACv) y 24 con neumonia nosocomial viral (NNv) de los cuales 16 requirieron
ventilacion mecanica. Fallecieron 12, todos ellos con antecedentes de comorbilidad. Los
casos NNv presentaron asociacion estadistica con mortalidad. En los casos NACyv, los
menores de 6 afos representaron 72 %. La mediana de tiempo de enfermedad fue de 5
dias. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, tos, rinorrea. Recibieron oseltamivir el
82 %. En la radiografia de térax el 48 % de los casos present6 infiltrado en parches y el
44 % infiltrado intersticial en la radiografia de térax. La proteina C reactiva (PCR) mayor

a 10mg/L tuvo una asociacién significativa con insuficiencia respiratoria (p <0,05)’.

Debido a pocas y escasas investigaciones, de acuerdo al tema se accedié y se amplié los

anos de estudios:

Monteiro, Silva y Lopes, (Brasil, 20006) realizaron un estudio transversal desarrollado con
78 nifios con hasta cinco afios de edad, y diagndstico de infeccién respiratoria aguda
ingresadas en un hospital pediatrico de la periferia de una gran ciudad, con el objetivo de
identificar los diagnodsticos enfermeros presentados por estos nifios. El numero de
diagnosticos enfermeros, caracteristicas definitorias, factores relacionados y factores de
riesgo identificados y las demas variables numéricas fueron analizados con base en sus
medidas de tendencia central y dispersion. Fueron identificados un total de 26
diagnoésticos enfermeros, 43 factores relacionados, 14 factores de riesgo y 67
caracteristicas definitorias diferentes. En media, fueron encontrados 5,32 diagnosticos
enfermeros; 4,10 factores relacionados; 2,03 factores de riesgo y 7,33 caracteristicas
definitorias. Los diagnésticos enfermeros con mayor proporciéon fueron: patron
respiratorio ineficaz 100%, riesgo de crecimiento desproporcionado 48,7%, proteccién
inefectiva 38,5% vy deterioro de la mucosa oral 34,6%. Se concluye que nifios con
infecciones respiratorias agudas presentan un cuadro diagnéstico complejo incluyendo

respuestas humanas de multiples dominios®.



Mejia (Costa Rica, 2005) realizo un disefio descriptivo y analitico, con el objetivo de
establecer la incidencia y prevalencia de los problemas respiratorios en nifios menores de
5 afios, internados en el Servicio de Pediatria del Hospital de Upala, en el afio 2002. La
seleccion fue aleatoria y sistematica. Variables: 1. Continuas ordinales: numero de
ingresos, tipo de diagndstico y tipo de tratamiento. 2. Continuas nominales: sexo,
procedencia, estancia, peso y edad. En los resultados el 82% de los menores son de sexo
masculino. I.a mitad (50%) pertenecian al grupo de edad de 0 y 1 afio. El 82% de los
diagndsticos fue la bronconeumonia. Promedio de estancia hospitalaria entre 2 y 5 dias,
en un 56% casos. De este dltimo porcentaje, el 77% fue alimentado con leche materna en
setiembre, hubo 5 casos, en abril con 4 y en junio con 3. Caracteristicas de los padres. El
59% tenia la educacion primaria incompleta; empleo inestable, el 64% y padres en unién

libre, el 64. y un 50% residia en area marginal y rural dispersa’.

Ferrarfa, Pireza, Alicia, et al (Uruguay, 2002) indagaron un estudio el cual tuvo como
objetivo mejorar la calidad de la atenciéon hospitalaria de los nifios con infecciones
respiratorias agudas bajas, aumentar los conocimientos sobre esa patologia y mejorar la
eficiencia en el uso de los recursos asistenciales, por medio de una estrategia que se
denominé Plan de Invierno. La estrategia se basé en la utilizaciéon de protocolos de
diagndstico y tratamiento, internacién por cuidados progresivos y por enfermedad,
adecuacion de los recursos asistenciales y creacion de un sistema de registro permanente,
informatizado. Durante la aplicacién del Plan de invierno (19/V-19/1X/99) ingtesaron
3.317 ninos; 1.347 (40.61%) presentaban infecciones respiratorias agudas bajas. Se
captaron 1.096 (81%), de los cuales 71% eran menores de un afo. Predominaron las
infecciones respiratorias virales (68%). La saturaciéon de oxigeno se registrd en 657 nifios
(60%); 352 (53.6%) tenfan saturacién menor al 95%. Al ingreso presentaron polipnea 929
(85,6%), tirajes 884 (82.1%) y derrame pleural 48 (5%). El uso de la medicacion se ajustd
a lo recomendado en un elevado porcentaje: no recibieron antibidticos 73% del
bronquiolitis ni 72% de las neumonias virales, y 96% de las neumonias bacterianas los

recibieron segin pauta; se redujo el uso de broncodilatadores y de corticoides'.



1.2.

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION:

Segun la Organizacion Mundial de La Salud (OMS), los problemas respiratorios se
encuentran entre las primeras cinco causas de mortalidad de menores de cinco afios lo
cual es de mucha preocupacién sanitaria, a nivel mundial. La UNICEF plantea que mas
de un 70 % de las muertes infantiles, casi 11 millones de nifios que mueren todos los
afios, se deben a seis causas principales y entre ellas se encuentra las afecciones
respiratorias. Estas muertes se producen sobre todo en los paises subdesarrollados. Las
afecciones respiratorias representan el 20% de las muertes infantiles en los pafses en
desarrollo. Datos procedentes de 42 paises indican que sélo la mitad de los nifios que
padecen estas infecciones se pone en manos del personal de servicios sanitatios''. Estas
afecciones suponen una de las causas mas frecuentes, originando numerosas consultas
médicas tanto a nivel de Atencién Primaria como de los servicios de urgencias

hospitalarioslz.

La funcién respiratoria basica es el intercambio gaseoso de oxigeno y diéxido carbono; lo
que implica un perfecto equilibrio y control entre los componentes del sistema
respiratorio. Una falla en este proceso fundamental para la vida, es, en diferentes grados
de intensidad, causa muy frecuente de solicitud de atenciones de salud, tanto pre

hospitalario como hospitalaria13 .

El Sindrome de Distres Respiratorio (SDRA) es un sindrome clinico comun, grave,
caracterizada por lesion pulmonar aguda, que afecta a pacientes clinicos como a

quirtrgicos, adultos o nifios'.

En el Pert, se estima que tres de cada cuatro consultas que se otorgan en los servicios de
los establecimientos de salud para atender enfermedades infecciosas, corresponden a
problemas respiratorios agudos, por cuanto constituyen la primera causa de muerte en
todas las etapas de vida®. L.a regién oriental (selva) y en la costa norte del pais, se

concentran las tasas de incidencia mas elevadas de IRA.



En la ciudad de Iquitos departamento de Loreto, se encuentra el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia (CGG), establecimiento de salud de nivel de complejidad II — 2 de alta
rotacion que atiende al 65% del total de la demanda de servicios de salud de la ciudad de
Iquitos y de toda la region, para ello, cuenta entre otros con un departamento de
emergencias y cuidados criticos donde se brinda atencion médico y se efectua la
evaluacion, tratamiento especializado a los pacientes en la especialidad respectiva las 24
horas al dia y cuenta con los ambientes de: UCI, trauma shock, observacion y tépico'’, asi
que el afio 2015, fueron atendidos aproximadamente un total de 3,548 nifios con
problemas respiratorios, de los cuales 413 nifios ingresaron a observaciéon presentado

sindrome de distres respiratorio'.

Este contexto, permite analizar que el estado se salud normal en los primeros afios de
vida es fundamental para el desarrollo fisico, intelectual y emocional de los nifios, sin
embargo, los resultados de problemas respiratorios en nifios a nivel mundial, nacional y
regional siguen siendo significativos, cuyo prondstico es negativo para el mantenimiento
de la salud de los nifios; motivo por el cual propongo la necesidad de realizar esta
investigacion sobre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, peso y procedencia),
caracteristicas clinicas (diagndstico médico, estado general, funciones vitales,
movimientos y ruidos respiratorios) y su relacion con los diagnoésticos de enfermerfa
identificando en los nifios menores de 5 afnos con sindrome de distres respiratorio, con la
finalidad de plantear recomendaciones a todas las areas y actividades relacionadas con la
promocion, prevencion y recuperacion de las enfermedades respiratorias en el nifio y
lograr un impacto cuantificable en los factores de riesgo, pues a pesar de las
investigaciones realizadas siguen siendo escasos los estudios nacional y regional, la
problematica continua en la que hay que seguir investigando. Por lo tanto, se decide

realizar el presente estudio en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.



1.2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuiles son las variables relacionadas a los diagnosticos de enfermerfa en nifios menores
de 5 afios con sindrome de distres respiratorio atendidos en emergencia area de
g

observacion del Hospital Iquitos, 2015?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas relacionadas a los diagnodsticos de enfermeria en nifios

menores de 5 afios con sindrome de distres respiratorio atendidos en emergencia area de

observacion del Hospital Iquitos 2015.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 5 afios

atendidos en emergencia area de observacion: edad, sexo, peso y procedencia.

Describir las caracteristicas clinicas de los nifios menores de 5 afios atendidos en
emergencia area de observacion: diagnoéstico médico, estado general, funciones

vitales, movimientos y ruidos respiratorios.

Formular los diagnésticos de enfermerfa en los nifios menores de 5 afios con

sindrome de distres respiratorio atendidos en emergencia area de observacion.

Relacionar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas con los diagnésticos de
enfermeria en los nifios menores de 5 afios con sindrome de distres respiratorio

atendido en emergencia area de observacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

MARCO TEORICO

FISIOLOGIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

El proceso de la respiracion presenta dos etapas o fases bien definidas, como son la
oxigenacion y la ventilacion. Se entiende por oxigenacion el proceso por el cual el
organismo tiene la capacidad de internalizar el oxigeno de la atmosfera para ser entregado
a los tejidos. Por otro lado, la ventilacién se refiere a la capacidad que tiene un organismo
de desalojar, eliminar el diéxido de carbono como producto del catabolismo celular. Por
lo tanto, la respiracion es un equilibrio entre la utilizacién del oxigeno y la eliminacion del

diéxido de carbono.

La funcion del aparato respiratorio es proporcionar un aporte correcto de oxigeno (O2) a
los tejidos, asi como la eliminacién de las sustancias toxicas (didxido de carbono CO2)
producidas a nivel celular. Para ello es necesario que funcionen correctamente diversos
6rganos y aparatos, y que exista entre ellos una adecuada coordinaciéon centros nerviosos,
encargados de controlar la ventilaciéon pulmonar, pared toracica, con su musculatura y
elementos 6seos, de los que depende una adecuada ventilacion alveolar. Sistema bronquial
y alveolar, por donde discurren los gases inhalados y expelidos. Membrana alveolo-capilar,
en donde difunden los gases y el aparato circulatorio y elementos sanguineos encargados

de transportar los gases desde el alveolo™.
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SINDROME DISTRES RESPIRATORIO

Definiciones de Sindrome. Es un conjunto de signos y sintomas que configuran una
enfermedad”. También se considera como el conjunto de sintomas o elementos
observables a simple vista o a través de los estudios apropiados que dan entidad a una
enfermedad o condicién de salud. El sindrome representa el concurso o la presencia de

todos aquellos sintomas que son tipicos de una enfermedad o complicacién de salud™.

El sindrome del distres respiratorio agudo (SDRA) fue definida por la conferencia
americano - europea con el propésito de consensuar unos criterios heterogéneos en 1994,
en funcién de parametros clinicos, radiologicos y gasométricos. La lesion pulmonar aguda
(LPA) definida por un cociente PaO2/FiO2 inferior a 300 mm Hg y en el SDRA, por
debajo de los 200 mm Hg. En el afio 2011, se reunieron en Berlin expertos y redefinieron
la clasificacion («Berlin definition»), mejorando la estratificaciéon y la prediccion de
mortalidad del sindrome, pero sin llegar a solucionar otros factores, como el papel de la
presién positiva al final de la espiracion (PEEP), la fisiopatologia o la etiologia del
proceso. Desaparece el término LPA vy se clasifican segun el valor de PaO2/FiO2, para
una PEEP establecida, como SDRA leve, moderado o grave (PaO2/FiO2 200-300 con
PEEP = 5; PaO2/FiO2 < 200 con PEEP 2 5, y PaO2/FiO2 < 100 con PEEP = 10,

respectivamente)”.

El sindrome de distres respiratorio agudo es un tipo de dafio pulmonar inflamatorio
agudo y difuso que tiene como consecuencia el incremento de la permeabilidad vascular
pulmonar y la disminucién del tejido pulmonar aireado. La presentacion clinica incluye
hipoxemia, alteraciones radiolégicas bilaterales, incremento del espacio muerto fisiolégico
y una disminucién de la distensibilidad pulmonar. El sindrome de distres respiratorio
agudo se suele acompafiar de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
produciendo un aumento del gasto cardiaco que aumenta la perfusién de las zonas no
ventiladas, al tiempo que reclutas capilares previamente colapsados, con lo que empeora

el efecto shunt y la hipoxemia. A medida que el sindrome de distrés respiratorio agudo
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progresa, se producen fendémenos vasculares que afectan de forma diferente al

intercambio gaseoso“.

El nifio con dificultad respiratoria de forma temprana presentara:
- Taquipnea.

- Taquicardia.

- Uso y reclutamiento secuencial de musculos accesorios.

- Ruidos respiratorios audibles y/o auscultables.

- Cambios de comportamiento defensivos.

La taquipnea, siendo el sigho mas sensible y especifico de dificultad respiratoria, es
generalmente el sintoma inicial en los procesos que generan dificultad respiratoria. El
sistema respiratorio aumentara la frecuencia respiratoria para cubrir las demandas de
oxigeno exigidas por el proceso y/o la eliminacién de diéxido de carbono. La presencia
de una frecuencia respiratoria igual o mayor a 60 respiraciones por minuto a cualquier
edad es un signo de alarma y nos indica la presencia por si sola de una dificultad
respiratoria severa, que por fatiga progresara rapidamente a la insuficiencia respiratoria.
La evaluacién de un paciente taquica|rdico obliga a descartar siempre una causa
subyacente antes de definir esta como de alteraciéon cardiaca propiamente dicha. La
taquicardia compensadora tiene como objetivo también suplir las demandas de oxigeno y
la necesidad de una mejor perfusion. Por lo anterior, la taquicardia se constituye en un

mecanismo compensador de inicio temprano.

El uso y reclutamiento secuencial de los musculos accesorios nos permite ir identificando
de una manera mas objetiva los grados de dificultad respiratoria, es asi como las
manifestaciones clinicas dadas por la presencia de retracciones subcostales hasta uso de
musculos supraclaviculares nos marcaran la progresion de una dificultad leve hasta una
severa, respectivamente. De este modo, podemos interpretar las retracciones subcostales
unicas como signo de dificultad respiratoria leve; las retracciones subcostales con tirajes

intercostales inframamilares se pueden catalogar como signo de dificultad respiratoria
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moderada; y, finalmente, la presencia de retracciones subcostales, tirajes intercostales infra

y supramamilares se deben interpretar como signos de dificultad respiratoria severa.

Los ruidos respiratorios audibles, es decir, sin necesidad de auscultacion con el
fonendoscopio, generalmente son manifestaciones de obstruccion de la via aérea superior,
como el estridor y el ronquido, y hacen parte mas de signos de dificultad respiratoria que
de una insuficiencia. I.a auscultacion de cualquier ruido, sibilancias, estertores, gorgoteo, a
nivel de los campos pulmonares nos evidencia una excursioén respiratoria, inspiracion y
espiracion. La no auscultacion de ruidos respiratorios acompafiada de uso de musculatura
accesoria debe interpretarse como signo de dificultad respiratoria grave, que progresara a
una insuficiencia respiratoria desencadenada por marcada hipoxemia e hipercapnia, mas
que por fatiga muscular. Los cambios de comportamiento defensivos se interpretan como
signos de dificultad respiratoria, el nifio adoptara la posicion en la que mejor logre respirar
y no debe obligarse a adoptar otras posturas, evitando al maximo colocar en dectbito
supino, ya que esta posicion aumenta la dificultad respiratoria y la angustia del nifio al
sentirse facilmente vulnerable. El tono muscular activo y la postura defensiva son
mecanismos de compensaciéon y proteccion. Como podemos analizar, existen
mecanismos tempranos que denotan compensacion; de progresar en magnitud y tiempo
estos mecanismos, el organismo comenzara a agotarse y entrara en la fase inicial de la
insuficiencia respiratoria, y, en pocos minutos o segundos, la falla cardiopulmonar se hara

evidente y, en segundos, se presentari el paro cardiaco™.

Diagnésticos Diferencial:

- Asma Bronquial: Enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea, caracterizada
por Inflamacién, hiperactividad bronquial que lleva a episodios recurrentes de
sibilancias y broncoespasmo, se manifiesta por tos, disnea, opresién toracica,
sibilancias, asociado a limitacién variable del flujo aéreo que a menudo es
reversible espontaneamente o con tratamiento. En suma, se debe considerar asma

si cualquiera de los siguientes signos o sintomas esta presentes: tos, sibilancias,
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disnea o pecho apretado recurrentes, los sintomas ocurren o empeoran en la
noche, despertando al paciente, cambios de temperatura, infecciones respiratorias
virales, tension emocional, antecedentes de eczema, rinitis alérgica o historia

familiar de asmao atopia™.

Bronquitis Aguda: Es la infeccién o inflamaciéon del tracto respiratorio bajo,
acompafiada de tos con o sin expectoracion. El cuadro clinico predominante de la
bronquitis aguda es tos, generalmente por tres semanas O menos, con o sin
expectoracion, dolor toracico leve, sibilancias, fiebre no alta y de corta duracién,
escalofrios (poco comun) e irritacién de garganta. L.a expectoraciéon purulenta no
necesariamente significa infeccion bacteriana, sino que es mas bien indicativa de
reaccién inflamatoria. En el examen fisico se observa taquicardia, puede o no
haber frecuencia respiratoria aumentada con o sin signos de dificultad respiratoria,
inyeccion conjuntival y faringe congestiva. En la auscultaciéon pulmonar pueden
encontrarse sibilancias y roncus, pero ningun signo de consolidacién pulmonar ni
de derrame pleural®.

Bronquiolitis: Es una enfermedad infecciosa de la via respiratoria inferior que
afecta fundamentalmente nifios menores de 2 afios. No hay un consenso sobre el
concepto de bronquiolitis, especialmente en lo referente a la edad de los sujetos
afectados ni a la exigencia de ser o no ser el primer episodio. El concepto mas
extendido es el propuesto por McConnochie, segun el cual la bronquiolitis queda
definida como “el primer episodio agudo de sibilancias, precedido por un cuadro
respiratorio de origen viral que afecta a niflos menores de 2 afios vy

preferentemente en el primer afo de edad” 2,

Bronconeumonia: El término bronconeumonia es introducido en 1837 por
Seiffert, expresando la idea de infiltrados pulmonares de origen broncogénico o

bronquiologénico. Se ha relacionado con neumonia multifocal (o lobulillar), ahora
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frecuentemente llamada de focos multiples que, infiere por otro lado la existencia

de varios focos diseminados en oposicién a la neumontia lobar o unifocal®.

Neumonia: Es la infeccién del parénquima pulmonar, causada por la agresion de
microorganismos, particularmente virus y bacterias. Es dificil establecer el
diagnostico microbiolégico en nifos debido a las limitaciones técnicas. La mayoria
de las neumonias son de origen viral (70%) con pocos episodios graves; en cambio
las neumonias bacterianas son menos frecuentes, pero producen complicaciones
fatales con mas frecuencia. El diagnéstico de la infeccion respiratoria aguda se basa
en dos indicadores de severidad: La frecuencia respiratoria y se considera polipnea
en: Menores de 2 meses > 60/min. 2 meses a 1 afio > 50/min. > De 1 afio >
40/min. Datos estos con una sensibilidad del 74% vy especificidad del 67%.
Retracciones subcostales: Se encuentra en una tercera parte de los pacientes con
neumonia. Otros sintomas tos, fiebre (ocasionalmente es el dnico sintoma),
quejido, dolor toracico. También pueden existir manifestaciones extra pulmonares
como {leo metabolico y dolor abdominal™.

Sindrome de Obstrucciéon Bronquial Aguda (SOBA): Se caracteriza por presentar
sibilancias, taquipnea y tiraje. La sibilancia es un signo inespecifico originado en las
vias aéreas intra toracicas producido por el paso del flujo turbulento a través de
vias aéreas estrechas. Las caracteristicas anatomicas y funcionales del aparato
respiratorio en los nifios pequefios favorecen la produccion de sibilancias. Dentro
de estas condiciones que predisponen a los nifios pequefios a sibilar se cuentan:
menor calibre de la via aérea, menor consistencia del cartilago bronquial, menor
circulacion colateral, mayor frecuencia de hiperreactividad bronquial inespecifica,
entre otros. La taquipnea constituye un mecanismo de compensacion ante la falta
de oxigeno del organismo. Por otra parte, entendemos por tiraje a la retraccion de
la pared toracica debido a una disminucién de la elasticidad pulmonar (pulmén

mas rigido)’".
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2.1.3. EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN NINOS ENFERMOS

La atencién de la salud ha de responder de modo dinamico, a la realidad social, politica,
econémica, clentifica y tecnolégica, como asi también a los dilemas éticos que ella
plantea, de tal manera que mejore la calidad de la prestaciéon del cuidado. La vision de
Enfermerfa definida en los lineamientos de la organizacién mundial de la salud y
organizacién panamericana de salud (OMS-OPS) expresa: “Los servicios de Enfermeria
son un componente de los sistemas de salud esencial para el desarrollo de la sociedad.
Contribuyen eficazmente al logro de las mejores condiciones de vida de los individuos, las
familias y las comunidades mediante una formacién y una practica basada en principios
de equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de la atencion a toda la poblacién. Su
reto es dar respuesta oportuna a los cambios permanentes que generan la transformacion

de los paradigmas en la formacion, la practica y la investigacion.”

Alrededor del cuidado se desarrollé la disciplina con sus conocimientos, habilidades y
principios ético-legales. Cuidar es un acto de vida, dirigido a mantener la vida, permitir la
continuidad y la reproduccién. Cuando una persona se cuida, se constituye en un acto
individual, basado en la autonomia. Cuando el cuidado se da a otro que, temporal o
definitivamente no puede auto cuidarse, se constituye en un acto de reciprocidad. El
cuidado, en tanto acto relacional de ayuda, a través del juicio critico, posibilita que las
personas desarrollen su bienestar, mejoren o mantengan su salud, puedan sobrellevar
problemas de salud y lograr la mejor calidad de vida posible, sea cual fuere su situacion

hasta la muerte.

Cuidar es una ciencia y un arte, exige conocimientos y actitudes especiales y los cuidados
son acciones intencionadas y fundadas en ese cuerpo de saberes. Al hablar de Enfermeria
como arte, se reconoce la capacidad de creatividad en el cuidado, ya que el mismo es
unico e irrepetible, pues las personas son seres humanos diferentes, con subjetividades

propias”.
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Para ofrecer cuidados de calidad al nifio y su familia, ademas de los conocimientos
propios de enfermeria el profesional requiere tener conocimientos y habilidades
especificos, ya que incluso ante enfermedades similares a las de los adultos el paciente
pediatrico responde de forma bastante distinta, ante esta realidad es necesario tener en
cuenta la edad, nivel de desarrollo y las alteraciones de salud mas frecuentes en esta etapa
de la vida. También hay que tener presente que el nifio, sano o enfermo es un individuo
en pleno desarrollo fisico, emocional e intelectual, aspecto que la enfermera debe

favorecer en el hospital como en el hogar™.

El cuidado de enfermeria en los nifios con sindromes de dificultad respiratorios tiene
como objetivo desarrollar intervenciones que son relevantes para ese periodo de cuidados
de emergencias y futura hospitalizacién, asegurando también el apoyo de la familia y
prevencion de las complicaciones del proceso de la enfermedad. Se debe tener en cuenta
que la hospitalizacién, ademas de la enfermedad, genera una gran tension en el nifio, ya
que es en un entorno diferente, ser sometido a procedimientos relacionados con su
terapia. Por lo tanto, el personal de enfermerfa debe promover su asistencia en la

situacion clinica del nifio, teniendo en cuenta el bienestar psicolégico de la misma™.

Los profesionales de la salud, encargados de la atencién pediatrica, deben adoptar
diariamente multiples y complejas decisiones asistenciales que conllevan la capacidad de
identificar la alternativa mas adecuada mediante la valoraciéon de las implicaciones en
términos de resultados clinicos, idoneidad, riesgos, costos e impacto social e individual de
las diferentes opciones asistenciales disponibles para los problemas especificos que se
atienden, la complejidad de este proceso de decision se ve agravada por el incremento de
las posibilidades y opciones asistenciales que surgen del avance del conocimiento
cientifico, la imposibilidad de asimilar toda la informacién cientifica disponible y la
racionalizacion de los recursos sanitarios, unido a la variabilidad de los estilos de practica
clinica®. Es por ello que enfermeria se centra en los cuidados de manera cientifica y
metodologica, una de ellas son los diagnodsticos de enfermerfa, con el propdsito de dar

una atencién cada vez mejor y de calidad humanista.
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DEFINICION DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Son muchas las definiciones que podemos encontrar en los diferentes textos, intentando
dar una respuesta concreta sobre que es un diagnodstico enfermero, pero todas ellas estin
basadas en la identificacién de las respuestas humanas a los problemas de salud, que las
enfermeras en el ejercicio de su profesion, basada en sus conocimientos, experiencia y

responsabilidad legal estan capacitadas para tratar independientemente™.

Es un Juicio clinico sobre la respuesta humana de una persona, familia o comunidad
frente a problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales. El diagnéstico
enfermero proporciona la base para la seleccién de las intervenciones de enfermeria

destinadas a lograr los objetivos de los que el enfermero es responsable.

NANDA, aprobado en la novena conferencia, 1990.

Los diagnosticos son problemas que entran dentro de la competencia de enfermerfa; son
respuestas humanas que el profesional de enfermeria puede tratar de forma totalmente
independiente. En este sentido el profesional de enfermerfa, es el responsable de

diagnosticar y tratar las respuestas humanas a problemas reales y potenciales de salud.

Componentes de un diagndstico:

Etiqueta: Proporciona un nombre al diagnéstico. Es un término o frase concisa que

representa un patrén de claves relacionadas.

Definicién: Proporciona una descripcion clara y precisa, delinea su significado y ayuda a

diferenciarlo de diagnosticos similares.

Caracteristicas definitorias: Claves observables/inferencias que se agrupan como
manifestaciones en un diagnodstico enfermero real o de bienestar. Lo cual nos permitira

identificar y formular los diagndsticos de enfermetia.
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Factores de riesgo: Factores ambientales y elementos fisiologicos, psicologicos,
genéticos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad de una persona, familia o
comunidad ante un evento no saludable. Estos solo se enuncian en los diagnosticos

enfermeros de riesgo.

Factores relacionados: Factores que parecen mostrar algin tipo de patrén de relacion
con el diagndéstico enfermero. Pueden describirse como antecedentes a, asociados con,
relacionados con, contribuyentes a o coadyuvantes al diagnostico. Soélo los diagnosticos

enfermeros reales, tienen factores relacionados”.

Clasificacion de los diagndsticos enfermeros:

Diagnésticos de promocion de la salud: Un diagnéstico de promocion de la salud es
un juicio clinico sobre la motivaciéon y el deseo de una persona, familia o comunidad para
aumentar su bienestar y actualizar su potencial de salud, expresado por su disposicion
para mejorar conductas especificas de salud tales como la nutriciéon o el ejercicio. Los
diagnosticos de promocion de la salud pueden usarse en cualquier situacién de salud y no
requieren un nivel especifico de bienestar. Esta disposicion se apoya en las caracteristicas

definitorias.

Diagnoéstico enfermero de salud o de bienestar: Describe respuestas humanas a
niveles de bienestar en una persona, familia o comunidad que estan en disposiciéon de
mejorar. Esta disposicién se sustenta en caracteristicas definitorias. Como en todos los
diagnosticos, se identifican resultados sensibles a la intervenciéon enfermera e

intervenciones enfermeras que proporcionen una alta probabilidad de alcanzarlos.

Estos diagnésticos de enfermeria se manejan sobretodo en la comunidad y en los puestos
de salud, por lo tanto, no lo manejaremos en este estudio, ya que los casos presentados

tienen alguna alteracion en su estado de salud.
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Diagnostico real: Describe respuestas humanas a estados de salud/procesos vitales que

existen en una persona, familia o comunidad. Esta apoyado por caracteristicas definitorias

(manifestaciones, signos y sintomas) que se agrupan en patrones de claves o inferencias

relacionadas™.

Los diagndsticos reales identificado en el nifio con sindrome de distres respiratorio:

Limpieza ineficaz de las vias aéreas: Incapacidad para eliminar las secreciones u
obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables.
Deterioro del intercambio gaseoso: Alteraciéon por exceso o por defecto en la
oxigenacion o en la eliminacién del diéxido de carbono a través de la membrana
alveolar-capilar.

Deterioro de la respiracion: Disminucién de las reservas de energia que provoca la
incapacidad de la persona para sostener la respiracion adecuada para el
mantenimiento de la vida.

Patrén respiratorio ineficaz: La expiracién o inspiracion no proporciona una
ventilacion adecuada

Hipertermia: Elevacion de la temperatura corporal por encima de lo normal.

Diagndsticos segrin la NAND.A 2015 2017.

Diagnostico de riesgo: Describe respuestas humanas a estados de salud/procesos

vitales que pueden desarrollarse en una persona, familia o comunidad vulnerable. Esta

apoyado por factores de riesgo que contribuyen al aumento de la vulnerabilidad™.

Es un juicio clinico de que un paciente es mas vulnerable a un determinado problema que

otros, en situacién igual parecida®. El diagnéstico de riesgo identificado en el nifio con

sindrome de distres respiratorio:
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6. Riesgo de intolerancia a la actividad: Riesgo de experimentar una falta de energfa
fisiolégica- psicoldgica para iniciar o completar las actividades diarias requeridas o

deseadas.

Diagndsticos segrin la NANDA 2015 2017.

CARACTERISTICAS DEL NINO QUE INGRESA A EMERGENCIA UNIDAD
DE OBSERVACION

Cuando se realiza el triaje de un paciente en el area de urgencias, cualquier paciente con
distres respiratorio debe ser priorizado frente a otro. Esta idea debe estar clara en la
mente de todo el personal que componga el servicio de emergencias (ABC), ya que la
transicion de una insuficiencia respiratoria a un fallo respiratorio puede ocurrir en
minutos, tiempo en el cual se debe ser capaz de estabilizar al paciente®. Si se logra
estabilizar al paciente este sera dado de alta de emergencias y sera atendido por
consultorio, sin embargo, aquellos pacientes que no son estabilizados en el momento

pasaran a cuidados especificos y a un periodo de observacion.

Una vez el paciente en observacion, se tendran en cuenta las siguientes caracteristicas:

a. Clasificacion pediatrica: en la actualidad, la clasificaciéon en etapas puede hacerse
desde diferentes puntos de vista y estos se multiplican de manera extraordinaria, por
ejemplo, desde la perspectiva de la alimentacién, desarrollo psicomotor y de la
personalidad, de la enseflanza, etc. En un intento de unir en lo posible todas estas

clasificaciones, se considera la edad pediatrica en los siguientes periodos:

- Periodo neonatal: Comprende desde el nacimiento hasta cumplido el primer mes de

vida.
-  Periodo de lactancia:

Lactante menor: comprende desde el 1 mes de vida hasta los 12 meses de edad.
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Lactante mayor/primera infancia: comprende desde ell afio hasta los 3 afios de edad.
- Periodo de preescolar: comprende de los 3 hasta los 6 afios.
- Infancia media: Comprende de los 6 a los 12 afios

- Final de la infancia. Pubertad y adolescencia: comprende de los 12 a 20 afios de

edad*’.

b. Sexo: La palabra sexo hace referencia a la descripcion de la diferencia biolégica entre
hombres y mujeres y no determina necesariamente los comportamientos. La palabra
género designa lo que en cada sociedad se atribuye a cada uno de los sexos, se refiere a la
construccion social del hecho de ser mujer y hombre, a la interrelacion entre ambos y las
diferentes relaciones poder/subordinacion en que estas interrelaciones se presentan. El
analisis de género es utilizado para diferenciar: caracteristicas bioldgicas, dado por los

genes y no puede cambiarse®.

c. Peso: Es la fuerza de gravitacion universal que ejerce un cuerpo celeste sobre una
masa®. El peso corporal es la masa o cantidad de peso de un individuo, expresado en

unidades de kilémetros o libras*.

La clasificacion del peso para la edad segun la OMS: Bajo peso, peso normal, riesgo de
sobrepeso y obesidad.

Tabla Peso: Masculino
Peso para la edad - NINOS

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles)

Organizacion
Mundial de la Sallud

>
o -

WA

¥ WANAY

AWAY

1ANAVAY

T

AVAY
ATAVAWAY

[CIsobrepeso [ ] Riesgo de sobrepeso [ Normal [ ] Bajo peso

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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Tabla Peso: Femenino

Organizacién
Mundial de la Salud

Peso para la edad - NINAS

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles)

@)

—{p15

\

\

\
\

\

Y

\
VAR T

Y

1Y

AN
AVAVAVAY
\
A
\
Y
\
\

[[Isobrepeso [ ] Riesgo de sobrepeso  [[|Normal  [] Bajo peso

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

d. Procedencia: Del latin procedens, origen, principio de donde nace o se detiva algo™®.
El departamento de Loreto su capital la ciudad de Iquitos cuenta con cuatro distritos: San
Juan Bautista, Iquitos, Belén, Punchana y sus alrededores. Siendo los pobladores de
dichos lugares quienes asisten al Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcfa, que es uno de

los centros de mayor importancia en el sector salud.

e. Estado general: Es la observacion general del paciente. La observacion es el primer
proceso que se debe aplicar antes de iniciar la historia clinica. La observaciéon empieza
desde el momento que la enfermera ve al paciente por primera vez, ya que a través de esta
se puede obtener muchas informaciones sin hablar con el paciente porque cada gesto,
cualquier detalle es significativo™. Y se clasifican de la siguiente manera en buen estado

general, regular estado general y mal estado general.

f. Funciones vitales: los signos vitales llamados también cardinales, constituyen
indicadores de la condicién del individuo; varfan de una persona a otra y en el transcurso
del dia; sin embargo, de ellos se han determinado valores considerados normales, de las

funciones vitales tenemos:
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1. Temperatura: Es un signo vital que representa el equilibrio entre el calor producido

por el organismo y el calor perdido a través de diferentes mecanismos fisiolégicos.

Valores normales de temperatura:

Edad Grados centigrados (°C)
Recién nacido 36,5 - 37,5
Lactante menor 36,5 - 37,5
Lactante mayor 36,0 — 37,2
Preescolar 36,0 — 37,2

Fuente: Cinccinate Childrens Hospital Medical Center

Alteraciones de la temperatura:

- Hipertermia: La temperatura puede ser resultados de procesos infecciosos,
deshidratacion, intoxicacion y otras causas patologicas.

- Hipotermia: es la baja temperatura, puede ser resultado de exposiciones
prolongadas al frio, congelacién, ayuno, depresion circulatoria.

- Febricula: Temperatura hasta 38°C.

2. FPrecuencia cardiaca: Es el latido o vibracién de una arteria al pasar por ésta una onda

de sangre bombeada en cada contraccion ventricular.

Valores normales de la frecuencia cardiaca en ninos:

Edad Puso por minuto
Recién nacido 80 — 160
Lactante menor 80 — 160
Lactante mayor 80 —150
Preescolares 70 =110

Fuente: Cinccinate Childrens Hospital Medical Center

Variaciones del Pulso

- Taquicardia: Frecuencia de pulso rapido, por encima de los valores normales.
- Bradicardia: Frecuencia de pulso baja, por debajo de los valores normales.

- Pulso filiforme: Pulso débil y rapido.
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Frecuencia Respiratoria: Consiste en el intercambio de oxigeno y bidxido de carbono

entre la atmoésfera y las células del organismo. En cada respiracion se producen dos
fases: Inspiracion, que es el intercambio de oxigeno y la espiracion, que consiste en la

eliminacién de anhidrido carbdnico.

Valores Normales de la Frecuencia Respiratoria en el nifio:

Edad Respiraciones por minuto
Recién nacido 30— 80
Lactante menor 30 — 60
Lactante mayor 24 — 40
Preescolar 22— 34

Fuente: Cinccinate Childrens Hospital Medical Center

Alteraciones de la Respiracién

Bradipnea: Respiraciones lentas y regulares. Frecuencia de respiraciéon lento, por

lento de los valores normales.

- Taquipnea o Polipnea: Aumento del nimero de respiraciones. Frecuencia de
respiracion rapido, por encima de los valores normales.

- Apnea: Ausencia de respiracion.

- Bupnea: Respiracion normal en frecuencia y ritmo.

- Disnea: Dificultad para respirar; se presentan respiraciones profundas y muy

frecuentes.

. Movimientos y ruidos respiratorios: Al realizar la auscultacion, los ruidos respiratorios

se originan en las vias respiratorias grandes, donde la velocidad y la turbulencia
inducen vibraciones en las paredes de las vias respiratorias. Estas vibraciones se
transmiten a través del tejido pulmonar y la pared toracica en la superficie, en donde
pueden oirse con la ayuda de un estetoscopio. En la auscultaciéon pulmonar constituye
una herramienta clinica indispensable que permite relacionar los ruidos respiratotrios
con las diferentes caracteristicas fisiologicas de cada enfermedad”. El tiraje es un signo
clinico de una patologia del sistema respiratorio. Hablamos de tiraje cuando los tejidos

de la caja toracica se desplazan anormalmente hacia el interior de la caja durante la
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inspiracion. Este signo indica que existe una disnea o dificultad para respirar mas o

menos intensa. En funcién de los casos, la zona del tiraje puede localizarse en

diferentes sitios. Intercostal, subcosta

1%,

Clasificacion y nomenclatura de los ruidos respiratorios

¢. Sibilantes

d. Roncus
e. Crepitantes

Duracion> 80

R}l ido . . Origen Acustica Relevancia
respiratorio Mecanismo
sonidos basicos | Flujo turbulento | Via aérea central, | Frecuencia <100 | Ventilacion
a. Sonidos vértices. (espiracion), lobar | a >1000 Hz. regional
pulmonares y segmentaria
b. Sonidos (inspiracién). Calibre de la via
traqueales aérea.
Flujo turbulento, | Laringe, triquea y | Frecuencia <100 | Configuracién
resonancia en la via | via aérea superior. | a 3000 Hz. de la via aérea.
aérea.
sonidos Oscilacion via aérea | Via aérea central e | Sinusoidal 100 a | Obstruccién de
adpenticios inferiot. >1000 Hz. la via aérea

Limitacion  del

ms flujo aérea.
Movimiento de | Via aérea principal | Sinusoidal Secreciones,
fluido, vibracién <300Hz. obstruccion
pared via aérea. Duracién> 100 | bronquial.

ms
Apertura de la via | Via aérea central e | Ondas Apertura y cierre

aérea  pequefa y
movimientos de las
secreciones aérea.

inferior.

explosivas < 20
ms

de la via aérea,
secreciones.

Fuente: Modificada de Pasterkamp H, et al. Am | Respir Crit Care 1997.
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MARCO CONCEPTUAL: esta constituido por las variables que caracterizan a los

nifios con sindrome de distres respiratorio, consta de los siguientes indicadores:

VARIABLES INDEPENDIENTES:

a. Caracteristicas sociodemograficas

Edad: Numero de afios cumplidos en el momento del estudio.

Sexo: Distincion de géneros: Femenino, masculino.

Peso: La fuerza ejercida por la Tierra para atraer a los cuerpos y la magnitud de esa
fuerza. Es la masa (la cantidad de materia que estd presente en un cuerpo). Se mide en
kilogramos.

Procedencia: El origen, el comienzo que ostenta algo, un objeto, una persona y del cual

entonces procede.

b. Caracteristicas clinicas

Estado General del paciente: Condicion en la que ingresa el paciente.

Diagnostico medico: Son las patologias respiratorias que se asocian a signos y sintomas
del sindrome respiratorio.

Funciones vitales: Son indicadores de la condicion del individuo; varfan de una persona
a otra y en el transcurso del dia; las funciones vitales son: temperatura, pulso o frecuencia
cardiaca, respiracion o la frecuencia respiratoria, Incluida oximetria. Los signos vitales son
muy utiles para detectar o monitorizar problemas de salud.

Movimiento y ruidos respiratorios: En los movimientos respiratorios normales la
inspiracién es mas corta que la espiracion. El sonido normal o murmullo vesicular es mads
intenso y de tono mas elevado. En las alteraciones de la salud para el movimiento o

sonido respiratorio se usa la auscultacién y observacion para detectar cualquier anomalia.
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2.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Diagnésticos de enfermeria: Su objetivo es identificar el estado de salud de un paciente
o cliente y los problemas relativos al cuidado de su salud. Los diagnésticos enfermeros se

dividen en: diagndsticos reales y potenciales conocido también como de riesgo.

- Limpieza ineficaz de las vias aéreas
- Deterioro del intercambio gaseoso
- Deterioro de la respiracion

- Patrén respiratorio ineficaz

- Hipertermia

- Riesgo de intolerancia a la actividad
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CAPITULO III
METODO

HIPOTESIS

Existe relacion entre algunas variables clinicas con los diagnésticos de enfermeria en los
nifios menores de cinco anos con sindrome de distres respiratorio, atendidos en

emergencia area de observacion del hospital Iquitos, 2015.

TIPO DE INVESTIGACION

En el presente estudio se emple6 el método cuantitativo, porque se recogié datos a través
de los instrumentos semitructurados y luego se procedié los datos a través de
procedimientos estadisticos para determinar la relacion entre las variables asociadas a los
diagnodsticos de enfermerfa en nifios con sindrome de distres respiratorio atendido en
emergencia area de observacion del Hospital Iquitos 2015, permitiéndonos hacer

predicciones de probabilidades y generalizaciones.

DISENO DE INVESTIGACION: De acuerdo al problema y a los objetivos

planteados, se aplicé el disenio:

No experimental: Porque fue una investigacion sistematica, no empirica, donde las
variables independientes fueron observadas tal y como ocurran o se encuentren en su

contesto natural, sin intervenir o manipular en su comportamiento.

Descriptivo:por que permitio describir y documentar el comportamiento de las variables

en estudio y su relacion con los diagnosticos de enfermeria
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Retrospectivo: Porque los datos del estudio ya se desarrollaron antes de su recoleccion
es decir los sucesos acontecieron en el periodo del ano2015, y la recoleccion de los datos

se realizo en los meses de octubre y noviembre del afio 2016.

) Especificaciones:
Diagrama:
M: Muestra
/ Ox O: Observaciones
M - Xy: Subindices (observaciones
\ obtenidas en cada wuna de las
Oy variables).
o Indica la asociacién entre las
variables de estudio.
POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Constituida por 250 historias clinicas de los (as) nifios (as) menores 5 afios de edad con
sindrome de distres respiratorio que ingresaron al departamento de emergencia area de

observacion del Hospital Iquitos 2015.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 250 de historias clinicas de los (as) nifios (as) menores
de 5 afios con sindrome de distres respiratorio, que ingresaron a emergencia area de
observacion del Hospital Iquitos, 2015. Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo el
método probabilistico y la formula de proporciones para poblaciones finitas, con un nivel

de confianza 95%, error 5%, segin se detalla a continuacion:



Formula:

NZ? (pe). (qe)
n= —————————— -

E*N + Z° pe. Qe

Aplicando la formula tenemos:

NZ (po). (90)

Reemplazando los datos:

250 x1.96% (0.50) (0.50)
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Dénde:

n = Muestra

N= Poblacién

72=1.96 (95% de confiabilidad)

pe = Probabilidad de ser elegido (0.50)

ge = Probabilidad de no ser elegido (0.50)
E = Error absoluto (0.05)

n=—————— 152
0.05% x 250 +1.96* (0.50) (0.50)
Tamano de la muestra: n > 152 Hi.storias
Clinicas.

Tipo de Muestreo: Se emple6 el muestreo probabilistico simple al azar, donde las 250

historias clinicas seleccionadas de los (as) nifios (as) menores de 5 afios con sindrome de

distres respiratorio, que ingresaron a emergencia area de observacién del Hospital de

Iquitos 2015, tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos.

Seleccion de la Muestra:

La muestra fue

seleccionada mediante el método

probabilistico, haciendo 250 balotas para extraer de ellas en forma aleatoria a las 152

historias clinicas de los nifios menores de 5 afios con sindrome de Distres respiratorio,

que ingresaron a emergencia area de observacion del Hospital de Iquitos 2015.

e Criterios de Inclusion

- Ninos de 29 dias a 5 anos de edad

- Pacientes con sindrome distres

respiratorio.

o Criterios de Exclusion
- Ninos menores de 28 dias
- Historias clinicas incompletas

extraviadas

(6]
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TECNICA:

En el presente estudio se utilizé la técnica de revision documentaria que segun Hurtado
(2008)*, consiste en recurtir a informacion escrita, ya sea bajo la toma de datos que
pueden haber sido producto de mediciones hechas por otros o como texto que en si
mismo constituyen los eventos del estudio de esta manera se consulté y se trascribié de
las historias clinicas de los pacientes en estudio al instrumento de recolecciéon de datos,
con el fin de obtener las variables relacionadas a diagnosticos de enfermeria en nifios
menores de cinco afios con sindrome de distres respiratorio, atendidos en emergencia

area de observacion del Hospital Iquitos 2015.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se empled en el presente estudio fue un cuestionario
semiestructurado, elaborado por la investigadora cuyo contenido presento las
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas clinicas y los diagnosticos de enfermerfa
que se presentan con regularidad en los nifios con sindrome de distres respiratorio. (Ver

anexo 3).

Validez: Para medir la validez del instrumento se emple6 el juicio de expertos, con un

total de 3 enfermeras expertas en el tema. (Ver anexo 4).

Confiabilidad: Se realiz6 mediante la técnica de la prueba piloto, para lo cual se tuvo que

trabajar con 10% de la muestra en estudio.
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ETICA:

Se solicité autorizaciéon al comité de ética en investigacion del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcfa” para la seleccion de la muestra y ejecucion del estudio a través de la

carrera profesional de enfermeria de la Universidad Cientifica del Peru.

Se presenté el proyecto de tesis ante el comité de Etica en Investigacion del Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcfa”, para llevar a cabo la aplicacién del instrumento,
coordinar las actividades pendientes (fechas, horario de recoleccion de datos, designacion
de un ambiente) y recepcionar los documentos requeridos (registros, estadisticas y

autorizacion).

Con la autorizacion se procedid a la recoleccién de la informacién que se realizé en el
turno de la mafiana y tarde durante seis semanas. La recoleccion de los datos estuvo bajo
la responsabilidad unica y exclusiva de la investigadora quien recogié informacion usando
fuentes secundarias (historia clinica) de los pacientes con nifilos con sindromes de distres

respiratorio atendidos en emergencia del hospital apoyo Iquitos 2015.

La recolecciéon de los datos se realizé en el periodo de octubre a noviembre del 2016 a
través de la revision de historias clinicas de acuerdo a la muestra. Esta recoleccion de

datos se realiz6 en el area de archivo estadistica del Hospital Iquitos.

Luego los instrumentos de recolecciéon de datos procedieron a ser destruidos para

mantener la seguridad, integridad y proteccion del paciente.
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PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION:

El procesamiento de los datos recolectados, fueron codificados y procesados a través del
paquete estadistico Statisstical Packge for the Social Sciencies SPSS version 23.0. Plan de
tabulaciéon comprendio el analisis univariado para presentar a cada una de las variables
estudiadas, y el analisis bivariado para presentar la relacion que se establezcan entre las
variables independientes y dependientes. Dando como resultado una matriz de datos, que

nos permitio disefiar las tablas y graficos.

El anilisis e interpretacion de la informacion de estudio se realizé de la siguiente manera:

Estadistica Descriptiva: Se calcul6 las frecuencias absolutas y relativas en tablas y graficas;
analisis univariado, se emplearon medidas estadisticas como frecuencia porcentajes por la

variable cuantitativa.

Estadisticas Inferencial: Se aplicé el analisis de correlacion bivariada r de Pearson para
determinar cémo se relacionan las variables de estudio considerando un nivel de
significancia de 0.05% y un nivel de confianza del 95%. Para dar validez a las hipotesis

planteadas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1.  Caracteristicas sociodemograficas
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de nifios

con sindrome de distres respiratorio, atendidos en
emergencia. Hospital Iquitos, 2015.

Caracteristicas sociodemograficas | n ‘ %o
Edad

Lactante menor 94 61,8
Lactante mayor 46 30,3
Pre escolar 12 7,9
Sexo

Masculino 82 539
Femenino 70 46,1
Peso

Bajo peso 36 237
Normal 85 55,9
Sobre peso 18 11,8
Obesidad 13 8,6
Procedencia

San Juan 54 35,5
Iquitos 46 30,3
Belén 25 16,4
Punchana 6 3,9
Otros 21 13,8
Total 152 100,0

Fuente: Matriz de datos de la investigacion

En la tabla 1, se observa que los nifios menores de 5 afios con sindrome de distres respiratorio
atendidos en emergencia, area de observacion del hospital Iquitos del afio 2015, segin la edad
tenemos: el mayor porcentaje estuvo constituido por los lactantes menores con el 61,8%, el
porcentaje medio lactantes mayores con el 30,3% y el porcentaje bajo en edad pre-escolar con
7,9%; de acuerdo al genero 53,9% pertenecieron al sexo masculino porcentaje que supero al sexo
femenino con 46,1%; por otra parte en la clasificaciéon de peso: el 55,9% estuvo dentro de lo
normal, mientras que el 23,7% en bajo peso, 11,8% en sobre peso y 8,6% obesos; en cuanto a la
procedencia: 35,5% pertenecieron al distrito de San Juan, el 30,3% al distrito de Iquitos, el 16,4%

al distrito de Belén, y el menos concurrido 3,9% fue el distrito de Punchana.
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Caracteristicas clinicas

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de nifios

con sindrome de distrés respiratorio, atendidos en

emergencia. Hospital Iquitos, 2015.

Caracteristicas Clinicas n %o
Frecuencia Cardiaca

Bradicardia 4 2,6
Normal 72 47 4
Taquicardia 76 50,0
Frecuencia Respiratoria

Bradipnea 13 8,6
Normal 89 58,6
Taquipnea 50 32,9
Saturacion de Oxigeno

> 90% 73101 48 66,4
< 90% 79 51 52 33,6
Temperatura

Normal 122 80,3
Febricula 21 13,8
Hipertermia 9 59
Ruidos Respiratorios

Tirajes 43 283
Roncus 88 57,9
Crepitantes 35 23,0
Sibilantes 63 414
Estado General

Regular estado 118 77,6
Mal estado 34 224
Diagnoéstico Médico

Bronquiolitis 61 40,1
SOBA 36 237
Neumonia 20 13,2
Bronconeumonia 18 11,8
Asma bronquial 10 6,6
Bronquitis Aguda 7 4,6
Total 152 100,0

Fuente: Matriz de datos de la investigaciin
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En la tabla 2, se observa que los nifios menores de cinco afios atendidos en emergencia, area de
observacion del Hospital Iquitos en el afio 2015, se identifica lo siguiente: en las funciones vitales
encontramos que frecuencia cardiaca presento: taquicardia con 50,0%, normal 474% vy
bradicardia 2,6%; en frecuencia respiratoria el 32,9% presento taquipnea, 58,6% normal y 8,6%
bradipnea; en la temperatura 80,3% estuvo dentro de los valores normales, 13,8% con febricula y
5,9% con hipertermia; en la saturacién de oxigeno el 66,4% presento saturacion >90%, mientras
que 33,6% presento saturacion <90%, en cuanto a los movimientos y ruidos respiratorios: el
28,3% presento tirajes, 23% crepitantes, 41,4% sibilantes y 57,9% roncus; de acuerdo con el
estado general: 77,6% ingreso en estado regular mientras que 22,4% en mal estado, por dltimo en
el diagnodstico médico: 40,1% presento bronquiolitis, 23,7% sindrome de obstruccién bronquial

aguda, 13,2% neumonia, 11,8% bronconeumonia, 6,6% asma bronquial y 4,6% bronquitis aguda.
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Grafico 1. Diagnésticos de enfermerfa de los nifios con sindrome de distres respiratorio atendidos en

emergencia unidad de observacién del Hospital Iquitos, 2015.

Hipertermia

Patron respiratorio Ineficaz

Riesgo de intolerancia a la
actividad

Deterioro de la respiracion

Deterioro del intercambio

£aseo0so

Limpeza ineficaz de las vias

5.9%

6.6%

10.5%

10.5%

57.9%

Fuente: Matriz de datos de la investigacion

En el grafico 1, se observan los diagndsticos de enfermerfa formulado, en los nifios menores de 5

aflos de edad con sindrome de distres respiratorio, atendidos en emergencia area de observacion

del hospital Iquitos del afio 2015: limpieza ineficaz de las vias aéreas 57,9%, deterioro del

intercambio gaseoso 21,7%, deterioro de la respiracion 10,5%, riesgo de intolerancia a la actividad

10,5%, patrén respiratorio ineficaz 6,

6% y por ultimo hipertermia 5,9%.
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Tabla 3. Diagnosticos de enfermerfa y caracteristicas definitorias del nifio
con sindrome de distres respiratorio atendidos en emergencia.
Hospital Iquitos, 2015.

Diagnosticos de enfermeria n % |Diagnésticos de enfermeria n_ %
L}mp ieza ineficaz de las vias 88 57,9 | Deterioro de la respiracion 16 10,5
aéreas
Sonidos respiratorios 88 57,9| Aumento dela FC 17 112
adventicios
Tos inefectiva 88 57,9 Aumento de la tasa metabdlica 1279
Agitacion 44 289 Disnea 6 39
Disnea 20 19,1 Uso cregente de los musculos 9 59
accesotios
Ca@blos en la frecuencia 27 178 Deterioro del intercambio 32 211
respiratoria £ase0so
Cianosis 11 72 Agitacion 24 15,8
Patrén respiratorio ineficaz 10 6,6| Aleteo nasal 1279
Taquipnea 6 39 Disnea 20 13,2
Bradipnea 3 20 Hipoxia 32 21,1
Disnea 2 13 Taquicardia 23 15,1
, . Respiracion anormal 15 99
Uso de los musculos accesotios ) ,
: 1 07 Uso creciente de los musculos
para respirar . 1279
accesotios
Alteracién de los movimientos Cianosis 8 53
, . 2 131 -
toracicos Hipertermia 9 59
Riesgo de intolerancia a la Aumento de la temperatura
. G 16 10,5 . .
actividad corporal por encima del limite 11 72
Problemas respiratorios 10 6,6 normal
Problemas circulatorios 6 39 Taquicardia 8 53

Fuente: Matriz de datos de la investigacion

En la tabla 3, se aprecia las caracteristicas definitorias las cuales contribuyeron a la identificacién
de los diagnésticos de enfermerfa en los nifilos menores de 5 afios con sindrome de distrés

respiratorio, atendidos en emergencia area de observacion.

El 57,9% de los nifios presentaron el diagnostico de enfermeria Limpiega ineficaz de las vias aéreas
las caracteristicas definitorias fueron los sonidos respiratorios adventicios y tos inefectiva
(57,9%), agitaciéon (28,9%), disnea (19,1%,) cambios en la frecuencia respiratoria (17,8%) y

cianosis (7,2%).



40

El 21,1% correspondié al diagnéstico de enfermeria deterioro del intercambio gaseoso con las
siguientes caracteristicas definitorias: agitacion (15,8%), aleteo nasal (7,9%), disnea (13,2%),
hipoxia (21,1%), taquicardia (15,1%), respiraciéon anormal (9,9%), uso creciente de los musculos

accesor1os (7,9%) y cianosis (5,3%).

El 10,5% del diagndstico de enfermerfa que obtuvieron los pacientes fue deterioro de la respiracion
presentando las siguientes caracteristicas definitorias: aumento de la frecuencia cardiaca (11,2%),
aumento de la tasa metabdlica (7,9%), disnea (3,9%) y uso creciente de los musculos accesorios

(5,9%).

También el 10,5% de los nifios obtuvo el diagnéstico de enfermeria resgo de intolerancia a la
actividad presentando las siguientes caracteristicas definitorias problemas respiratorios (6,6%) y

problemas circulatorios (3,9 %).

El 6,6 de los pacientes en estudio presento patrin respiratorio ineficaz teniendo como caracteristicas
definitorias: taquipnea (3,9%), bradipnea (2,0), disnea (1,3%), uso de los musculos accesorios para

respirar (0,7%) y alteracion de los movimientos toracicos (1,3%).

Por ultimo, el 5,9% de los niflos presento el diagndstico de enfermeria hipertermia, caracteristicas
definitorias fueron aumento de la temperatura corporal por encima del limite normal (7,2%) y

taquicardia (5,3%).
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4.4. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas versus Diagnosticos de enfermeria

Con la finalidad de determinar la relacién entre algunas caracteristicas demograficas, clinicas con
los diagnésticos de enfermeria, se aplico el analisis de correlaciéon bivariada R de Pearson; este

coeficiente resume la magnitud y direccionalidad de la asociacion entre las variables.

En la matriz de correlacion se aprecia las variables que tienen relaciéon con los diagnosticos de

enfermeria (tabla 4).

Las variables o caracteristicas que presentaron mas diagnosticos de enfermeria fueron taquicardia,
saturacion de oxigeno <90%, crepitantes y roncus. Lo que significa que si los nifios ingresan con
cualquiera de estas caracteristicas tendran la posibilidad de obtener varios diagndsticos de

enfermeria a la vez.

Taquicardia mostro relaciéon directa con los siguientes diagnosticos de enfermerfa: limpieza
ineficaz de las vias aéreas (7= 0,162*), deterioro del intercambio gaseoso (r= 0,2714*%), deterioro
de respiracion (r= 0,329*%), patron respiratorio ineficaz (7= 0,780%) e hipertermia (r= 0,790%). Es
decir que los niflos que ingresen con taquicardia tienen mayor probabilidad de presentar los

diagnosticos de enfermeria antes mencionados.

Taquipnea presento relacién de forma directa con deterioro del intercambio gaseoso (r= 0,7187%).
Lo que indica que a mayor taquipnea mas sera la posibilidad de presentar este diagnéstico de
enfermerfa. Mientras que riesgo de intolerancia a la actividad (r= -0,209**) mostro relacion
inversa lo que significa que menor taquipnea menor sera la posibilidad de presentar este

diagnostico.

La temperatura también mostrd relacion directa con los diagnésticos de enfermeria: deterioro de
la respiracion (r= 0,238*%) e hipertermia (r= 0,760**); lo que indica que, a mayor aumento de

temperatura, mayor probabilidad de presentar los diagnosticos de enfermerfa antes mencionados.
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La saturacién de oxigeno <90% mostrd relacion positiva con el diagnoéstico de enfermeria
deterioro del intercambio gaseoso (r=0,707**) y patrén respiratorio ineficaz (r= 0,7189%). Es decir,
que a mayor saturacion de oxigeno <90% mayor sera la probabilidad o riesgo de presentar dichos
diagnosticos. Por el contrario, riesgo de intolerancia a la actividad (r= -0,788%) mostro relacion
negativa lo que significa que a mejor saturacion de oxigeno menor posibilidad de presentar los

diagndsticos antes mencionado.

Asi mismo se observd que crepitantes también mostro relacion directa con limpieza ineficaz de
las vias aéreas (r= 0,325%*), riesgo de intolerancia a la actividad (r= 0,786*) e hipertermia
(r= 0,194%) lo que significa que los nifilos que ingresen con crepitantes tendran mayor

probabilidad de tener estos diagnoésticos.

En cuanto a roncus mostro relaciéon positiva con los siguientes diagndsticos de enfermeria:
deterioro del intercambio gaseoso (r= 0,327*¥), deterioro de respiracion (r= 0,402%*), riesgo de
intolerancia a la actividad (r= 0,388**) y patrén respiratorio ineficaz (r= 0,257%%). Esto expresa,
que a mayor roncus en el nifio con sindrome de distres respiratorio mayor probabilidad de

presentar dichos diagnoésticos.
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Tabla 4. Relacion de las variables sociodemograficas y clinicas entre los diagndsticos de enfermeria

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1. Edad -
2. Sexo ,099 -
3. Peso -132 -,201 -
4. Procedencia -,062 115 -,020 -
5. Dx. Médico 09 070 197 037 -
6. Mal estado General ,008 011 ,004 078 -,060 -
7. Taquicardia 022 124 104 o184 041 141 :
8. Taquipnea 4327001 052 007 123 046 210 -
9. Fiebre 048 012 175 085 144 131 288 138 :
10. i"‘gtg{f/aodén de O 098 042 072 088 093 354 148 131 019 -
1. Tirajes 041 141 057 162 -046 048 017 160" 047 018 ;
12, Crepitantes 046 098 040 042 048 044 097 040 094 108 1707 -
13, Sibilantes 34 226 035 018 053 051 039,122 075 032 -179°  -090 :
14, Roncus 095 039,006 151 077 150 162 054 049 156 115 325  -102 -
15. timgfﬁ i?:sﬁ;:; a:le S095 039 006 51 077 -150 162 -054  -049 -156  -115 325"  -102 1,000* -
16. EE;ZZ’;‘;O gaseossel 055 038 082 071 4179 202 214" 18T 037 707" 059 129 032 327 -3277 -
17. Esgiggn de g0 o016 133 140 152 022 329% 076 ,238% 062 070 118 074  ,402% -402*  -181° .
18. izsfcoﬂjiz ;gmlemma 003 -040 100 -041 022 -072  -125 -209"  -153 -188° -012 186"  -042 388" -388" -121  -113 -
10. Eltg‘;;‘z respiratorio |y 021 112 -059 071 079 180" 070  -025 189" 069  -019 057 257 -257" 140 091  -088 -
20,  Hipertermia 006 -008 049  -036 054  -001 190° 085 ,760% -001  -096 194"  -032 068  -068 003 186" -083  -067 :

Subrayado p<0,05.; negrita p<0,01



CAPITULO VI
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Enfermerfa, como disciplina, profundiza sus conocimientos de forma constante, al relacionar los
principios tedricos con la practica profesional; se tiene un incremento del conocimiento y mejora
de los servicios, lo cual es fundamental para la profesionalizacién de la enfermeria mediante la
validacion de hallazgos, el establecimiento de bases conceptuales mas adaptadas a la practica y

delimitacién de las areas de responsabilidad particulares de la profesion™.

Los hallazgos de este estudio identifican y describen aquellas variables o caracteristicas que se
presentaron en el grupo de estudio, su manifestaciéon e intensidad. Asi mismo demuestran la

relacion entre algunas caracteristicas clinicas y los diagnésticos de enfermeria (p<<0,05).

La prueba R Pearson demostréd que existe asociacion estadistica significativa entre taquicardia,
saturacion de oxigeno <90%, crepitantes y roncus con los diagnésticos de enfermerfa

identificados (p<0,05) (p<0,01).

Es necesario especificar algunas caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los sujetos de
estudio: en la edad el grupo prevalente correspondié a lactantes menores con el 61,8%, este
hallazgo es similar al estudio informado por Valén et al. (Cuba, 2013) donde el grupo mas
afectado correspondi6 a los lactantes menores (37,5%) también al estudio de Mejfa (Costa Rica,

2005) donde el 50% pertenecian al grupo de lactantes menores.

El sexo masculino 53,9% fue el que predomino en el presente estudio, el hallazgo tiene similitud
al estudio de Mejia (Costa Rica, 2005) donde (82,0%) de los menores fueron del sexo masculino.
También al estudio de Valon et, al. (Cuba, 2013) donde los varones prevalecieron con el (70,0 %)
asi mismo al estudio de Vargas y Escobar (Paraguay, 2015) donde (60%) fueron varones

respectivamente.

Estos hallazgos indican que, los lactantes menores (nifios > 1 afio) y sexo masculino son los de

mayor prevalencia en presentar sindrome de distres respiratorio.
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En cuanto al peso se observo que el 55,9% presento peso normal lo que indicarfa un buen indice
de masa corporal IMC), este hallazgo es similar a estudios de Ferrarfa et al. (Uruguay, 2002)
donde la mayoria de los nifios (82%), gozaba de buen estado nutricional. Seguin CEMSA boletin
de noticias, los nifios menores de cinco afos desarrollan resfrios o problemas respiratorios de 3 a
8 cada al afio. Lo que nos quiere decir que el estado nutricional del nifio no repercute en cuanto a
los problemas respiratorios, pues los nifios son mas susceptibles a estas enfermedades ya que su
sistema inmunologico esta en proceso de desarrollo, también se agrega a los cambios climaticos

que existe en nuestra regiéon de Loreto.

El 77,6% de los nifios con sindrome de distres respiratorio agudo, ingresaron en regular estado
general mientras que el 22,4% ingreso en mal estado general. No se encontr6 antecedentes para
comparar con los resultados, por lo tanto, se deduce que la mayoria de los nifios que ingresan en
regular estado con este sindrome tienen mejor posibilidad de recuperarse en un menor tiempo a

comparacion de los que ingresan en mal estado general.

En las funciones vitales del estudio los resultados alterados fueron; taquicardia el 50,0%,
taquipnea 32,9% e hipertermia para un 5,9%. En cuanto a la frecuencia respiratoria en el estudio
Ferrarfa et al. (Uruguay, 2002) se encontré taquipnea 85,6%, el cual no tiene similitud al presente
estudio donde taquipnea presento 32,9%, para las demas variables no se encontrd antecedentes
para comparar, sin embargo, en la literatura muestra que los signos vitales son la manifestacion
externa de funciones vitales basicas tales como la respiracion, la circulacién y el metabolismo, sus
variaciones expresan cambios que ocurren en el organismo, algunos de indole fisiologico y otros

de tipo patol(')gico5 L

El diagnéstico de enfermerfa mas frecuente del presente estudio fue limpieza ineficaz de las vias
aéreas con 57,9%, este resultado no presenta similitud al estudio Acosta, et al. (Ecuador, 2012),
donde el diagnostico de enfermeria mas frecuente fue limpieza ineficaz de las vias aéreas en
100%. De igual manera al estudio de Chagas et al. (Brasil 2011) donde el diagnéstico de
enfermeria prevalente fue limpieza ineficaz de las vias aéreas con el 96,7%. Los antecedentes

presentan un porcentaje mayor ya que las muestras de estudio fueron desarrolladas en servicios
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de hospitalizacién y UCI de pediatria. Sin embrago los diagndsticos de enfermeria prevalentes en

los 3 estudios fue limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Al analizar el coeficiente de correlacion de Pearson, el estudio reveld la relacion existente entre las
caracteristicas clinicas y los diagndsticos de enfermeria (p<0,05) (p<0,01). Los factores que
explicarfan la asociacion entre variables clinicas y los diagnosticos de enfermeria serfan los
problemas respiratorios como es en el caso de este estudio, el sindrome de distres respiratorio
que van a producir estos signos y sintomas como la taquicardia, saturacién de oxigeno <90%,
crepitantes y roncus. Lo que indica que si los nifios ingresan con cualquiera de estas

caracteristicas podran presentar varios diagnosticos de enfermeria a la vez.

La direccion de la relacion indica que los nifios que ingresaron al servicio de emergencia, area de
observacién, presentaron taquicardia, taquipnea, saturaciéon de oxigeno <90%, crepitantes y
roncus, los mismos que son los sintomas causados por el sindrome de distres respiratorio, que
fisiopatologicamente es la pérdida de la funcién tensoactiva que produce colapso alveolar, con
pérdida de la capacidad residual funcional, que dificulta la ventilacién y altera la relacién
ventilaciéon perfusion, por aparicion de atelectasias. El pulmén se hace mas rigido (cuesta
distenderlo) y tiende facil y rapidamente al colapso, aumentando el trabajo y el esfuerzo
respiratorio. Este aumento del esfuerzo no podra mantenerse debido a la limitaciéon de la fuerza
muscular que afecta a la funcién del diafragma y facilita que la pared toracica sea mas débil y con
tendencia a deformarse, lo que dificulta la ventilaciéon y el intercambio gaseoso. Se produce
cianosis por hipoxemia secundaria a las alteraciones de la ventilacién perfusion y se retiene CO2
por hipoventilacion alveolar. Todo ello produce acidosis mixta, que aumenta las resistencias
vasculares pulmonares y favorece la aparicién de un cortocircuito derecha izquierda a nivel del
ductus y del foramen, aumentando la hipoxemia. En el pulmén aparecen micro-atelectasias
difusas, edema, congestion vascular y lesion del epitelio respiratorio, mas evidente en los
bronquiolos terminales, con aspecto hepatizado y poco aireado. El edema alveolar, rico en
proteinas, inactiva el surfactante precisando elevadas presiones para la apertura de los alvéolos

colapsados, que son superiores a 25-30 cm de H20 para los alvéolos de menor radio™.
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Llama la atencién que Zaguicardia presento relaciéon con 5 diagnosticos de enfermerfa: limpieza
ineficaz de las vias aéreas (0,162*), deterioro del intercambio gaseoso (r= 0,214**), deterioro de
respiracion (r= 0,329%*%) patrén respiratorio ineficaz (1= 0,180%) e hipertermia (r= 0,190*).
Saturacion de oxigeno <90% tuvo relacion con 3 diagndsticos de enfermerfa: deterioro del
intercambio gaseoso (r=0,707**), patrén respiratorio ineficaz (1= 0,189*) y riesgo de intolerancia
a la actividad (r= -0,188%). Crepitantes también presento relacion con 3 diagnosticos de enfermerfa:
limpieza ineficaz de las vias aéreas (r= 0,325**), riesgo de intolerancia a la actividad (r= 0,186%*) e
hipertermia (r= 0,194*). Roncus mostro relacién con 4 diagnosticos de enfermerfa: deterioro del
intercambio gaseoso (r= 0,327**), deterioro de respiracion (r= 0,402**), riesgo de intolerancia a
la actividad (r= 0,388**) y patrén respiratorio ineficaz (r= 0,257**). Estas cuatro variables fueron

los que obtuvieron mas de un diagnéstico de enfermerfa.

Estos hallazgos de relacion son de mucha importancia y beneficiosa para la profesion de
enfermeria, ya que, al momento de realizar la valoracion al paciente, se tendra en cuenta las
variables que obtuvieron mas de un diagnéstico de enfermerfa, l]a NANDA Internacional
(Asociacion Norteamericana de Diagnodsticos de Enfermerifa) sustenta que cada diagnostico tiene
sus respectivas intervenciones, de acuerdo a la necesidad del paciente. Lo cual permitird y
facilitara al enfermero actuar y realizar las intervenciones de manera oportuna y en el menor

tiempo posible para la recuperacion y satisfaccion del paciente y su familia.

Con respecto a estas asociaciones bivariada no se encontrd estudios anteriores para analizar. Por

lo tanto, servira como base teérica para comprobar y aportar a otros futuros estudios.
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CONCLUSIONES

El estudio posibilita identificar el perfil demografico y clinico de los nifios evaluados:
lactantes menores 61,8%, sexo masculino 53,9%, procedencia distrito de San Juan
Bautista con el 35,5%, fueron los mas vulnerables en presentar sindrome de distres

respiratorio y el 55,9% presento un peso normal.

El diagnéstico médico que prevalecié fue bronquiolitis con el 40,1% presente en 61 de
ellos. Entre las funciones vitales los resultados alterados en mayor proporcion fueron los
siguientes: taquicardia con el 50,0%, taquipnea 32,9%, hipertermia 5,3%, saturacioén de
oxigeno <90% fue 33,6%, ruidos y movimientos respiratorios fue roncus57,9% fue el

mas prevalente.

Los diagnosticos de enfermerfa mas frecuente presentado en los niflos con sindrome de
distres respiratorio fue limpieza ineficaz de las vias aéreascon57,9%, deterioro del

intercambio gaseoso 21,7% y deterioro de la respiracion 10,5%,

No se encontré relacién Entre las variables sociodemograficas y los diagnésticos de

enfermeria, entre ellas.

Las variables clinicas que mostraron relacién con los diagnésticos de enfermerfa fueron:
taquicardia, saturacion de oxigeno <90% y roncus, siendo las caracteristicas candidatas a

determinar la presencia de mas de un diagnéstico de enfermerfa.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a la realizacién de estudios que abarquen los cuidados de enfermeria con
metodologia prospectiva con la finalidad de obtener una mayor validez en el campo de

enfermeria.

Construir y validar registro de enfermerfa en el area de observacion utilizando los
diagndsticos de enfermeria identificados en este estudio, ya que de esta manera se dara un
buen cuidado humanizado, cientifico y empirico al usuario, ademas que enriquece y

fortalece nuestros conocimientos y habilidades.

Las variables y relaciones identificadas en el presente estudio deben tomarse en cuenta
para la planificacion de estrategias preventivas y de recuperacion, orientadas a reducir el
sindrome de distres respiratorio que a corto, mediano y largo plazo poden complicarse y

asf presentar cualquier patologia de indole respiratoria en nuestra poblacion pediatrica.

Los profesionales de la salud deben ser mas minuciosos al momento de llenar y completar
las historias clinicas en su competencia, para mejorar e interpretar en cuanto a recogida y

llenado de datos para las futuras investigaciones.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE PREGUNTA
CONCEPTUAL MEDICION
Historia clinica Identificacion del paciente dentro del Discreta N° H. Clinica:....................
centro hospitalario.
Namero de afios cumplidos en el ¢Cuantos afios tiene el nifio (a)?
momento de estudio, segun Ruiz. GM.D. | | L
et al. Enfermerfa Pedidtrica. 2012. Pag. Continua
201,202.
Lactante menor
- Lactante menor: desde el ler mes de
Caracterfsticas Constituye la  variable | Edad vida hasta los 12 meses de edad. Lactante mayor
sociodemograficas del | independiente, conjunto - Lactante mayor: comprende desde el Precscolar
nifio de atributos que 1 afio hasta los 3 afios de edad.
caracterizan al nifio con - Periodo de preescolar: comprende de
Sindrome de Distres los 3 hasta los 6 afios.
Respiratorio. Sexo Femenino y Masculino Nominal Sexo:
M: F:
Peso Es la masa (la cantidad de materia que esta Continua
presente en un cuerpo). |:| kg.
Kilogramos
Procedencia Lugar, o persona de que procede alguien o Nominal SJ.B Iquitos D
algo.
Belén Punchana D
OLL0: vttt
Asma Bronquial
Caracteristicas clinicas | Constituye la variable | Diagnostico medico | Diagndsticos médicos que se asocian al . Bronquitis Aguda
. . . Discreta
independiente, son las | relacionado a | SDRA Bronquiolitis
cualidades que facilitan | sindromes de distres Neumonia
la informacién de una | respiratorio. Bronconeumonia
determinada  patologfa SOBA
de un paciente con
Sindrome de Distres
Estado general Condicién en la que ingresa el paciente. Nominal REG : D MEG : D

Respiratorio.




VARIABLE DEFINICION INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE PREGUNTA
CONCEPTUAL MEDICION
Funciones vitales Temperatura, el pulso, la respiracion y Sa02 %

Caracteristicas clinicas | Constituye la variable presion arterial. Son muy utiles para Continua FR
independiente, son las detectar o monitorizar problemas de FC
cualidades que facilitan salud. T°
la informacién de una
determinada  patologfa | Ruidos y movimentos | Los ruidos respiratorios se originan en Nominal
de un paciente con | respiratétios las vias respiratorias grandes, donde la _
Sindrome de Distres velocidad y la turbulencia inducen Tlra]e's
Respiratorio. vibraciones en las paredes de las vias Térax Crepitantes

respiratorias. Fl tiraje es un signo clinico Sibilantes
de una patologfa del sistema respiratotio. Roncus
Diagnosticos de En el contexto de la Diagnostico Real Se denomina asi cuando el problema ya Limpieza ineficaz de las vias aéreas
enfermerfa Enfermerfa, es un juicio esta presente y se basa en la presencia de Deterioro del intercambio gaseoso
sintético de las datos relevantes y significativos que Nominal Deterioro de la respiracion
respuestas humanas del definen el diagnostico. Patron respiratorio ineficaz
individuo, familia o Hipertermia
comunidad que
requieren cuidados de
salud en la prevencién . ) . L . .
Diagnostico Potencial | Es un juicio clinico de que un paciente Nominal

de la enfermedad, el
mantenimiento y mejora
de la salud o el fin de la
vida. Su objetivo es
identificar el estado de
salud de un paciente o
cliente y los problemas
relativos al cuidado de

su salud.

es mas vulnerable a un determinado
problema que otros, en situaciéon igual
parecida.

Riesgo de intolerancia a la actividad




ANEXO N° 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR METODOLOGIA
Variables Tipo de investigacion
Problema General Objetivo General Independientes Edad Método cuantitativo
X) Sexo
sCuiles son las variables relacionadas a | Determinar las  variables relacionadas a los Peso Disefio de
los diagnoésticos de enfermeria en nifios | diagndsticos de enfermerfa en niflos con sindrome de - Caracteristicas Procedencia investigacion
con sindrome de distres respiratorio | distres respiratorio atendidos en el Hospital Iquitos sociodemograficas No experimental,
atendidos en el Hospital Iquitos 20157 2015. Diagnéstico retrospectivo,
- Caracteristicas médico descriptiva,

Existe relacién clinicas Estado general correlacional

entre  algunas Funciones vitales

variables Ruidos Poblacién: constituida

clinicas y los respiratorios por 250 historias
Problemas Especificos Objetivos Especificos diagnésticos de Variable clinicas de nifios y nifias

¢Cudles son  las  caracteristicas
sociodemograficas del nifio atendido en

emergencias del hospital Iquitos 20157

¢Cuales son las caracteristicas clinicas
del nifio atendido en emergencias del
hospital Iquitos 20157

¢Cuiles los diagnosticos de enfermeria
de los
atendidos en emergencias del hospital
Iquitos 2015?

nifios menores de 5 afos

¢Como se relacionan las wvariables
sociodemograficas y clinicas con los
diagnésticos de enfermerfa en el nifio
con Sindrome de distres respiratorio
atendido en emergencia del Hospital

Iquitos 20157

- Describir las caracteristicas demograficas del nifio
atendido en emergencias del hospital Iquitos 2015:
edad, sexo, peso y procedencia.

- Identificar las caracteristicas clinicas del nifno
atendido en emergencias del hospital Iquitos 2015:
diagnéstico médico relacionado a sindrome de distres
estado funciones vitales,

respiratotio, general,

movientes y ruidos respiratorios

- Formular los diagnésticos de enfermeria en los

nifios menores de 5 aflos con sindrome de distres

respiratorio atendidos en emergencias area de
observacion del Hospital Iquitos 2015.
- Relacionar las variables identificadas con los

diagnésticos de enfermerfa en los nifios con sindrome
de distres respiratorio atendido en emergencias area
de observacion del Hospital Iquitos 2015.

enfermeria en
ninos con
sindrome  de
distres

respiratorio.

Dependiente (Y)

Diagnésticos de

Enfermeria en nifios

con

Sindrome de

distres respiratotio

Limpieza ineficaz
de las vias aéreas
Deterioro del
intercambio
£a5e0S0
Deterioro de la
respiracion
Patron
respiratorio
ineficaz
Hipertermia
Riesgo de
intolerancia a la
actividad

menores de 5 afios de
edad

emergencias

atendidos en

obsetvacion del
Hospital Iquitos 2015.
Muestra: Conformada
por 152 pacientes.
Técnica: registro
documentado de las
historias clinicas.

Instrumento:
Cuestionario con las
caracteristicas
sociodemograficas,
caracteristicas clinicas y
Diagnésticos de
Enfermetia.




ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DETESIS

VARIABLES RELACIONADAS A DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA EN NINOS
CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
IQUITOS 2015

I. PRESENTACION: Se procedera a la recoleccién de datos del paciente o usuatio con la
historia clinica.

II. INSTRUCCIONES: El instrumento consta de tres partes, la primera para el registro
de las caracteristicas sociodemograficas, la segunda para registrar las caracteristicas
clinicas y la tercera parte para la identificaciéon de los diagnosticos de enfermeria.
Sefiora investigadora, marcar los datos pertinentes en el lugar correspondiente.
Duracion: 15 minutos.

III. CONTENIDO:

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Lactante menor (1 mes 11
N1 H. CL: e mesesZ9diasdeedad).
Lactante mayor (1 afio hasta los
3 afios de edad).
02, BEdad: oo
Preescolar (3 - 5 afios)
Masculino
n3. Sexo:
Femenino
04, PESO: vt
n5. Procedencia: S.J.B Iquitos

Belén Punchana OO ittt




2. CARACTERISTICAS CLINICAS

n6. Diagnéstico médico relacionado a sindrome de distres respiratorio:

Asma Bronquial

Bronquitis Aguda

Bronquiolitis

Neumonia

Bronconeumonia

SOBA

n7. Estado general

MEG REG

n8. Funciones Vitales

Sa02 %
FR

FC
T®

n9. Examen Auxiliar

Tirajes

Crepitantes

Torax —
Sibilantes

Roncus




3. DIAGNOSTICOS DE ENFERMEIRA

DOMINIO CLASE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NOC (OBJETIVOS)
1. Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031) Permeabilidad de las vias respiratorias
11: Seguridad/ | 2: Lesion r/c espasmo de las vias aéreas INDICADORES
Proteccion fisica r/c mucosidad excesiva; retencién de secreciones; secreciones en los bronquios; exudado alveolar. Frecuencia respiratoria
Caracterfsticas Agitacién Disnea Movilizacion del esputo hacia fuera de
definitorias Cambios en la frecuencia respiratoria Sonidos respiratorios adventicios las vias respiratorias
Cianosis Tos inefectiva Facilidad respiratoria
2. Deterioro del intercambio gaseoso (00030) Intercambio gaseoso
3: Funcion 4: Funcion t/c desequilibrio en la ventilacién - perfusion Ventilacion Perfusion
Respiratoria respiratoria r/c cambios de la membrana alveolar INDICADORES

4: Actividad/
Reposo

4: respuesta
cardiovascula
res/
pulmonares

Aleteo nasal Hipoxia Estado mental
Caracteristicas Agitacion Taquicardia Ausencia de cianosis
definitorias Cianosis Respiracién anormal Ausencia de somnolencia
Disnea Uso creciente de los musculos acces. Equilibrio ventilo -perfusién
3. Patron respiratorio ineficaz (00032) Permeabilidad de las vias aéreas,
ventilacién
t/c fatiga de los musculos respiratorias t/c hipetventilaciéon INDICADORES

Caracteristicas Alteracién de los movimientos toracicos Taquipnea
definitorias Bradipnea Uso de los musculos accesorios para
Disnea respirar

Frecuencia respiratoria
Ausencia de disnea de esfuerzo
Ruidos respiratorios a la auscultacién

4: Actividad/
Reposo

4: respuesta
cardiovascula
res/
pulmonares

4. Deterioro de la respiracion (00033)

Mejorar ventilacién espontanea

r/c fatiga de los musculos respiratotios.

r/c factores metabdlicos

INDICADORES

Caracteristicas Aumento de la frecuencia cardiaca

Disnea

definitorias Aumento de la tasa metabdlica

Uso creciente de los musculos
accesorios

Saturacion de O2, Cianosis
Frecuencia respiratoria

4: Actividad/

4: respuesta

5. Riesgo de intolerancia a la actividad (00094)

Conservacion de la energfa.

R . r/c Presencia de problemas respiratdtios t/c Presencia de problemas INDICADORES
eposo cardiovascula . .
res/ circulatorios
pulmonares Factores de riesgo Problemas circulatorios Problemas respiratérios FC en rc.f:%puesta a la actividad,
respiracion
6. Hipertermia (00007) Termorregulacion, signos vitales
11: Seguridad/ | 6: -
& , t/c Aumento de la tasa metabdlica INDICADORES
Proteccion Termorregul
acion Caracteristicas Aumento de la temperatura corporal por encima del limite normal Temperatura cutanea aumentada
definitorias Temperatura corporal

Taquicardia




ANEXO N° 4
VALIDEZ DE CONTENIDO

] Evaluador 1 | Evaluador 2 | Evaluador 3 | Evaluador 4 | Evaluador 5
Items
A D A D A D A D A D
1. H. Clinica X X X X X
2. Edad X X X X X
3. Sexo X X X X X
4, Peso X X X X X
5. Procedencia X X X X X
6. Diagnostico X X X X X
médico r/a
SDR
7. Estado general X X X X X
8. Funciones X X X X X
vitales
9. Ruidos X X X X X
respiratorios
10. Diagnésticos X X X X X
de enfermeria
Total 10 0 9 1 10 0 9 1 9 1
Aciertos: 47
Desacuerdo: 3
A 47
D: 3
IC: A : 47 : 0.94
AD 47+ 3 l

Indice de concordancia




ANEXO N° 5

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS







