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RESUMEN

El objetivo general de esta tesis: Determinar la calidad de atencidn de enfermeria en el
cuidado de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria nacidos en el hospital

Delfina Torres de Concha.

Metodologia.- El trabajo se realizé6 mediante una investigacion descriptiva-analitica de
la calidad de atencion de enfermeria en el cuidado de los neonatos con sindrome de
dificultad respiratoria. Se trabajo con el 100% del personal de enfermeria que labora en
el area de neonatologia atendiendo a los neonatos con sindrome de dificultad
respiratoria, y 30 madres de los neonatos con esta patologia. Se utilizo las técnicas de
observacion y encuestas; posteriormente se hizo la tabulacion de las respuestas y se
representd de forma grafica mediante tablas estadisticas realizando su respectivo

analisis.

Resultados.- En la investigacion realizada se demostrd que los indicadores de calidad
como: satisfaccion, transferencia de informacion, seguridad, y calidez; en la atencion de
enfermeria en los neonatos con Sindrome de Dificultad Respiratoria segun la opinién de

las madres en un 83,33%, es “buena”.

Conclusion.- De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en esta investigacion sobre
el grado de satisfaccion de las madres de los neonatos con Dificultad Respiratoria; se
concluyd que un 96,67% de ellas se sienten satisfechas con la atencidn que el personal
de enfermeria brinda a sus hijos y un minimo porcentaje del 3,33% indic6 no sentirse
satisfechas. El trato que reciben los neonatos; en su mayoria lo hacen con respeto,
mostrando una forma calida y amigable al momento de los cuidados; brindandoles un
ambiente de confort y proteccion. El personal de enfermeria tiene como indicador
principal la seguridad del neonato en un 86,67%, evitando riesgos de caidas y errores en
la atencion y un 13,33% de las madres refirieron no sentirse seguras de la atencion de
enfermeria. La informacion y comunicacion entre enfermera/madre es adecuada, el
86,67% de la madres de los neonatos respaldaron que el personal de enfermeria las
mantiene informadas del estado y evolucién de sus hijos y les permiten participar en el
cuidado de los mismos siempre y cuando la patologia lo permita.

Palabras claves: calidad, atencion de enfermeria, sindrome de dificultad respiratoria.
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ABSTRACT

The overall objective of this thesis: determine the quality of nursing care in the care of

infants with syundrome respiratory distress born in the hospital Delfina Torres Concha.

Materials and methods. - The work was performed by a descriptive-analytic
investigation of the quality of nursing care in the care of infants with respiratory distress
syndrome. We worked with 100% of nurses working in the area of neonatology serving
infants with respiratory distress syndrome, and 30 mothers of infants with this
condition. Observation techniques and surveys were used; subsequently it became the
tabulation of responses and represented graphically by statistical tables making their

analysis.

It results.- The research conducted showed that the quality indicators such as
satisfaction, information transfer, security, and warmth; in nursing care of infants with

respiratory distress syndrome in the opinion of mothers in 83.33%, it is "good".

Conclusions: According to the results obtained in this research on the degree of
satisfaction of mothers of infants with respiratory distress; it was concluded that a
96.67% of them are satisfied with the care that nurses provide to their children and a
minimum rate of 3.33% indicated not feel satisfied. The treatment of infants; mostly
they do it with respect, showing a warm and friendly way at the time of care; providing
an atmosphere of comfort and protection. The nursing staff has as its main indicator
infant safety in an 86.67%, avoiding the risk of falls and errors in care and 13.33% of
mothers reported not feeling safe nursing care. Information and communication nurse /
mother is adequate, 86.67% of the mothers of newborns supported nursing staff keeps
them informed of the status and progress of their children and prevent them from taking

care of them as long when the condition permits.

Keywords: quality, nursing care, respiratory distress syndrome.
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INTRODUCCION

Las muertes neonatales tienen una proporcion importante en la mortalidad infantil, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que al afio fallecen casi 5.000.000 de
recién nacidos en el mundo; y entre una de las principales causas de muerte neonatal
estd el sindrome de dificultad respiratoria. En Ecuador la tasa de mortalidad infantil
corresponde al 60% en el periodo neonatal. EI mayor nimero de casos con esta
enfermedad se presentan en bebes prematuros que nacen antes de las 37 semanas de
gestacion. Es decir que cuanto menos desarrollados estén los pulmones mas alta es la

posibilidad de que se presente sindrome de dificultad respiratoria neonatal.

El Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas cuenta con una area de
neonatologia; es una unidad en la que se brindan cuidados a recién nacidos enfermos y
prematuros, existen diferentes patologias tales como los problemas respiratorios y en
especial el sindrome de dificultad respiratoria, que es en la actualidad una de las causas
mas importantes de morbi-mortalidad en el periodo neonatal y el incremento de esta
enfermedad se debe a muchos factores como: parto por cesarea, sedacion materna, un
trabajo de parto prolongado, asfixia fetal, hijo de madre diabética, administracion
excesiva de fluido terapia a la madre durante el proceso de parto, recién nacido
prematuro entre otras causas. Por lo cual la atencidn de esta area requiere de personal de
enfermeria capacitado, cientifica y tecnoldgicamente para poder brindar una atencién de
calidad.

Siendo este un problema que afecta a seres vivos que dependen totalmente de cuidados
de salud y necesitan una atencion de profesionales calificados, responsables vy
competentes, es por ello que se cree oportuno realizar esta investigacion y se justifica de
esta forma estudiar la importancia de los cuidados que ofrece el personal de enfermeria
a los recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria y cémo influye la atencion

brindada en la recuperacion o muerte de los neonatos con dicha patologia.

Esta investigacion tiene como problema central el déficit de la calidad de atencion de
enfermeria en los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria, determinando que

una de las causas es la capacitacion del personal de enfermeria del area de neonatologia



para cumplir los protocolos de atencidn, realizando la valoracion y ejecucion de los
cuidados de enfermeria como hidratacion, nutricion, proteccién y seguridad e identificar
los factores de riesgo y signos de alarma que se presenten, para luego administrar los
medicamentos de acuerdo a la complicacion del neonato aplicando las normas de
bioseguridad en el area de neonatologia; esta causa genera complicaciones en los
neonatos, puede producirse un riesgo de infeccion y que el neonato demore méas tiempo

en hospitalizacion.

La provision de materiales, insumos y equipos; es otra causa que incrementa el
problema ya que tienen una funcién fundamental en la calidad de atencion de
enfermeria debido a que si el area no cuenta con un equipamiento y materiales
adecuados puede presentarse una demora en la atencion, y complicaciones en los

neonatos.

La transferencia de informacion es otro descriptor de la causa, donde las notas de
evolucion del personal médico y de enfermeria deben tener una letra clara y sin
abreviaturas para que no haya equivocacién al momento de administrar la medicacion y
tener identificado las acciones a tomar en el cuidado de los neonatos con sindrome de
dificultad respiratoria, el personal de salud debe dar informacién clara a los familiares
sobre el estado de salud de su hijo/a, evitando insatisfaccion de la atencion.

La seguridad del neonato es otro indicador como causa del problema; en el area de
neonatologia la seguridad depende del personal de enfermeria y de los cuidados que
brinda, manipulando al recién nacido solo cuando sea necesario, vigilando y
controlando para evitar riesgo de caida, de no ser asi puede presentarse un riesgo de

infeccion y hasta lesiones fisicas en los neonatos.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la calidad de atencion de
enfermeria en el cuidado de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria nacidos
en el hospital Delfina Torres de Concha. La calidad de atencion consiste en la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia de forma que maximice los beneficios para la
salud de los neonatos sin aumentar sus riesgos. Por tanto el grado de calidad es por
consiguiente la medida en la que se espera que la atencion brindada logre un equilibrio

favorable entre riesgos y beneficios.



Los objetivos especificos; Evaluar el grado de satisfaccion de las madres de los
neonatos con dificultad respiratoria, en relacion a la atencion brindada por el personal
de enfermeria. Analizar como influye la calidez de atencién de enfermeria en el cuidado
de los neonatos con dificultad respiratoria. Identificar el nivel de seguridad y
accesibilidad que brinda el personal de enfermeria en el cuidado de los neonatos.
Evaluar la transferencia de informacion a la madre desde el lugar de transicion en el

area de neonatologia.
Base legal

Salud: Art. 32 la salud es un derecho que garantiza el estado. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
calidad, eficacia, eficiencia, precaucion y bioética. (Constitucion de la repablica del
Ecuador, 2008)

Base tedrica

Esta investigacion se realizard en base al modelo de Avedis Donabedian que establece
un andlisis de la calidad de atencion en tres modalidades: estructura, proceso y
resultado. “(Donabedian; 1980) define la calidad como los logros de los mayores

beneficios posibles de la atencién médica, con los menores riesgos para el paciente”

Estructura: Son todos los recursos materiales, humanos y financieros que estan

disponibles en el lugar donde se proporciona la atencion.

Proceso asistencial: El personal de salud va a organizar, planificar y brindar atencion a

los pacientes; utilizando actitudes, habilidades, destrezas y técnicas.

Resultado: Se refiere a la satisfaccion del paciente por la atencion recibida y al
personal de salud que busca satisfaccer las expectativas del usuario brindando una

atencion de calidad.



CALIDAD EN LAATENCION
MEDICA (Avedis Donabedian)
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(Ortiz & Ruales, 2015) realizaron un estudio sobre “La calidad de atencién de
enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de las madres de los neonatos del
hospital Carlos Andrade Marin” la variable medida fue “la calidad de atencion” y se
evaluaron los indicadores de: mejora de la atencion, informacién, satisfaccion de
necesidades, confianza en el personal de enfermeria y cumplimiento de expectativas,
dando como resultados obtenidos en esta investigacion que “existe una alta calidad de la
atencion de enfermeria en base a la opinion de las madres de los neonatos de “bueno a
excelente” y refirieron una satisfaccion de la atencion y cuidados de las enfermeras en el

centro de neonatologia de este hospital”.

(Sangopanta Bonete, 2014) Realiz6 un estudio de “Grado de satisfaccion de las madres
con respecto a la calidad de atencion del personal de enfermeria en los pacientes
hospitalizados del servicio de neonatologia en el Hospital Provincial Latacunga” con el
objetivo de determinar el grado de satisfaccion de las madres; las respuestas de las
madres sobre satisfaccion en relacion a la atencion de enfermeria, de un total de 123
(100%) madres, el 15% tuvieron satisfaccion baja, el 42% una satisfaccion media y el
43% satisfaccion alta. Dando como conclusion que existe: confianza en la enfermera,
igualdad en el trato, interés en usar un lenguaje verbal accesible con las madres y los

nifos.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

El trabajo se realiz6 mediante una investigacion descriptiva-analitica de la calidad de
atencion de enfermeria en el cuidado de los neonatos con sindrome de dificultad
respiratoria ya que se describen las variables de igual forma como se presentan en el
estudio, y mencionandolas tal y como se observan y de acuerdo a los resultados que se

obtuvieron de las encuestas.

Area de estudio

El trabajo de investigacion se realizo en el Hospital Delfina Torres de Concha de la
ciudad de Esmeraldas en el area de neonatologia la cual cuenta con 18 puestos
diferenciados por niveles; 4 puestos para cuidados intensivos, 10 en cuidados

intermedio, 4 en aislamiento y un &rea de procedimientos.

Disefio de investigacion

Esta investigacion se realiz6 mediante un estudio transversal debido a que se analizd
simultaneamente la calidad de atencién de enfermeria, en una poblacién definida y en

un periodo de tiempo determinado.

Poblacién

El universo poblacional que se utilizo en esta investigacion son los neonatos con
sindrome de dificultad respiratoria nacidos vivos en el Hospital Delfina Torres de
Concha de la ciudad de Esmeraldas; las madres de los recién nacidos con dicha
patologia y las/os profesionales de enfermeria junto con la lider que laboran en el

servicio de neonatologia.



Muestra

Se trabaj6 con el 100% del personal de enfermeria que labora en el &rea de neonatologia
atendiendo a los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria, y 30 madres de los

neonatos con esta patologia.

Técnicas e instrumento

Las técnicas utilizadas son observacion y encuestas; al personal de enfermeros/as y a

las madres de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria.
Encuesta

Recoleccion de datos, el disefio de la encuesta se realizd en base a los objetivos de la

investigacion.

Observacion: Se observo si el personal de enfermeria aplica los indicadores de

calidad en el cuidado del neonato con sindrome de dificultad respiratoria.

Variables Dependientes:

e Calidad de atencion de enfermeria
e Satisfaccion
e Calidez

e Seguridad

Técnicas de procesamiento, analisis y presentacion de resultados

Se realizé en base a los resultados obtenidos de las técnicas de observacion y encuestas;
posteriormente se hizo la tabulacion de las respuestas y se representd de forma gréfica
mediante tablas estadisticas realizando su respectivo analisis e interpretacion para con

esto obtener la respuesta al tema investigado.



RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Las madres de los neonatos con Sindrome de Dificultad Respiratoria, manifestaron en
un 66,67% que el personal de enfermeria siempre les indica las normas que deben
cumplir al ingresar al area de neonatologia; mientras que un 33,33% dijeron que de vez
en cuando les dicen como deben vestirse para ingresar, que deben hacer cuando estan

dentro y como ellas pueden participar del cuidado de sus hijos.

m SIEMFPRE

mDE VEZ EN
CUANDO

66,67%

= NUNCA

Figura 1: Indicaciones que da el personal de enfermeria a las madres sobre las normas

que deben tener al ingresar al area de neonatologia.
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos con SDR.



De acuerdo a la respuesta de las madres, en un 63,33% la informacion que reciben por
parte del personal de enfermeria satisface completamente sus inquietudes y dudas del
estado de salud de su hijo/a; y un 33,33% manifestaron q la informacion que dan
satisface medianamente ya que se quedan con ciertas interrogantes y en ocasiones no

responden y les dicen que esperen que a las tres de la tarde el doctor da informacion.

0,033

uE COMPLETAMENTE
u MEDIANAMENTE
uNO SATISFACE

33.33%
63.33%

Figura 2: Nivel de informacién que reciben las madres por parte del personal de enfermeria,

para satisfacer sus inquietudes.
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos con SDR.



La calidad de atencion del personal de enfermeria del area de neonatologia se encuentra
en un término medio; segun las madres de los neonatos con SDR, debido a que para
ellas la atencion no es ni “muy buena” ni “mala” y de acuerdo a lo que se observa en el
grafico el 83,33% calificaron la atencion de enfermeria como “Buena”. Mientras que en
un minimo porcentaje de 16,67% indicaron que la atencidén que reciben sus hijos es
Regular por que expresaron que dentro de las funciones del personal de salud esta

establecido que deben brindar una atencidn de calidad.

16.67% = MUY

BUENA
= BUENA

REGULAR

= MALA

Figura 3: Nivel de atencion que el personal de enfermeria brinda a los neonatos con dificultad
respiratoria.
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos con SDR.



El 86,67% de las madres de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria
expresaron que se sienten muy seguras con la atencion que reciben sus hijos dentro del
area de neonatologia por parte del personal de enfermeria. Y en un 13,33% indicaron no
sentirse seguras con la atencion y expresan miedo debido a que el area en la que se
encuentran sus hijos es una unidad de cuidados intensivos y para ellas esto causa

inseguridad tanto de la atencién como del lugar en el que estan.

13.33%

Sl

B NO

_ 86.67%

Figura 4: Sentimiento de seguridad de las madres, con relacion a la atencion de enfermeria que
reciben los neonatos en el area de neonatologia.

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos con SDR.
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La mayoria de las madres de los neonatos con un 96,67% expresaron Si sentirse
satisfechas de la atencidon de enfermeria que reciben sus hijos durante el tiempo que
estan hospitalizados y ellas al momento de las visitas. Y un minimo porcentaje del
3,33% indicd no sentirse satisfechas con la atencidon de enfermeria e indicaron que no

todas las enfermeras son atentas al momento de la atencién a los neonatos.

3.33%

Sl

H NO
96,67%

Figura 5: sentimiento de satisfaccion de las madres, con relacion a la atencidn que reciben sus
hijos, por parte del personal de enfermeria.

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos con SDR.
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De acuerdo a los resultados obtenidos el 73,33% del personal de enfermeria que atiende
a los neonatos con dificultad respiratoria, coordinan siempre las actividades de atencion
y priorizan los cuidados de acuerdo al nivel de gravedad que presenten los neonatos, y
en una minoria con un 26,67% lo hacen casi siempre debido a que la alta demanda de

neonatos en ocasiones no permite la coordinacion de las actividades de enfermeria.

u SIEMPRE

26.67%

m CASI
73.33% SIEMPRE

= NUNCA

Figura 6: Frecuencia de priorizacion y coordinacion del tiempo de las actividades de atencion
para cada uno de los neonatos por parte del personal de enfermeria.

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del &rea de neonatologia.
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El 86,67% del personal de enfermeria que atiende a los neonatos con sindrome de
dificultad respiratoria, manifestaron que siempre desde el momento que ingresa la
madre a las horas de visita y de lactancia, les informan y les permiten colaborar en los
cuidados de sus hijos. Y un 13,33% expresaron que las madres solo pueden participar

de los cuidados cuando la situacion de salud del neonato lo permita.

13.33%
SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

86.67%

Figura 7: Frecuencia de informacion que el personal de enfermeria da a la madre sobre los
cuidados que debe recibir el recién nacido en el servicio de neonatologia y en el hogar.

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de neonatologia
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El 73,33% del personal de enfermeria del area de neonatologia manifestaron que el area
cuenta absolutamente con el personal suficiente para la atencion de los neonatos,
mientras que un 26,67% indicaron que falta personal de enfermeria para poder brindar

una atencion de adecuada a todos los neonatos del area.

26,67%

B SUFICIENTE

B INSUFICIENTE

73,33%

Figura 8: Cantidad del personal de enfermeria del area de neonatologia.
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de neonatologia

14



El personal de enfermeria en un 66,67% afirma que el area de neonatologia esta
totalmente adecuada para la correcta atencion y cuidado de los neonatos, y el 33,33%
del personal de enfermeria expresan que es inadecuada; refiriendo que hay equipos

dafados que no deberian estar en la unidad.

“ADECUADA

= INADECUADA

Figura 9: Percepcion del personal de enfermeria, de la estructura fisica del servicio de

neonatologia.
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del &rea de neonatologia
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El 40% del personal de enfermeria indicaron que el area de neonatologia, no cuenta con
materiales, equipos e insumos adecuados y suficientes para la atencion de los neonatos
que ingresan a la unidad. Por lo que un 60% del personal dijeron si contar con los

materiales suficientes para la correcta atencion de todos los neonatos.

u SUFICIENTE

®m INSUFICIENTE

Figura 10: Cantidad de materiales, equipos e insumos adecuados y necesarios para la atencién
de los neonatos en el area de neonatologia.
Fuente: encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de neonatologia
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DISCUSION

La calidad de atencion de enfermeria en los neonatos con sindrome de dificultad
respiratoria influye en gran medida en la recuperacion de los mismos. De acuerdo a los
resultados de la investigacion el 66.67% de las madres de los neonatos manifestaron que
el personal de enfermeria del area siempre les indican las normas que deben cumplir al
ingresar a la unidad, para mayor proteccion de los neonatos, mientras un 33,33% de las
madres dijeron que solo lo hacen de vez en cuando para indicarles como deben vestirse

para ingresar y como ellas pueden participar del cuidado de sus hijos.

De acuerdo a la respuesta de las madres, en un 63,33% la informacion que reciben por
parte del personal de enfermeria satisface completamente sus inquietudes y dudas del
estado de salud de su hijo/a; y un 33,33% indicaron que la informacion que dan
satisface medianamente ya que se quedan con ciertas interrogantes y en ocasiones el
personal de enfermeria no responden y les dicen que esperen que a las tres de la tarde

que es la hora que el doctor da informacion y puede responder todas sus preguntas.

En la investigacion realizada se demuestra que la atencion de enfermeria en los
neonatos con Sindrome de Dificultad Respiratoria seguin la opinién de las madres el
83,33% la calificaron como “Buena” por lo que se encuentra en un término medio, ya
que para ellas la atencion no es ni “muy buena” ni tampoco “mala”. Mientras que en un
minimo porcentaje de 16,67% indicaron que la atencion que reciben sus hijos es
Regular y expresaron que dentro de las funciones del personal de salud esta establecido
que deben brindar una atencion de calidad porque de eso depende en gran parte la

recuperacion de sus hijos.

Segun los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a las madres de familia se da
a conocer que el 86,67% de ellas se sienten seguras con la atencion y cuidados que sus
hijos reciben por parte del personal de enfermeria; por tanto el 13,33% indicaron no
sentirse seguras debido a la preocupacion y miedo del area donde se encuentran sus
hijos y dicen que es una unidad de cuidados intensivos y esto causa inseguridad tanto de

la atencion como del lugar en el que estan.
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En esta investigacion se refleja un nivel alto de satisfaccion en un 96,67% de las madres
de los neonatos con dificultad respiratoria, ya que expresaron Si sentirse satisfechas de
la atencion de enfermeria que reciben sus hijos durante el tiempo que estan
hospitalizados y el trato hacia ellas a la hora de visitas y de lactancia materna. Y un
minimo porcentaje del 3,33% indicd no sentirse satisfechas con la atencion e indicaron

que no todas las enfermeras son atentas al momento de la atencion a los neonatos.

De las encuesta aplicadas al personal de salud de enfermeria dan como resultados que
la informacién entre enfermera/madre en un 86,67% es positiva y comprendida en su
mayoria y les dan la apertura para participar de los cuidados como cambio de pafal,
cambio de ropa y alimentacion del neonato de acuerdo al estado de salud del mismo.
Mientas que el 13,33% expresaron que las madres solo pueden participar de los

cuidados cuando la situacion de salud del neonato lo permita.

El 73,33% del personal de enfermeria coordinan las actividades de atencion en los
neonatos, priorizando el nivel de gravedad de los recién nacidos. Para luego brindar los
cuidados pertinentes. Y el 26,67% lo hacen casi siempre debido a que la alta demanda

de neonatos en ocasiones no permite la coordinacion de las actividades de enfermeria.

Para el 73,33% de las licenciadas de enfermeria; el area de neonatologia cuenta con el
personal suficiente para brindar una atencién de calidad. Quedando un 26,67% que
manifestaron que el personal de enfermeria no es suficiente debido a la alta demanda de
neonatos con diferentes patologias en el area de neonatologia.

Al 66,67% del personal de enfermeria; la estructura fisica del area les parece adecuada
para poder dar a los neonatos una atencion de calidad, ya que el area estd mas equipada.
A diferencia del 33,33% que creen que es inadecuada y no esta lo suficientemente

equipada para la demanda de pacientes, y refirieron también que hay equipos dafiados.

El 60% del personal de enfermeria, indicaron que el area cuenta con materiales, equipos
e insumos adecuados y necesarios para la atencion de los neonatos con Sindrome de
Dificultad Respiratoria. Mientras que un 40% opina que el abastecimiento de materiales
del area es no es suficiente y tienen que tratar de no desperdiciar material

innecesariamente.
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En un estudio realizado por (Sangopanta Bonete, 2014) sobre la satisfaccion de las
madres con respecto a la calidad de atencion del personal de enfermeria en los pacientes
del servicio de neonatologia del hospital Provincial Latacunga, se concluyo que del total
de las madres el 15% tuvieron una satisfaccion baja, el 42% satisfaccion media, y el
43% satisfaccion alta. Mientras que en esta investigacion se refleja un nivel alto de
satisfaccion en un 96,67% de las madres de los neonatos con dificultad respiratoria. Y
un minimo porcentaje del 3,33% indicd no sentirse satisfechas con la atencion. Lo cual
demuestra que la satisfaccion de las madres sobre la atencion de enfermeria en las
unidades de neonatologia esta en un nivel alto de acuerdo a los resultados de estas

investigaciones.

En el 2015 se realizo un estudio sobre la calidad de atencion de enfermeria relacionada
al grado de satisfaccion de las madres de los neonatos de hospital Carlos Andrade
Marin; y se estudiaron los indicadores de transferencia de informacion, seguridad, y
calidad de atencion; dando como resultado que existe una “alta calidad de la atencion de
enfermeria en base a la opinion de las madres de los neonatos”. Mientras que este
estudio la calidad de atencion por parte del personal de enfermeria se encuentra en un
término medio ya que de acuerdo a la respuesta de las madres calificaron la atencion
como “buena”, y los indicadores de transferencia de informacién entre
enfermera/madres en un 86,67% es positiva y satisfactoria para las madres. En el
indicador de seguridad el mismo porcentaje de madres refirieron sentirse seguras con

los cuidados que el personal da a los neonatos.

Durante el proceso de realizacién de la investigacion no hubo ningun tipo de
limitaciones ya que se pudo aplicar las encuestas y se contd con la colaboracion de las
licenciadas de enfermeria del area de neonatologia y la participacion de las madres de

los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria.
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ANALISIS DE LA GUIA DE OBSERVACION

De acuerdo a los parametros observados en la realizacion de la investigacion se puede

concluir: Segun el proceso de comparacion de resultados, el 75% de los indicadores de

la guia de observacion se encuentra en un nivel de “bueno” a regular, mientras que el

25% esta en una escala de excelente a muy buena. Segun el proceso de comparacion

Caracteristicas Excelente | Muy | Buena | Regular
buena

Observar trato al neonato X

Existe respeto a la madre y familiares de los X

neonatos hospitalizados

Observar confort y proteccion del neonato X

Observar relacion enfermera-madre/familiar X

Cumplimiento de normas de bioseguridad X

Observar notas de evolucion, claras y sin X

abreviaturas

Observar seguridad del neonato X

Observar la coordinacién del tiempo de X

atencion de los neonatos

Observar si el personal de enfermeria permite X

la participacion de la madre en los cuidados

de los neonatos

Observar si existe una provision de materiales X

y equipos es adecuada

Identificacidn del paciente X

Administracion de medicamentos X
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ANALISIS DE LA GUIA DE OBSERVACION DEL PROTOCOLO
DE ATENCION DE LOS NEONATOS CON DIFICULTAD
RESPIRATORIA

De acuerdo a los parametros que se observaron en la guia se puede decir que los
cuidados que el personal de enfermeria brinda a los neonatos con dificultad respiratoria;
en su mayoria son aplicados de una manera adecuada e influyen en la recuperacion de
los recién nacidos.

Los parametros observados fueron: administracion de oxigeno, mantener vias aéreas
permeables, medir e interpretar signos vitales, mantener la saturacion de oxigeno entre
88% y 92%, cuidados de la termorregulacién, cuidado nutricional, administracion de
medicamentos, pruebas de laboratorio y exdmenes de apoyo, prevencion de infecciones,
normas de bioseguridad, mantener integridad de la piel, cuidados centrados en la
familia, y vigilar signos y sintomas de alarma; durante el tiempo que se realizé la
investigacion se pudo observar que el personal de enfermeria si cumple el protocolo de
atencion en los neonatos en un 100%, optimizando la salud de los recién nacidos con
SDR.

21



CONCLUSION

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en esta investigacion sobre el
grado de satisfaccion de las madres de los neonatos con Dificultad Respiratoria;
se concluyd que un 96,67% de ellas se sienten satisfechas con los cuidados y la
atencion que el personal de enfermeria brinda a sus hijos en el area de
neonatologia. Y un menor porcentaje del 3,33% indico no sentirse satisfechas

con la atencién.

El trato que el personal de enfermeria da al neonato con dificultad respiratoria;
en su mayoria lo hacen con respeto, mostrando una forma célida y amigable al
momento de los cuidados; brindandoles un ambiente de confort y proteccion, lo

cual influye de manera importante en la recuperacion de los recién nacidos.

El personal de enfermeria tiene como indicador principal la seguridad del
neonato en un 86,67%, evitando riesgos de caidas y errores en la atencion.
Trabajan en equipo para poder asi brindarles una atencion adecuada y de calidad
a los neonatos. Y en un 13,33% de las madres indicaron no sentirse seguras con
la atencion y expresan miedo debido a que el area en la que se encuentran sus

hijos es una unidad de cuidados intensivos y para ellas esto causa inseguridad.

La informacidn y comunicacién entre enfermera/madre es adecuada, el 86,67%
de la madres de los neonatos respaldaron que el personal de enfermeria las
mantiene informadas del estado y evolucion de sus hijos y les permiten
participar en el cuidado de los mismos; esto lo hacen para fortalecer el vinculo
madre/hijo. Y un 13,33% expresaron que las madres solo pueden participar de

los cuidados cuando la situacion de salud del neonato lo permita.

En el area de neonatologia del Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas
se llega a la conclusion que el personal de salud de enfermeria; segln la
percepcion de las madres, brindan una atencion de mediana calidad a los
neonatos con Sindrome de Dificultad Respiratoria; lo cual influye de manera

positiva en la recuperacion de los recién nacidos con dicha patologia.
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RECOMENDACIONES

e Al departamento de docencia del hospital Delfina Torres de Concha que
planifiquen capacitaciones contindas al personal de enfermeria; sobre cuidados y
protocolos de atencion en los neonatos, para brindar una atencién de calidad y

asi evitar complicaciones que se puedan presentar.

e El personal de enfermeria debe ensefiar a las madres/padres o de méas familiares
segun sea necesario, sobre los cuidados que deben recibir sus hijos en el periodo
de hospitalizacion y los cuidados en casa una vez que son dados de alta; para

evitar complicaciones a futuro.

e A los estudiantes de la especialidad de enfermeria: Que realicen estudios de
calidad de atencién de enfermeria tomando como guia la presente investigacion
de tesis. Debido a que la calidad de atencion es un indicador fundamental en la

recuperacion del usuario.
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ANEXO



ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA DE
ESMERALDAS

¢Conoce y aplica usted las normas, procedimientos y protocolos del servicio de

neonatologia?

Siempre Casi siempre Nunca

¢Prioriza y coordina usted el tiempo de las actividades de atencion para cada uno

de los neonatos?

Siempre Casi siempre Nunca

¢Cree usted que los procedimientos de atencion realizados a los neonatos, deben

ser supervisados por la enfermera lider del area?

Siempre Casi siempre Nunca

¢El personal de enfermeria permite la opinién y participacion de la madre de los

neonatos en los cuidados de los mismos?

Siempre Casi siempre Nunca

¢Informa e indica a la madre sobre los cuidados que debe recibir el recién nacido

en el servicio y en el hogar?

Siempre Casi siempre Nunca




¢Acude usted a una capacitacion continua sobre el servicio y cuidado de

neonatologia?

Siempre De vez en cuando Nunca

Piensa usted que el servicio de neonatologia cuenta con el personal de enfermeria

necesario para brindar una atencién al neonato.

Suficiente Insuficiente

¢ Qué tiempo lleva laborando en el &rea de neonatologia?

0-5 afios 6-9 afios 10 afios 0 mas

¢Como es la relacion interpersonal con sus compafieras/os de trabajo?

Buena Muy buena Regular Mala

La estructura fisica del servicio de neonatologia le parece:

Adecuada Inadecuada

Ha sido tomado en cuenta su criterio en la hora de la toma de decisiones

Siempre Casi siempre Nunca

¢ Cuenta el servicio con material, equipos e insumos adecuados y necesarios para la

atencion de los neonatos?

Suficiente Insuficiente




ENCUESTA A LAS MADRES DE LOS NEONATOS CON SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL AREA DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA DE ESMERALDAS

¢Le han indicado las normas que debe seguir al ingresar en el area de

neonatologia?

Siempre De vez en cuando nca

Sabe usted el motivo de ingreso de su nifio/a al area de neonatologia.

Si No

La atencidn que le brindan a su hijo/a, el personal de enfermeria es:

Muy buena

Buena

Regular

Mala

El personal de enfermeria le permite participar en los cuidados del su nifio/a.

Siempre De vez en cuando Nunca

La informacion que recibe por parte del personal de enfermeria satisface sus

inquietudes.

Completamente Medianamente No satisface




Al ingresar al servicio de neonatologia se presento el personal de enfermeras/os.

Siempre De vez en cuando Nunca

¢ Se siente seguro/a con la atencion que recibe su hijo/a en el are de neonatologia?

Si ] No ]

¢Se siente satisfecha/o con la atencion recibida por parte del personal de

enfermeria?

Si ] No ]



GUIA DE OBSERVACION

Autor: Tatiana Cedefio Monge

Tema: Calidad de atencion de enfermeria en el cuidado a los neonatos con sindrome de

dificultad respiratoria nacidos en el Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas.

Objetivo: Identificar los indicadores de calidad que cumple el personal de enfermeria

en el cuidado de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria.

Caracteristicas a observar Excelente | Muy | Buena | Regular
buena

Observar trato al neonato

Observar trabajo en equipo

Observar relacion enfermera-madre/familiar

Cumplimiento de normas de bioseguridad

Observar notas de evolucion, claras y sin

abreviaturas

Observar seguridad del neonato

Observar la coordinacién del tiempo de

atencion de los neonatos

Observar si el personal de enfermeria permite
la participacion de la madre en los cuidados

de los neonatos

Observar si existe una provision de materiales

y equipos es adecuada

Identificacidn del paciente

Administracion de medicamentos

Observar los procedimientos y actividades de
atencion

Existe respeto a la madre y familiares de los
neonatos hospitalizados

Observaciones:




GUIA DE OBSERVACION

PROTOCOLO DE ATENCION EN NEONATOS CON SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA

ASPECTOS ADECUADA | INADECUADA

Administracion de oxigeno

Mantener vias aéreas permeables

Medir e interpretar los signos vitales

Mantener la saturacion de O2 entre
88% y 92%

Cuidados de la termorregulacion

Cuidado nutricional

Administracion de medicamentos

Pruebas de laboratorio y examenes de
apoyo

Prevencion de infecciones:

normas de bioseguridad
mantener integridad de la piel

Cuidados centrados en la familia:

Mantenerlos informados
Involucrarlos en el cuidado de sus hijos

Vigilar signos y sintomas de alarma




DIMENSION DE VARIABLES

VARIABLE ] )
DEPENDIENTE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA TECNICA
Calidad de atencion de | Se  enfoca en un | Cumplimiento Administracion de | Adecuada Observacion
. . oxigeno Inadecuada
enfermeria conjunto de | de protocolo en
actividades que el | neonatos  con | Mantener vias aéreas | Adecuada Observacion
. permeables Inadecuada
personal de | sindrome de
enfermeria realiza en | dificultad Medir e interpretar los | Adecuada Observacion
. . signos vitales | Inadecuada
espera de resultados | respiratoria
constantemente
satisfactorios  para
los  USUArios ue Mantener la saturacién de | Adecuada Observacion
g 02 entre 88% y 92% Inadecuada
acuden en busca de
o . Cuidados de la | Adecuada Observacion
atencion; y  asi L
termorregulacion Inadecuada
obtener la
. L Cuidado Nutricional Adecuada Observacion
satisfaccion de los
Inadecuada
mismos.
Administracion de | Adecuada Observacion
medicamentos Inadecuada
Pruebas de laboratorio y | Adecuada Observacion
examenes de apoyo Inadecuada




Prevencion de infecciones: | Adecuada Observacion
Normas de bioseguridad Inadecuada
Mantener integridad de la
piel
Cuidados centrados en la | Adecuada Observacion
familia: - | Inadecuada
Mantenerlos informados
-Involucrarlos en el
cuidado de sus hijos
Vigilar signos y sintomas | Adecuada Observacion
de complicaciones Inadecuada
Satisfaccion La nocion de | Usuario interno | -Informacidn de la historia | Adecuada Observacion
satisfaccion del clinica (H.C): 5 Inadecuada Encuesta
Notas de evolucién
usuario se refiere al Ordenes de H.C
. -Entrega de turno
nivel de
-Trato a la madre
conformidad de la -Informacion del neonato
persona cuando -Transferencia de
realiza una compra o | Usuario externo | informacion en el sitio de | Adecuada Observacion
- .. transicion: Inadecuada
utiliza un servicio. .
Estadisticas
Farmacia

Apoyos diagnosticos:
Laboratorio
RX
Ecografia




Trato digno del | -Respeto Adecuado Observacion
Calidez neonato -Seguridad Inadecuado
-Confort
-Proteccion
Seguridad Es la garantia que | Termorregulacion | -Radiacién Adecuada Observacion
tienen las personas -Convecc!qn Inadecuada
-Conduccion
de estar libre de todo -Evaporacion
dafio, amenaza, Riesgo de caidas . ﬁi?jzlé?;_?ja B
peligro o riesgo; es -Bafio del neonato Observacion
' -Ventanas
la necesidad de Medicamentos _ Adecuada
. i -Medicamento correcto .
sentirse  protegidas, Inadecuada Observacion

contra todo aquello
que pueda perturbar
0 atentar contra su
integridad fisica,
moral, social y hasta

econdmica.

-Hora correcta
-Dosis correcta
-Paciente correcto
-Via de adm. correcta




Neonato demore mas
tiempo en
hospitalizacion

Riesgo de infeccion

Complicaciones en los
neonatos

Muerte neonatal

Complicacion en los
neonatos

Demora en la atencion
del neonato

Insatisfaccion del
usuario

Equivocacion

Incumplimiento del
protocolo de atencion

Insatisfaccion del
usuario

Lesiones fisicas del
neonato

Riesgo de infeccion

DEFICIT DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NEONATOS CON SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Capacitacion al personal
de enfermeria

Protocolo de atencidn
en neonatos con
Sindrome de Dificultad
Respiratoria

Provision de
materiales, insumos y
equipos

R

Equipamiento
biomédica

| | Presupuesto asignado a
la compra de equipos

N Sostenibilidad

Transferencia de

Seguridad del paciente

informacion
]
Notas de evolucion
L] medica y de
enfermeria; sin

abreviaturas

= Identificacion

Manipulacion minima

Riesgo de caida del
neonato

Informacién del estado

L] de salud del neonato a
la madre

Vigilancia y control




PRESUPUESTO

RECURSQOS CANTIDAD V. UNITARIO TOTAL
Papel bond 1 30 $30
Anillados 9 20 $20
Tinta de |1 80 $ 80
Impresora
Matricula 1 170 $ 170
Primer borrador |1 410 $ 410
Segundo borrador |1 410 $410
Tercer borrador 1 350 $350
Impresion del | 1 12 12
titulo
Viaticos 150 150
Otros 75 75 75
Total 1707 1707




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE
SEMANAS T]2[3 412341 [2]3[4] 1 [2[3]a|1]2[3[4[1][2]3[4ft ]2 [3 [4 |[1]2]3]4
ACTIVIDADES

Elaboracion del tema de tesis

Presentacion de tema de tesis

Aprobacion del tema

Elaboracion del proyecto de tesis

Reunidn con el asesor y correccion del

anteproyecto de tesis

Exposicion de anteproyecto

Recoleccion de datos

Elaboracion de tesis

Presentacion del Primer borrador y

correccion

Presentacion del segundo borrador y

correccion

Presentacion de la tesis

Sustentacion y defensa de la tesis







