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RESUMEN

La tesis titulada Conocimiento y practica del profesional de enfermeria en
el cuidado del neonato con oxigenoterapia en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital “El Carmen” de Huancayo, tuvo el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento y practica del profesional
de enfermeria en el cuidado del neonato con oxigenoterapia en la unidad
de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”. El tipo de investigacion es el descriptivo, segun la-
naturaleza de las variables el disefio es descriptivo simple, la poblacion de
estudio estuvo conformado por las enfermeras que laboran en la unidad
de cuidados intensivos neonatales del Hospital en un total de 25
enfermeras. Las técnicas usadas son la encuesta y la observaciéon y se
utilizé dos instrumentos, e! cuestionario sobre el cuidado de neonatos con
oxigenoterapia y la Lista de Chequeo de la practica. Los resultados
fueron: El 56% de las enfermeras tiene un nivel de conocimientos sobre el
cuidado del neonato con oxigenoterapia bueno y el 44% tiene un nivel de
conocimiento regular. El 84% de las enfermeras tiene una practica de
cuidado del neonato con oxigenoterapia catalogada como buena y 16%
de enfermeras tiene una practica del cuidado del neonato con
oxigenoterapia regular. La conclusion es existe relacién directa moderada
entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria
en el cuidado del neonato con oxigenoterapia en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”.

Palabras Claves: nivel de conocimiento, practicas del cuidado, neonato,

oxigenoterapia.



ABSTRACT

The thesis entitled Knowledge and practice professional nursing in the
care of premature infants with oxygen therapy in the neonatal intensive
care Hospital "El Carmen" of Huancayo, aimed to determine the level of
knowledge and practice professional nursing in the care of newborns with
oxygen therapy in the neonatal intensive care unit of the Regionai
Teaching Hospital Mother and Child "E! Carmen". The research is
descriptive, depending on the nature of the design is simple variables
descriptive study population consisted of nurses working in the neonatal
intensive care unit of the hospital in a total of 15 nurses. The techniques
used are the survey and observation and two instruments used, the
questionnaire on the care of infants with oxygen therapy and Checklist
practice. The results were: 56% of nurses have a level of knowledge about
neonatal care with good oxygen therapy and 44% have a regular level of
knowledge. 84% of the nurses have a neonatal care practice with oxygen
therapy classified as good and 16% of nurses have a practice of neonatal
care with regular oxygen therapy. The conclusion is that there is a
moderate direct relationship between the level of knowledge and the
practice of the nursing professional in the care of the neonate with oxygen
therapy in the neonatal intensive care unit of the "El Carmen” Regional

Maternal and Child Teaching Hospital.

Keywords: Level of knowledge, care, newborn, oxygen therapy.



. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

El cuidado de enfermeria tiene una implicancia directa en el cuidado
de los pacientes, ya que representa las actividades que desarrolia
dicho profesional en favor de la recuperacién de la salud de los
mismos, abarcan diversas atenciones que un enfermero debe
dedicar a su paciente; sus caracteristicas dependeran del estado y la
gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se
orientan a monitorear la salud. La unidad de cuidados intensivos
neonatales es la unidad donde se encuentran los neonatos que
tienen alguna condicién grave de salud que pone en riesgo la vida y
que por tal requieren de una monitorizacion constante de sus signos
vitales y otros parametros, como el monitoreo de la funcion
respiratoria, es decir también se realiza actividades de
oxigenoterapia, entonces la enfermera debe poseer conocimientos
adecuados para el correcto cuidado de los neonatos con

oxigenoterapia.

Las enfermeras de manera imprescindible deben poseer
competencias bien desarrolladas, incluyendo conocimientos,

destrezas y actitudes que permitan un buen desempefio profesional.



El personal de enfermeria representa el §0 a 60% de la fuerza
laboral del sistema de salud, participa activamente en la entrega de
cuidados directos e indirectos a personas, familias y a la
comunidad’, ejecutado procedimientos que estan a su cargo, y ello
exige que cuente con los conocimientos necesarios y la técnica
adecuada que incluye la aplicacion de los principios de bioseguridad

y otras consideraciones necesarias que eviten las complicaciones?.

Respecto a los conocimientos de la enfermera sobre la aspiraciéon de
secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y pediatricos; segun Cahua S. en el Hospital
Maria Auxiliadora de Lima, el 100%(20), 50%(10} conoce y 50%(10)
no conoce?. En cuanto a los items o aspectos referidos a que
conoce esta dado por las barreras de proteccidbn que se utiliza en

laaspiracion de secreciones.

Dentro de los cuidados de enfermeria referentes a la funcion
respiratoria de los pacientes, se encuentran la aspiracion de
secreciones. La aspiracion de secreciones es la extracciéon de las
secreciones acumuladas en tracto respiratorio superior, por medio
de succion y a través del tubo endotraqueal®. Este procedimiento
estd a cargo de la enfermera, y ello exige que cuente con los
conocimientos necesarios y la técnica adecuada que incluye la

aplicacion delos principios de bioseguridad y otras consideraciones



necesarias que eviten las infecciones intrahospitalarias de los

Neonatos®.

Las practicas de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y Pediatricos, en el Hospital Maria Auxiliadora segun
Cahua S. el 100% (20), 50%(10) tienen adecuados vy
50%(10)inadecuados®. Los items que tienen practicas adecuadas
estan dados por que se lavan las manos, se colocan los guantes
estériles y mascarilla, y expone la via aérea artificial del paciente y lo
inadecuado esta dado por que no ausculta al paciente antes de fa
aspiracion, la duracion por aspirac‘ién es mayor de 10 segundos y no

ausculta los campos pulmonares después de la aspiracion?.

En la unidad de cuidado intensivos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “E! Carmen” de Huancayo, se observa que las
enfermeras en el cuidado del neonato, al realizar la aspiracién se
secreciones algunas obvian algunos procedimientos en como son:
lavar la tabuladora después del uso, la duracién de la aspiracion de
secreciones no dura 10 segundos exactamente; en el cuidado de los
recién nacidos, ya que la unidad de cuidados intensivos es un
servicio critico y la funcidon respiratoria es imprescindible para
mantener la vida de los neonatos, por todo ello se plantea el

presente trabajo de investigacion.



1.2 Formulacion de Problemas

Problema general:

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria en el cuidado del neonato con
oxigenoterapia en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Regional Docente Materno Infantii “El Carmen” de

Huancayo 20167

Problemas especificos:

] ¢, Cual es el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
en el cuidado del neonato con oxigenoterapia en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo 20167

. .Como es la practica del profesional de enfermeria en el
cuidado del neonato con oxigenoterapia en la unidad de
cuidados intensivos neonaiales del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo 20167
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1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar la relacién entre elnivel de conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria en el cuidado del neonato con
oxigenoterapia en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Regional Docente Materno Infantii “ElI Carmen” de

Huancayo 2016.

Obijetivos especificos:

. Identificar el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria en el cuidado del neonato con oxigenoterapia en {a
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo 2016.

. Valorar la practica del profesional de enfermeria en el cuidado
del neonato con oxigenoterapia en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Regional Docente Materno

infantil “El Carmen” de Huancayo 2016.

11



1.4 Justificacién

Justificacion Social

La enfermera en la unidad de cuidados intensivos neonatales debe
de realizar la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en
forma oportuna y de calidad, ya que de no realizarse de forma
adecuada ocasiona riesgos y complicaciones que ponen en peligro
'la vida del paciente. Por ello es indispensable que la enfermera
tenga conocimientos y practicas adecuadas sobre la aspiracién de

secreciones para asi prevenir las complicaciones y riesgos.

Justificacion tedrica

A través de esta investigacion se pretende realizar un aporte acerca
del nivel de conocimientos que tiene el profesional de enfermeria
especialista en el cuidado del neonato con oxigenoterapia, ya que de
ello depende directamente [a calidad del cuidado, y es una
responsabilidad del profesional de enfermeria, en la unidad cuidados

intensivos neonatales.

12



Justificacion metodologica
En esta investigacion se aplicaran dos instrumentos que seran
validados para poder ser usados en futuras investigaciones y la

misma servira como antecedente en el futuro.

13



I, MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio.

Ordofez M., Rios M., Sanchez S. (2014) ejecutaron su tesis Rol del
enfermero de Neonatologia en la Administracién de Oxigenoterapia,
con el objetivo de Determinar si el nivel actual de conocimientos que
posee los enfermeros del servicio de Neonatologia del Hospital Dr.
H. Notti, permiten brindar cuidados eficientes a Neonatos RN de
Termino y RN pre-término con Oxigenoterapia. Concluyeron que el
profesional de enfermeria demuestra dominio y habilidades en la
realizacion de los procedimientos asistidos a los recién nacidos
internados en dicho servicio con requerimiento de oxigenoterapia sin

influir con 1a antigliedad que disponen®.

Bravo J. Montiel N. (2014)ejecutaron en Guayaquil su tesis titulada
Determinacion de la calidad de atencion de Enfermeria en pacientes
neonatales con Sindrome de Dificultad Respiratoria area UCIN
Hospital Universitario Guayaquil, 2013 - 2014, teniendo como
objetivo determinar la calidad de atencién de enfermeria en el
neonato con sindrome de dificultad respiratoria en el area de UCIN
del Hospital Universitario de Guayaquil, nuestro Universo fueron las
6 enfermeras que trabajan en el area de UCIN en los tres turnos y 14

madres de los neonatos hospitalizados en la que se determiné que

14



solo el 36% de los padres de familia calificaron la atencién como

Excelente, mientras que el 64% solo 1a calificaba como Buena’.

Rojas M. {2013)en Colombia ejecutdé su tesis titulada: Manejo
respiratorio del re'cién nacido prematuro y otros factores asociados
con la displasia pulmonar, teniendo como unc de sus objetivos:
identificar, entre las intervenciones mas ampliamente usadas para el
manejo respiratorio del recién nacido prematuro en las primeras
horas de vida, las mas efectivas para la prevenciéﬁ de la displasia
broncopulmonar y de otros desenlaces neonatales indeseables,
concluyendo que es efectiva la adopcion de la estrategia conocida
como escandinava, QUe consiste en la estabilizacion de! recién
nacido prematuro con la Presion positiva continua en la via aérea
nasal desde al nacimiento, seguida si es necesario de la aplicaciéon
de surfactante pulmonar ante la aparicion de signos de estrés

respiratorio.®

Soloa M., Tapia M., (2013)realizaron en Argentina su tesis Cuidados
de enfermeria en neonatos con oxigenoterapia en la prevencion de
retinopatia (ROP), con el objetivo de Determinar el cumplimiento del
rol del enfermero en la prevencién de ROP con oxigenoterapia.
Teniendo como una de sus conclusiones que: La valoracion de la

dificultad respiratoria la realiza el 93,33% de los encuestados y la

15



misma cantidad la registra en la hoja de enfermeria. El 93,33 %
maneja el sensor de saturometria pero solo el 80% revisa el sensor
en cada turno. Y el 60% programa la alarma del sensor para saber el
RN se encuentra en valores normales o rgquiere mayor o menor
cantidad de 02, siendo solo 6,67 % cumplir el protocolo, para saber
el RN se encuentra en valores normales o requiere mayor 0 menor

cantidad de O2 y Conocer el nivel de saturacién de O2 del RN®.

De Sousa Maria, realizd en Venezuela en el 2012, su trabajo
Técnicas de aspiracion de secreciones bronquiales que realiza el
personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos Clinica
Razetti, Barquisimeto— Edo. Lara, indica que, con la finalidad de
evaluar las técnicas de aspiracion de secreciones bronquiales que
realiza el personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Razetti, Barquisimeto —Estado Lara, se
realizd un estudio de tipo descriptivo, de campo, de corte
transversal, con una poblacion de 21 enfermeras quienes previo
consentimiento informado, fueron evaluadas por medio de un
instrumento tipo cuestionario que consta de cuatro partes con un
total de 12 preguntas, las cuales estan estructuradas de forma que
puedan ser respondidas segun la Escala de Likert (siempre, a veces,
nunca) y seleccion simple, el mismo fue sometido a validacidén a

través del juicio de expertos. Luego de aplicado el instrumento de

16



recoleccion de datos se tabularon los mismos y los resultados
obtenidos se presentan en graficas y cuadros estadisticos y se
concluye que la poblacion en estudio tiene conocimientos sobre la
realizacién de la técnica de aspiracion de secreciones bronquiales,
sin embargo, cabe destacar que durante el procedimiento las
enfermeras no realizan en su totalidad los pasos de esta técnicay a
su vez no existe un criterio Gnico para realizar los pasos correctos de
la misma, lo cual podria ocasionar graves consecuencias en el

paciente'®.

Cahua S. ejecutd en Lima su tesis titulada: Conocimientos y
Practicas de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en
Pacientes Intubados en la unidad de cuidados intensivos neonatales
y pediatricos Hospital Maria Auxiliadora-2013, tuvo como objetivo
determinar los conocimientos y practicas de |la enfermera sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales y pediatricos. Hospital Maria
Auxiliadora -2013. Material y Método: El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte trasversal.
La poblacién estuvo conformada por 20. Las técnicas fueron la
encuesta y la observacion, y los instrumentos el cuestionario y la
lista de cotejo aplicados previo consentimiento informado.

Resultados. Del 100% (20), 50% (10) conoce, 50% (10) no conoce y

17



en la practica 50% (10) es adecuado y 50% (10) inadecuada.
Conclusiones: En cuanto a los conocimientos de la enfermera sobre
la aspiracién de secreciones en pacientes intubados un porcentaje
equitativo conocen las barreras de proteccién que se utiliza en la
aspiracion de secreciones, mientras que no conocen los principios
de la aspiracion de secreciones, los signos y sintomas que indican la
aspiracién de secreciones por TET. En cuanto las practicas similares
resultados se obtuvieron; lo adecuado esta referido a que antes de la
aspiracion de secreciones se lava las manos; durante se introduce la
sonda dentro del tubo oro tragueal sin aplicar presién positiva y
después desecha los guantes y lo inadecuado esté dado por que
antes de la aspiracién no ausc;ﬂta al paciente, durante la aspiracion,
la duracion es menor de 10 segundos y después de la aspiracion no

ausculta ambos campos pulmonares®.

Cuadros R. ejecutd su tesis titulada Calidad del cuidado enfermero
en el neonato prematuro extremo Hospital Regional Docente
Materno Infantii EI Carmen Huancayo, 2015, con el objetivo de
Evaluar la calidad del cuidado enfermero en el neonato prematuro
extremo del servicio de Neonatologia Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2015; quien la calidad del
cuidado de enfermera al neonato prematuro es bueno en el §7.1%

de la poblacién y regular en un 42.9%. En la dimensién del cuidado

18



humano predomina la calidad poco adecuada con poca difusién de
mama canguro y de manera adecuada la interaccién con los padres
del neonato fomentando el apego del neonato a sus padres, respeto
a las creencias y trato personalizado con comunicacion fiuida. En la
dimension del cuidado oportuno predomina la calidad muy adecuada
al igual que la poco adecuada, destacando la administracion de
medicamentos de manera correcta asi como la alimentaciéon con
leche materna y la coordinacién con el equipo de salud en la
resolucién de problemas, con debilidad en el registro y la mantencion
de los equipos. En la dimension del cuidado continuo predomina la
calidad poco adecuada con la desatencion en la limpieza y
desinfeccion de ambientes y equipos y fortalecidos en la
planificacién de actividades diarias, 'registro de las notas de
enfermeria y la organizacion del equipo para el cuidado al neonato
prematuro extremo. En la dimension del cuidado seguro predomina
el monitoreo de los signos vitales del neonato, la administracion de
oxigeno asi como la prevencion de accidentes o eventos adversos

en el neonato''.
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2.2 Bases epistemoldgicas

Henderson define la enfermeria en términos funcionales. La funcién
propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a ia salud o a
su recuperacion o a la muerte pacifica, que éste realizaria sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario.
Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia a la

mayor brevedad posible.

En el sentido filosdfico del término, el método, ligado al dominio
especifico de la enfermeria, en la actualidad es el Proceso de
Enfermeria, que comporta fines particulares y una forma de
proceder que le es propia. El objetivo principal del Proceso de
Enfermeria es construir una estructura tedrica que pueda cubrir,
individualizandolas, las necesidades del paciente, la familia y la

comunidad.

El cliente es el ser humanoc que forma un todo complejo,
presentando catorce necesidades fundamentales de orden bio-
psicosocial: el primero es la necesidad de respirar. Por lo que la

enfermera con esta teoria se enfoca a los cuidados respiratorios.

20



2.3 Bases cientificas.

-

2.3.1 Cuidados de Enfermeria enla atenc.ic')n del neonato con

oxigenoterapia

Oxigenoterapia

Es la administracién de oxigeno que se indica cuando hay
una disminucion del contenido de oxigeno en la sangre del
nifio. Los criterios para indicar el oxigeno varian de acuerdo

al tipo de enfermedad que tiene el neonato.

La oxigenoterapia es el suministro de oxigeno, un elemento
esencial para la vida, con los métodos y en las cantidades
adecuadas para asegurar el funcionamiento del corazon, el

cerebro y todas las células del organismo.

El propédsitoc de la oxigenacion es oxigenar en forma
adecuada la sangre arterial del nifio y garantizar la
eliminacion del didxido de carbono; y mejorar la calidad del
aire inspirado para disminuir la energia que invierte en su

respiracion el lactante o el nino.

La anoxia es la privacion del oxigeno, que cuando es muy

intensa, puede producir la muerte celular en un plazo tan
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corto como unos 30 segundos. La fibroplasia retro lenticular
¢s el desarrollo de una membrana fibrosa, opaca, sobre la

cara posterior del cristalino, que da lugar a ceguera.

Ventilacion es el desplazamiento de los gases indispensables
para la funcién respiratoria, desde la atmésfera hacia el

interior del aparato respiratorio.

1. Valoracion de enfermeria:

Datos anatémicos y fisiologicos:

Al momento de nacer el aparato respiratorio es
relativamente pequefio. Después de la primera
inspeccién los pulmones crecen rapidamente. El
volumen de aire inspirado aumenta a medida que ios
pulmones crecen. En el momento del nacimiento el
térax tiene forrna cilindrica, luego poco a poco se
ensancha hasta adquirir la forma oval, con las caras
anterior y posterior aplanadas, caracteristicas del

adulto.
El nifo depende casi exclusivamente de ia respiracion

diafragmatica/abdominal. La musculatura lisa de las

vias respiratorias del recién nacido es escasa; a la
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edad de cuatro a cinco meses va existen suficientes
mUsculos para reaccionar a los estimulos externos. A
la edad de un aio se ha completado el desarrolio de la

musculatura lisa de las vias respiratorias.

Debido a la inmadurez de sus musculos y a la
flexibilidad de su esqueleto, el lactante y el nifio deben
invertir mayor energia en los movimientos
respiratorios. Por lo general, sus movimientos
respiratorios son rapidos y poco profundos. El
consumo normal de oxigeno por kilogramo de peso
corporal de un nifo, es casi el doble del de un aduito.
Cuando las necesidades de oxigeno aumentan durante

periodos de estrés, el nifio se fatiga muy radpidamente.

Conceptos fisiopatologicos:

La exposicion prolongada a concentraciones elevadas
de oxigeno puede dafar algunos tejidos del
organismo, como la retina del nifio prematuro y los

pulmones de lactantes y nifios normales.
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El asma es una de las enfermedades cronicas mas
comunes en los nifos menores de 17 afos. Esta
enfermedad se caracteriza por espasmo bronquial que
se produce como reaccidon a diversos estimulos.
También causa edema de la mucosa superficial de los
bronquioclos y aumento en la produccion de moco.
Como consecuencia de la obstruccion de las vias
respiratorias se produce respiracion sibilante y disnea.
Para el tratamiento de este padecimiento se emplean
broncodilatadores y relajantes de la musculatura
bronquial. Entre las medidas preventivas esta el evitar
el contacto con sustancias que actlan como alérgenos

que inician los accesos.

Valoracion del paciente.

» Evalie el modelo respiratorio del nifo. Determine
frecuencia, facilidad para realizar los movimientos
de inspiracion y espiracion, presencia de cianosis y
ruidos respiratorios. Los nifios prematuros
generalmente presentan modelos respiratorios
irregulares; por tanto, se debe contar durante un
minuto completo el nOmero de respiraciones para

determinar frecuencia.
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Investigue antecedentes de problemas respiratorios
en el nifo. Determine episodios pasados de
neumonia, asma, bronquitis, y cualquier otro tipo de
dificuliades respiratorias.

Valore las condiciones fisicas del paciente
Determine signos vitales basales que se utilizaran
para comparaciones futuras.

Investigue antecedentes alérgicos del nifio.
Interrogue a los padres acerca de alergias
medicamentosas que padezca el nifio. Determine la
presencia de alergias que produzcan sintomas

respiratorios, como fiebre del heno.

4. Plan:

Objetivos de enfermeria:

Suministrar el tipo y el grado de ayuda respiratoria
compatible con las necesidades y la tolerancia del
nifo.

Evitar la toxicidad producida por el oxigeno cuando
se le administra a concentraciones muy elevadas o
durante periodos muy prolongadbs.

Disminuir la ansiedad de los padres y del nino

respecto a la necesidad de la ayuda ventilatoria.
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Equipo:

+ Fuente de oxigeno (O2) con regulador.

o Canula, catéter, mascarilla, capuchén o tienda de
oxigeno o dispositivo ventilatorio

« Analizador de oxigeno

» Agua destilada

+« Hielo

2.3.2 Intubacion endotraqueal

Es un procedimiento médico en el cual se coloca una canula
o sonda (tubo) en la traquea a través de la boca o la nariz. En
la mayoria de las situaciones de urgencia, se coloca a través
de la boca. Ya sea que esté despierto (consciente) 0 no lo
esté (inconsciente), se le dard un medicamento para que sea
mas facil insertar la sonda (tubo).Después de una intubacion
endotraqueal, probablemente lo conectaran a un respirador.
Si usted esta despierto después del procedimiento, su
proveedor de atencién médica puede darle un medicamento

para reducir su ansiedad o molestia.
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La intubacion endotraqueal se realiza para:

« Abrir la via respiratoria con el fin de suministrar
oxigeno, medicamentos ¢ anestesia.

« Asistir la respiracion en caso de ciertas enfermedades
como la neumonia, el enfisema, la insuficiencia
cardiaca o atelectasia pulmonar.

« Eliminar obstrucciones de la via respiratoria.

« Permitirle al médico tener una mejor vista de las vias
respiratorias altas.

» Proteger los pulmones en personas que son incapaces
de proteger sus vias respiratorias y corren riesgo de
inhalar liqguido (aspiracion). Esto incluye a gente con
ciertos tipos de ataques cerebrales, sobredosis o

hemorragias masivas del eséfago o el estdmago.

Los riesgos incluyen:
+ Sangrado
+ Infeccién
« Traumatismo en la laringe, la glandula tiroidea, las
cuerdas vocales y la traquea, o el eséfago
« Puncién o ruptura (perforaciéon) de partes del cuerpo
en la cavidad toracica que llevaron a atelectasia

pulmonar
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1.

Complicaciones

Hipoxia durante el método: puede estar causada
por un empleo excesivo de tiempo al realizar la
intubacién (no debe durar mas de 30 segundos, y
si no se logra, habrd que ventilar de nuevo al
paciente antes de intentario otra vez) o bien, la
causa puede ser una mala colocacién del tubo.
Intubaciéon bronquial: el tubo se introduce en
exceso, de modo que se desvia hacia uno de los
dos bronquios, generalmente el derecho, y por lo
tanto, solo ventilaremos un pulmoén.

Bradicardia: puede ser causada por la hipoxia o
por estimulacién con la sonda de aspiracion, el
laringoscopio o el tubo endotraqueal del nervio
neumogastrico. Para disminuir el riesgo es
recomendable la administracion previa de atropina.
Laceraciones o ulceraciones de la mucosa bucal o
laringea, al introducir la pala del laringoscopio
principalmente, llegando incluso a producirse
surcos o perforaciones palatinas. Extremar el
cuidado al realizar la laringoscopia.

Rotura dental o lesién de la encia en lactantes

pequefios, como consecuencia del apoyo de la
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pala del laringoscopio. No se debe apoyar la pala
sobre la encia superior del nifio, error
relativamente frecuente cuando se trata de
visualizar una via respiratoria dificil.

Rotura de laringe, faringe, eséfago o traquea, por
una introduccién forzada y traumatica del tubo
endotraqueal.

Hemorragia, como consecuencia de rotura o lesion
de alguna de las estructuras respiratorias ylo
digestivas.

Broncoespasmo ¢  Laringoespasmo, como
resultado de la estimulacion de la mucosa
respiratoria. Para minimizar el riesgo, se utilizan
los relajantes musculares (siempre con una
sedacion previa del paciente)

Dolor, por una incorrecta analgesia y sedacion.
Calcular las dosis adecuadas de farmacos e
inyectarlas antes de realizar el procedimiento.
Neumotérax y/o Neumomediastino: fuga aérea
como consecuencia de rotura de las estructuras
respiratorias.

Obstruccion o acodamiento del tubo, producido por

secreciones, sangre o mala colocacion. Vigilar
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2.

siempre la permeabilidad del mismo y su correcta

posicion.

. Infeccién: extremaremos las medidas de asepsia

durante toda la técnica para reducir este riesgo.

Procedimiento

1. Prepara el material

Revisa la luz del laringoscopio

Coloca un estilete dentro del tubo endotraqueal
(TET), la punta del estilete no debe sobrepasar
la punta del TET, evita rasgarlo o incluso
perforarlo

Revisa el globo del TET con una jeringa de 10
ml. y conecta la succion

Prepara hojas de laringoscopio. La mayoria de
los adultos requiere una Macintosh curva 3 0 4.
La Miller recta es preferible cuando la via
respiratoria esta muy anterior o no es posible la
visualizacion de cuerdas vocales con hoja
Macintosh.

Los TET tienen un diametro de 2.5 mm a 9 mm.
En la mayoria de las mujeres 7.5 mm es lo

normal, en hombres 8.0 mm. Existen tubos mas

30



pequenos para nifios menores de 8 afos, ya
que el cartilago cricoides es la parte mas
estrecha de la via aérea

« En adultos coloca sabanas ¢ almohadillas por
debajo de la cabeza para colocarla en la mejor
posicion y visualizar correctamente las cuerdas
vocales

« Se retira cualquier dentadura falsa o suelta asi

como debris en la boca y orofaringe

2. Oxigena

Cualquier paciente que requiera intubacion traqueal
urgente debe recibir inmediatamente flujo alto de
oxigeno a la mayor concentracion posible. Esto
normalmente se hace con ayuda de una mascarilla
facial con reservorio de oxigeno, aunque no
proporcione altas concentraciones de oxigeno como la
bolsa mascarilla de valvula de exhalacibn de un
sentido. Si tu paciente es cooperador, seran suficiente
ocho respiraciones profundas las cuales aportaran el

mismo grado de preoxigenacion.
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3. Sedacidon

Para una adecuada Secuencia Rapida de Intubacién
(SRI) es necesario ufiiizar un sedante y un bloqueador
neuromuscular, para llevar al paciente a la
inconsciencia y flacidez. De esta manera mitigaremos
las respuestas no benéficas para lograr una
laringoscopia € intubacién adecuadas. La combinacién
de estos dos grupos de farmacos ha resultado en una
eficiente formula para nuestra emergencia. El
pancuronio esta contraindicado en SRI ya que causa
taquicardia y liberacién de histamina.

4. Induce a tu paciente

Se utiliza uno de los siguientes farmacos:

Etomidato (0.3 mg/kg), ideal en caso de

hipotensién o PIC aumentada

« Tiopental (3 a 5 mg/kg), aporta propiedades
anticonvulsivantes )

« Ketamina (1 a 2 mg/kg), ideal en caso de via
aérea reactiva ya que broncodilata

« Propofol (1.5 a 3 mg/kg)

+ Midazolam (0.2 a 0.3 mg/kg), frecuentemente

subdosificado
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« Metohexital {1 to 3 mg/kg), funge también como

neuroprotector
5. Valorar la utilizacidn de bloqueantes musculares
" Es necesario paralizar para facilitar la intubacion
endotraqueal en pacientes sin riesgo de via aérea
dificil. Se utilizan bloqueadores neuromusculares.

« Succinilcolina (1.5 mg/kg) con inicio de accién al
minuto, pardlisis requerida a los 45 a 60
segundos, y reducciéon del efecto a los 10 min.
Este agente puede causar aumento de la
presion intraocular y/o incremento transitorio de
la PIC. No se debe usar en pacientes con
sospecha o diagnostico de hiperkalemia,
denervacion neuromuscular, hipertermia
maligna, distrofia muscular, rabdomiolisis,
quemaduras dentro de las 72 horas previas y
AVC dentro de las 72 horas previas.

6. Coloca el tubo

« El maneral del laringoscopio se toma con la

mano izquierda y la hoja es colocada en la

orofaringe
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Se levanta la hoja hacia arriba y hacia los pies
del paciente hasta que puedan verse las
cuerdas vocales

Si tienes ayudante, apoyate de la maniobra de
Sellick

La hoja debe ser insertada y empujada
recorriendo a lo largo de la pared derecha o de
la linea media, rechazando la lengua hacia el
lado izquierdo

No cometas el clasico error del novato, evita la
terrible palanca mufiequeando, pues dafaras
los dientes superiores

Avanza la hoja con cuidado hacia la epiglotis,
nunca debes perderla de vista

El TET es colocado a través de las cuerdas
vocales

Debes retirar el estilete una vez que el TET

pase las cuerdas vocales

7. Confirma la ubicacion

Confirma la ubicacion del TET inmediatamente,
observando el paso del mismo a través de las
cuerdas vocales, auscultacion, capnometria,

ultrasonido, etc...
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« Los ruidos respiratorios deben ser iguales en
ambos lados, ya que si estan ausentes o
disminuidos del lado izquierdo significa que has
intubado el bronquio derecho. Checa también
en epigastrio y, si escuchas ruidos al insuflar,
sospecha intubacion esofagica.

« Una vez colocado y confirmado, el tubo se fija a

los labios del paciente.

Recuerda que cualquier paciente con intubacion
endotraqueal (o que la requiera) cumple con un
criterio de admision a la UCI, pero esto no
necesariamente quiere decir que vaya a ser
admitido. La maniobra de Sellick, la cual consiste
en aplicar presion sobre el cartilago cricoides
ocluyendo la laringofarinx en un 35%, no se
recomienda. Aunque algunos estudios no han
encontrado que la presién sobre el cricoides genere
una barrera para la insercidon de l|la via aérea
avanzada, la mayoria ha demostrado que impide la
colocacion, afecta la tasa de ventilacion exitosa, y
dificulta la ventilaciéon. Puede ocurrir aspiracion a

pesar de la aplicacién de presion.
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2.3.3 Ventilacion mecanica
La enfermedad respiratoria grave es un problema frecuente
en el recién nacido prematuro. Se revisan las distintas
modalidades de ventilacion mecanica utilizadas en el recién
nacido, sus indicaciones, los pardmetros a fijar, asi como las
posibles complicaciones.
La respiracion y ventilacién del recién nacido es diferente a la
de lactantes y nifios, presentando peculiaridades
fisiopatolégicas especificas, entre las que destacan
1. Una menor capacidad para aumentar el volumen
inspiratorio, que junto con unos volumenes residuales muy
bajos favorecen el colapso alveolar.
2. En el recién nacido pre término, el déficit de surfactante
lleva a un colapso alveolar con pérdida de alvéolos funcionan
tés, disminucion de la complianza, hipoventilacion y aumento
del cortocircuito intrapulmonar.
3. Un pequeiio calibre de las vias aéreas intratoracicas con
mayor facilidad para la obstruccion y aumento de las
resistencias intrabronquiales.
4. Un tiempo inspiratorio mas corto, lo que determina una
mayor frecuencia respiratoria.
5. La presencia de cortocircuitos fetales (persistencia del

ductus arterioso [PDA] y foramen oval).
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6. La persistencia de circulacion fetal puede producir

hipertension pulmonar.

Tipos de VM usados en el recién nacido

Presion de distension continua (PDC

Efectos

1. Aumento de la capacidad residual funcional con
reclutamiento alveolar e incremento de la PaO.

2. Mejoria de la complianza.

3. Ritmo respiratorio mas regular, con disminucion de
frecuencia respiratoria, aumento del volumen corriente y
volumen minuto sin repercusién significativa en la PaCO2.

4. Disminucién del edema pulmonar.

Técnica

Puede aplicarse por via nasal, nasofaringea ¢ intratraqueal.
En este ultimo caso, sélo por pe'riodos cortos de tiempo (1-2
h), antes de la extubacion. Los equipos empleados pueden
ser los mismos que para la VM o mediante sistemas
especificos de baja resistencia que hacen disminuir el trabajo

respiratorio del paciente.
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1. Via traqueal. Las presiones habitualmente empleadas son
2-4 cm H20 (debe mantenerse en al menos 2-3 cm H20
mientras el nific permanezca intubado para conseguir el
mismo efecto que produciria la glotis al  cerrarse en
condiciones normales).

2. Via nasal. Programar inicialmente una presion positiva
continua en la via aérea (CPAP) de 4-6 cm H20
(generalmente 1 cm H20 por cada 0,1 de FiO2 que necesita),
que se puede incrementar hasta un maximo de 8 cm H20,
nivel con el que pueden aparecen efectos desfavorables
(retencion de CO2, hipotensién arterial, rotura alveolar,
disminucion del retorno venoso, disminucion del gasto
cardiaco y aumento del cortocircuito extrapulmonar derecha-

izquierda).

Indicaciones

1. Enfermedad de membrana hialina: en estadios iniciales
para prevenir el colapso alveolar.

2. Pausas de apnea: especialmente en el prematuro cuando
fracasa el tratamiento farmacolégico.

3. Tras retirar la ventilacién mecanica, sobre todo en recién
nacidos de muy bajo peso (para mantener la distension de la

via aérea).
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4. Otras menos frecuentes: relajacion diafragméatica por
paralisis frénica, sindrome de Pierre-Robin, lesiones
obstructivas congénitas o adquiridas de la via aérea, edema
pulmonar secundario a cardiopatia congénita con
cortocircuito izquierda-derecha, en pacientes con hipoxemia
sin gran retencién de CO2 que cursan con sindrome de
aspiracion de meconio {SAM), enfermedad crénica pulmonar

0 neumonia.

Ventilacion mecanica convencional (VMC)
Se define como la aplicacién a través de un tubo traqueal de
ciclos de presion positiva que se repiten de modo

intermitente, con frecuencias de 1 a 150 veces por minuto.

Modalidades de ventilacion

1. Segin el mecanismo de inicio del ciclo inspiratorio: las
modalidades de ventilacién controiada por presion (IPPV),
asistida/controlada (AC), SIMV y presion de soporte (PS), en .
los respiradores neonatales de flujo continuo, son las mismas
que en los lactantes y nifos, pero al existir un flujo continuo,
el neonato puede conseguir aire en cualquier momento del
ciclo respiratorio. Algunos respiradores neonatales también

disponen de nuevas modalidades como el volumen
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garantizado (VG), asociado o no a la SINV, la ventilacion con
soporte de presion (PSV) la y ventilacion asistida proporcional
(PAV)

2. Segun el parametro regulador del flujo inspiratorio: en la
actualidad, en la mayoria de los respiraderes neonatales es el
pico de presion inspiratorio.

3. Segln el mecanismo de control del final del ciclo
inspiratorio: Ti maximo: puede ser determinado por el
operador, programando un tiempo durante el que
permanecera activo el sistema que gene-a el pico de presion

positiva.

Indicaciones

1. Pa02 < 50-60 mmHg con FiO2Z > 0.5 que no mejora con
CPAP nasal.

2. PaC02 > 60 mmHg con pH < 7,25.

3. Apneas, cianosis o bradicardias que nc mejoran con CPAP
nasal.

4. Puntuacion de Silverman-Anderson > 6.
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Complicaciones

Complicaciones agudas

Las mayoria de las complicaciones agudas de la VM
(desplazamiento del tubo -endotraqueal, obstruccion
del tubo por sangre y secreciones, fuga aérea,
sobreinfeccion) y su forma de prevenirlas y tratarlas,
son las mismas que en el lactante y en el nifio mayor,
aunque en el recien nacido el riesgo de
complicaciones es mayor debido a la inmadurez
pulmonar y al pequefio calibre del tubo endotraqueal y
de la via éérea. El neumotorax aparece en el 10-15%
de los recién nacidos que precisan ventilacion
mecanica; especialmente en enfermedades con indice
de oxigenacion > 20-25 (EMH, aspiracion de meconio,
neumonia, etc.) que precisan presiones elevadas en la
via aérea (PIP y/o PEEP elevadas). En caso de
neumotdrax, deben utilizarse PMA bajas, incluso a
costa de subir ligeramente la FiO2 (descenso inverso
al de otras enfermedades pulmonares donde primero
se desciende la FiO2 y después la PMA). En cualquier

caso de fuga aérea, la VAFO es la técnica ventilatoria
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de eleccién, ya que maneja volumenes y presiones

mas bajos a nivel alveolar que la VM convencional.

Enfermedad pulmonar crénica (EPC/DBP)

Inicialmente fue definida como la necesidad de
oxigeno por encima de los 28 dias de vida tras 36
semanas de edad gestacional, en pacientes con
antecedentes de ventilacion mecanica, hallazgos
radiologicos compatibles y sintomatologia respiratoria,
Hoy dia se tiende a utilizar el concepto de enfermedad
pulmonar crénica, que es un término menos delimitado
y dentro del cual se encuadraria la displasia

broncopulmonar. Su etiologia es muitifactorial

2.3.4 Aspiracién de secreciones por tubo endotraqueal en el
neonato

Método Abierto de Aspiracién: Método convencional

Material:
¢ Fuente de oxigeno conectada a la bolsa de resucitacion
con un flujo de oxigeno de 10 litros por minuto (para

hiper ventilar)
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¢ Sistema de succion, regulador de la presion de succion
que se va a ejercer

« Jeringas de 1 ml de suero salino al 0,9%

e Sonda de aspiracion N° 06 para neonatologia.

e Es aconsejable que las sondas vayan provistas de una
valvula de control de succion

¢ Bolsa de resucitacion neconatal (ambu)

Procedimiento:

Antes:

* Mirar Rx previamente

¢ Auscultar ruidos en ambos campos pulmonares

» Previamente el paciente debe de estar bien
monitorizado: FC, FR y Sa02.

s Colocarse la mascara, las gafas protectoras y guantes
quirdrgicos estéril (considerar contaminado el guante de
la mano no dominante)

¢ La enfermera que va realizar la técnica se pone un
guante estéril en la mano diestra, la mano no diestra es
con la que manejara el control de succién.

E! técnico ayudante, preparara el material necesario:

o Jeringa de 1 ml, con suero al 0,9%
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Sondas de calibre adecuado N° 6 {(que no ocluyan mas
de 1/2 la luz del tubo endotraqueal)

Dispositivo de succién colocado a una presion maxima
de succién que va desde 20-50 mmHg.

Se conecta el tubo de succién al cc;ntrol de succién que
viene provisto con la sonda con la mano no diestra,

tomando la sonda con la mano diestra.

Durante:

El ayudante desconecta el tubo endotraqueal del
sistema de ventilacion (algunos dispositivos finales de
conexién a los ventiladores van provistos de una valvula
por las cuales se introduce la sonda) le alcanza a la
licenciada de enfermeria para que conecte la sonda de
aspiracion.

Hiperoxigenar 30 segundos antes de introducir la sonda
de succion, se suele hiperoxigenar al 50% de lo pautado
como FiO2, es decir, si un paciente estd previamente
con una FiO2 de 04, se sube a 0;8. Bajar la
hiperoxigenacion al minuto de terminar totalmente la
técnica de succién, posteriormente se baja la
hiperoxigenacién paulatinamente

Lubricar la punta de la sonda con cloruro de sodio.
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Se introduce la sonda de succion a la distancia
recomendada de seguridad (esta distancia es la que
estd indicada en e! nivel de fijacion del tubo
endotraqueal). Los tubos endotraqueales van marcados
por cm, teniendo unas rayas que nos indica la distancia
del tubo, no introducir la sonda mas alla de la distancia
que es marcada por el tubo endotraqueal, y de hacerlo
extremar las precauciones para atender cualquier
complicacion que pueda surgir con la estimulacion de la
mucosa traquéal, como pueden ser los reflejos vaso
vagales, etc.

En ocasiones por estar muy densas secreciones, se
debe de fluidificar estas para poder hacer mas idonea la
succion, esto se suele hacer con suero salino al 0,8%,
se introduce entre 0.1-0,2 ml por kg. de peso, a
prescripcion del enfermero/a responsable de realizar la
técnica.

El tiempo recomendado de succion por sonda no debe
exceder de 10 segundos de succion

Dejar al menos 1 minuto de descanso entre la segunda o
sucesivas succiones, hasta que haya una recuperacion

en la saturacion de oxigeno, por encima del 90%
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+ Nota: en caso de que la saturaciéon no suba por encima
del 90%, se debe de ventilar con bolsa resucitadora al
menos$ durante 2 minutos, hasta conseguir saturaciones

por encima del 90.

Despueés:

e Valorizar: la frecuencia respiratoria, saturaciéon de
oxigeno, frecuencia cardiaca en el monitor cardiaco.

e (Observar presencia de cianosis central y/o periférica

o Observar la simetria de la expansion pulmonar

o Verificar que los corrugados no estén tirantes del tubo
endotraqueal |

+ Verificar que el neonato este acoplado at ventilador

+ Auscultar el torax y valorar los ruidos respiratorios.

¢ Retirarselos guantes quirtirgicos, cogiendo la sonda de
aspiracion y descartarlos en tacho rojo.

¢ Retirarsela mascarilla y guardarla en su protector
correspondiente.

e Retirarse el mandilon y la gorra y guardarla.

» Lavados de manos por 30 segundos

» Registrar la fecha, caracteristicas de las secreciones (su
consistencia, cantidad, olor y coloracion) y la respuesta

del paciente.
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2.3.5 Conocimiento

El conocimiento es el producto o resultado de ser instruido, el
conjunto de cosas sobre las que se sabe o que estan

contenidas en la ciencia.
Clasificacién del conocimiento
Existe en conocimiento empirico y el cientifico.

El conocimiento cientifico es que se obtiene mediante
procedimientos con pretensidon de validez, utilizando la
reflexion, los razonamientos légicos y respondiendo una
busqueda intencional por la cual se delimita a los objetos y se

previenen los métodos de indagacion.
Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y
reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su
propia experiencia y lo incorporan a su acervo personail
estando “convencidas’ de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da estructura y
significado a sus distintas piezas. Su utilizaciéon, que puede
repetirse sin que el conocimiento “se consuma” como ocurre
con otros bienes fisicos, o sirve de guia para la accion de las

personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada
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momento porque esa accion tiene en general por objetivo

mejorar las consecuencias.

También las personas construyen su propio conocimiento y
entendimiento sobre el mundo, a traves de su
experimentacion y reflexion sobre las mismas, ello es llamado
constructivismo, ademas crear ases de relaciones sustantivas
entre los contenidos ensefados y lo que conocemos y
sabemos de antes. Es decir, construir significados pertinentes
y apropiados con lo que se nos ensefia, hacer surgir una
nueva significacion del contenido, que dependa de cada
individualidad personal, viene a ser aprendizaje significativo.
El constructivismo con el aprendizaje significativo guardan
relacion ya que mencionan que el ser humano no es un ser
que no tiene conocimiento previo, si no que inserta y articula
a su qonocimiento todo lo que va a prendiendo y por ello
consolidando, en alguncs aspectos, el aprendizaje.
Influyendo de tal modo en las decisiones y actitudes ante

circunstancias de la vida.
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2.4 Definiciéon de términos basicos.
Neonato:
Recién nacido de 0 a 28 dias de vida desde su nacimiento, bien sea
porpartoo porcesarea.
Hospital
Es un establecimiento sanitario para la atencién y asistencia a
enfermos por medio de profesionales de la salud.
Oxigenoterapia
Conjunto de procedimiento destinados a asegurar la funcion
respiratoria.
UCIN
Unidad de cuidados intensivos neonatales es el servicio donde se
brinda cuidado a los neonatos hospitalizados es estado de gravedad.
Cuidado
Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El
cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de
incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio. También
es posible cuidar objetos (como una casa) para impedir que oéurran

incidentes tales como dafios y robos.
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Il.  VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de Variables

Variable 1: Nivel de conocimientos en el cuidado de ﬁeonatos
con oxigenoterapia
Conjunto estabilizados de saberes y practica, de procedimientos y

estandares, sobre oxigenoterapia.

Variable 2:Practica profesional del cuidado del neonato con
oxigenoterapia.

" Es el conjunto de actividades que se realiza en el cuidado del
neonato, incluye la aspiracién de secreciones por tubo endotragueal

antes, durante y después del procedimiento.
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3.2, Operacionalizaciéon de Variables

DEFINICION DEFINICION VALOR FINAL
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE LA
VARIABLE
Variable Conjunto Es el conjunto de Oxigenoterapia o Definicion de la | Bueno
Nivel de | estabilizados de | conocimientos que Intubacién endotraqueal oxigenoterapia Regular
conocimiento | saberes y | tiene las enfermeras Complicacion de la | « Concentracion de | Malo
s en el | practica, de | de UCIN del medido a intubacidn endotraqueal oxigeno
cuidado de | procedimientos vy | través del cuestionario. Ventilacién mecanica suministrada a
neonatos estandares, sobre Riesgos de la ventilacién | través de la canuia
con oxigenoterapia. mecanica nasal.
oxigenoterap Aspiracién de secreciones | * Intubacion
ia endotraqueal en
paciente con
insuficiencia

respiratoria aguda.
¢ Complicaciones de
la Intubacion
endotraqueal.
e Actividades de la
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aspiracién de

secreciones.
e Riesgos de |la
aspiracién de
secreciones

Variable
Practicas
profesional
del cuidado
del neonato
con
oxigenoterap
ia

Es el conjunto de
actividades que
se realiza en el
cuidado del
neonato,
la aspiracion de

incluye

secreciones  por
tubo endotraqueal
antes, durante vy
después del
procedimiento

Son las actividades
que realiza la
enfermera como parte
del ' cuidado del
neonato, medio a
través de la guia de
observacion de la
aspiracién de
secreciones.

Antes

Durante

Después

¢ Lavado de manos

s Auscultar los
pulmones

e Preparacion  del
material

¢ Uso de guantes

e Hiperoxigenacion

e Tiempo de
aspiracion

s Frecuencia de la
aspiracion

s Control funciones
vitales

o Descartar el
material usado.

Bueno
Regular
Malo
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3.3. Hipotesis general y especificas

Hipdétesis

Ho: No existe relacion directa entre elnivel de conocimiento y la practica

H1'.

del profesional de enfermeria en el cuidado del neonato con
oxigenoterapia en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo
2016.

Existe relacion directa entre elnivel de conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria en el cuidado del neonato con
oxigenoterapia en la unidad de cuidados intensivos necnatales del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo

2016.
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41.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion es el descriptivo, porque se describe las
variables nivel de conocimientos y practicas del profesional de
enfermeria en el cuidado de la oxigenoterapia en neonatos en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo.

Disefio y esquema de la investigacion.

Segun la naturaleza de las variables el disefio es descriptivo

correlacional.

Donde:

01 = observacién de la variable 1
02 = observacion de la variable 2
M = muestra

R =relacion
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43.

4.4.

Poblaciéon y Muestra.

| a poblacion de estudio estuvo conformado por las enfermeras que
laboran en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Regional Docente Materno Infantil “Ef Carmen” de Huancayo 2016.

pa
]

25

Para la aplicacion del estudio no se ha estimado el calculo de
muestra, ya que es una poblacion accesible y cumpliendo los
requisitos de seleccion maestral se tomé el total de poblacién
mencionada y la medicién se realizé a cada profesional con un

minimo de atencién a 5 nifos que reciben oxigenoterapia.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas:

Encuesta.- Mediante esta técnica se aplico el cuestionario que midié

el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en el cuidado

dl neonato con oxigenoterapia.
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Observacion.- Esta técnica se uso para el recojo de la informacion
referente a las practicas del profesional de enfermeria en el
procedimiento de oxigenoterapia en pacientes internados en unidad

de cuidados intensivos neonatales.

Instrumentos:

Se utilizd dos instrumentos, el Cuestionario sobre el cuidado de

neonatos con oxigenoterapia y laLista de Chequeo.

Cuestionario.- En este instrumento se recopild ios datos referentes
al nivel de conocimientos sobre el cuidado de neonatos con
oxigenoterapia, fue elaborado a partir del instrumento propuesto por

Yaritza Vanessa Ramos Rios.

Consta de 20 items con respecto al conocimiento sobre el cuidado
de neonatos con oxigenoterapia, el valor final de obtendra en escala
vigesimal asignando a cada item correcto un puntaje de 1, se tuvo
en cuenta el siguiente baremo:

0ab Malo

7a13 Regular

14a20 Bueno
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Lista de Chequeo.- En lista de chequeo permiti¢ recoger los datos
referentes a las practicas del profesional de enfermeria en el cuidado
de los neonatos con oxigenoterapia, fue validado elaborado por
Cahua®

Contiene items referentes a la practica dela aspiracion de las
secreciones bronquiales, contiene en total 20 criterios, los cuales
fueron evaluados como:

Sicumple 1

No cumple O

Para obtener el valor final de la variable se uso el siguiente baremo:
Dab6 Mala
7a13 Regular

14220 Buena

Validez y confiabilidad de los instrumentos empleados.

Para darle la validez de contenido al instrumento se recurrio al juicio
de expertos, obteniendo un valor p = 0,004 de concordancia de acuerdo
a la tabla.

Para dar la confiabilidad a los instrumentos se aplicé la prueba piloto

en otra poblacién similar y posteriormente se procedi6 a la aplicacion

de la prueba de contingencia de! Alpha de Cronbach, obteniendo un

valor de 0,84.
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4.5.

4.6.

Procedimiento de recoleccion de datos

En primer lugar se solicitd el permiso al Hospital Regional Docente
Materno Infantil, luego se acudié al servicio de UCIN y a cada
profesional en forma individual y personal se explico el objetivo de la
investigacion, para solicitarle rellene el cuestionario.

Asi mismo se observaba la atencion al neonato para rellenar la lista

de cotejo.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

. Posterior a la aplicacion de los instrumentos de informacién se
construira la base de datos en el Programa SPSS V20.

. Se procedié al vaciamiento de los datos en la matriz
electrdnica.

) Luego se procedid a la construccion de las tablas y graficos
respectivos.

. Luego de procesar y presentar los datos en tablas se procedié
a realizar el andlisis e interpretacion de los datos para arribar a

las conclusiones mas importantes del estudio de investigacion.
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V. RESULTADOS

Las enfermeras del servicio de UCIN se caracterizan por: el 20% de ellas
tiene menos de 5 afios de experiencia profesional en el servicio y el 80%
tiene mas de 5 afios de experiencia, el 92% de enfermeras cuenta con

especialidad y el 8% no cuenta con especialidad.
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5.1. Nivel de conocimientos sobre el cuidado del neonato con

oxigenoterapia

Grafico 5.1

Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre cuidado
de neonatos con oxigenoterapia en la unidad de cuidados
inetensivos neonatales del Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen de Huancayo, 2016

-~ 56%
!

i

60%
50%
A40%
30%

20%
i 0%

0% m3Bueno :Regular mMalo

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras.

El 56% de las enfermeras tiene un nivel de conocimientos sobre el
cuidado del neonato con oxigenoterapia bueno y el 44% tiene un nivel de

conocimiento regular.
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5.2. Practicas del cuidado de neonatos con oxigenoterapia

Grafico 5.2

Practica de cuidado de neonatos con oxigenoterapia en la
unidad de cuidados inetensivos neonatales del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen de -
' Huancayo, 2016

/—- 84%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% mBuena E2Regular mMala

Fuente: Lista de Cotejo
El 84% de las enfermeras tiene una practica de cuidado del neonato con

oxigenoterapia catalogada como buena y 16% de enfermeras tiene una

practica del cuidado del neonato con oxigenoterapia regular.
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5.3. Relacién en el conocimiento y la practicas del cuidado de

neonatos con oxigenoterapia

Tabla 5.1
Practica del cuidado del neonato segun conocimiento
Pracfica " Total
Buena Regular Mala
Nivel de Bueno 14 7 0 21
conocimiento Regular 0 4 0 4
Malo 0 0 0 0
Total 14 11 0 | 25

Fuente: Cuestionario y Lista de Cotejo aplicado a las enfermeras de UC
del HRDMI “El Carmen” — Elaboracion propia

IN
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Grafico 5.3

Practica del cuidado del neonato con oxigenoterapia segun
conocimiento

56%

60% -
SO%
40%
28%
30%
16%
20% -
10%
h%_ 0% 2% 0% D% __ 0%
. a4 A A A
%
Buena Repular viala
Practica
m Nivel de conocimiento Bueno 1 Nivel de conocimiento Regular m Nivel de conocimiento Malo

Fuente: Cuestionario y Lista de Cotejo aplicado a las enfermeras de UCIN
del HRDMI “El Carmen” — Elaboracién propia

En cuanto a la practica del cuidado de neonatos con oxigenoterapia

segun conocimientos, se observa que el total de total de enfermeras que

tiene conocimientos bueno tiene practica buena (56%), y de las

enfermeras que tienen conocimiento regular 28% tienen practica buena y

16% tienen practica regular.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contratacion de hipotesis con los resultados

Para determinar la relacion se utilizé la prueba Tau b de Kendal debido a

que las variables son ordinales.

Tabla 6.1
Tabla de correlacion

Practica del cuidado
Tau b de Kendall p

Nivel de conocimiento ,480 ,004

Los resultados indica que existe una relacion directa moderada entre
elnivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria en el

cuidado del neonato con oxigenoterapia (0,480; p = 0,004 < 0,05).

a. Planteamiento de la hipotesis:

Ho: No existe relacion directa entre elnivel de conocimiento y la practica
del profesional de enfermeria en el cuidado del neonato con
oxigenoterapia en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo

2016.
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Hq: Existe relacion directa entre elnivel de conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria en el cuidado del neonato con
oxigenoterapia en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo
2016.

b. Establecimiento del nivel de significacion
=0.05

c. Establecer la prueba estadistica
Prueba de hipétesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata
de variables ordinales.

d. Valor de Tau b de Kendal! calculo
Valor de p = 0,004.

e. Decision:

La decision es aceptar la Hy debido a que p valor = 0,004< 0,05.

f. Conclusion. Se concluye que existe relacion directa moderada entre
el nivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria en
el cuidado del neonato con oxigeno terapia en el cuidado del neonato
con oxigenoterapia en la unidad de cuidados intensivos neonatales
del Hospital Regional Docente Materno Infantii “El Carmen” de

Huancayo 2016.
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6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

El nivel de conocimientos sobre cuidado del neonato con
oxigenoterapia obtenido en la mayoria de las enfermas es bueno
(56%), cuyo resultado en similar al encontrado por Gamboa-Neyre
B., Huamanchoque-Chuctaya H. y Ramos-Quispe M., quienes
encontraron que el 50% de enfermas tuvo un nivel excelente de
conocimientos acerca del cuidado de la via aéréa. También son
similares a los encontrados por Boraja Y. y Collaguazo C. quienes
encontraron que el nivel de conocimientos de los participantes se

ubica en una categoria catalogada como Buena.

La practica del cuidado del neonato con oxigenoterapia que
realizan las enfermeras en su mayoria es buena (84%), cuyo
resultadec es similar al encontrado por Gamboa-Neyre B.,
Huamanchoque-Chuctaya H. y Ramos-Quispe M. quienes
concluyeron que la practica del cuidado de ia via aérea fue de nivel
excelente en un 50%. Del mismo modo los resultados son similares
a los encontrados por Boraja Y. y Collaguazo C. en su tesis ya
mencionada, quienes encontraron que las practicas de los

participantes se encuentran en una categoria Muy Buena.
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Finalmente de acuerdo a la prueba estadistica se concluye que
existe relacion directa moderada entre el nivel de conocimiento y la
practica del profesional de enfermeria en el cuidado del neonato
con oxigenoterapia en el cuidado del neonato con oxigenoterapia
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo 2016.
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CONCLUSIONES

Existe relacion directa moderada entre el nivel de conocimiento y
la practica del profesional de enfermeria en el cuidado del
neonato con oxigenoterapia en el cuidado del neonato con
oxigenoterapia en la unidad de cuidados intensivos neonatales
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “E! Carmen” de

Huancayo 2016 (P = 0,004)

El 56% de las enfermeras tiene un nivel de conocimientos sobre
el cuidado del neonato con oxigenoterapia bueno y el 44% tiene

un nivel de conocimiento regular.

El 84% de las enfermeras tiene una practica de cuidado del
neonato con oxigenoterapia catalogada como buena y 16% de
enfermeras tiene una practica del cuidado del neonato con

oxigenoterapia regular.
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RECOMENDACIONES

Al personal directivo del hospital, implementar politicas de
gestién de neonatologia para la ejecucion de capacitaciones
frecuentes y continuas sobre el cuidado del neonato con
oxigenoterapia asi mejorar el nivel de conocimientos de las

enfermeras sobre la oxigenoterapia.

A las enfermeras del hospital realizar especializaciones vy
pasantias para que puedan adquirir mas destrezas y
habilidades en la practica del cuidado del neonato con

oxigenoterapia.
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ANEXO N 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variables 1: El tipo de investigacion es el
GENERAL GENERAL GENERAL Nivel de | descriptiva, porque describira la
(Cuél es la relacion | Determinar la relacién | Existe relacion | conocimientos en | relacién entre el nivel de conocimientos
entre el nivel de|entre el nivel de!directa entre el|el cuidado de|y las practicas del profesional de
conocimiento y  la | conocimiento y la | nivel de | neonatos con | enfermeria en el cuidado de la
practica del profesional | practica del | conocimiento y la | oxigenoterapia oxigenoterapia en neonatos en la
de enfermeria en el | profesional de | practica del | Variables 2 unidad de cuidados intensivos
cuidado del neonato | enfermeria en el | profesional de | Practica neonatales, en el Hospital Regional
con oxigenoterapia en | cuidado del neonato | enfermeria en el | profesional del | Docente Materno Infantil “El Carmen”
la unidad de cuidados | con oxigenoterapia en | cuidado del | cuidado del | de Huancayo.
intensivos neonatales | la unidad de cuidados | neonato con | neonato con | Segun la naturaleza de las variables el
del Hospital Regional | intensivos neonatales | oxigenoterapia en | oxigenoterapia disefio es descriptivo correlacional.
Docente Materno | del Hospital Regional | la unidad de La poblacion de estudic estard
Infantil “El Carmen” de | Docente Materno | cuidados conformado por las enfermeras que
Huancayo 20167 Infantii “El Carmen” | intensivos laboran en la unidad de cuidados
PROBLEMAS de Huancayo 2016. neonatales . del intensivos neonatales del Hospital
ESPECIFICOS OBJETIVOS Hospital Regional Regional Docente Materno Infantil “El
a. ¢Cudl es el | ESPECIFICOS Docente Materno Carmen” de Huancayo 2016.
nivel de conocimiento | a. Identificar el | Infantil “El Carmen” Para la aplicacion del estudio no se ha
del profesional de | nivel de conocimiento | de Huancayo 2016. estimado el calculo de muestra, ya que
enfermeria en el | del profesional de es una poblacidbn accesible vy
cuidado del neonato | enfermeria en el cumpliendo los requisitos de seleccion

con oxigenoterapia en
la unidad de cuidados
intensivos neonatales
del Hospital Regional
Docente Materno

cuidado del neonato
con oxigenoterapia en
la unidad de cuidados
intensivos necnatales
del Hospital Regional

maestral se tomara total de poblacién
mencionada y la medicién se realizara
a cada profesional con un minimo de
atencibn a 5 nifios que reciben
oxigenoterapia.
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Infantil “El Carmen” de
Huancayo 20167
b. iComo es la

practica del profesional
de enfermeria en el
cuidado del neonato
con oxigenoterapia en
la unidad de cuidados
intensivos neonatales
del Hospital Regional
Docente Materno
Infantil "El Carmen” de
Huancayo 20167

Docente Materno
Infantil “El Carmen”
de Huancayo 2016.

b. Valorar la
practica del
profesional de

enfermerfa en el
cuidado del neonato
con oxigenoterapia en
la unidad de cuidados
intensivos neconatales
del Hospital Regional
Docente Materno
Infantii “El Carmen”
de Huancayo 2016.

Técnicas:

Encuesta.- Mediante esta técnica se
aplicara el cuestionario que medira el
nivel de conocimientos del profesional
de enfermeria en el cuidado dl neonato
con oxigenoterapia.

Observacion.- Esta técnica se usara
para el recojo de Ila informacién
referente a las practicas de! profesional
de enfermeria en el procedimiento de
oxigenoterapia en pacientes internados
en unidad de cuidados intensivos
neonatales.

Instrumentos:

Se utilizard dos instrumentos, el
Cuestionario sobre el cuidado de
neonatos con oxigenoterapia y la Lista
de Chequeo.

Cuestionario.- En este instrumento se
recopilarg los datos referentes al nivel
de conocimientos sobre el cuidado de
neonatos con oxigenoterapia, fue
elaborado a partir del instrumento
propuesto por Yaritza Vanessa Ramos
Rios.

Consta de 20 items con respecto al
conocimiento sobre el cuidado de
neonatos con oxigenoterapia, el valor
final de obtendré en escala vigesimal
asignando a cada item correcto un
puntaje de 1, se tendra en cuenta el
siguiente baremo:

0a6 Malo
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7 a 13 Regular

14a20 Bueno

Lista de Chequeo.- En lista de
chequeo permitird recoger los datos
referentes a las practicas del
profesional de enfermeria en el
cuidado de los neonatos con
oxigenoterapia, fue validado elaborado
por Cahua®

Contiene items referentes a |la practica
dela aspiracion de las secreciones
bronquiales, contiene en total 20
criterios, los cuales seran evaluados
como:

Sicumple 1

No cumple .0

Para obtener el valor final de la
variable se usara el siguiente baremo:
0a6 Mala

7 a 13 Regular

14a 20 Buena

Validez y confiabilidad de los
instrumentos empleados.

Para dar la confiabiidad a los
instrumentos se aplicd la prueba piloto
en oftra poblacibn  similar y
posteriormente se procedié a la
aplicacion de la prueba de
contingencia del Alpha de Cronbach.
Para darle la validez de contenido al
instrumento se recurrié al juicio de
expertos.
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO SOBRE EL CUIDADO DE NEONATOS CON

OXIGENOTERAPIA
DATOS GENERALES
Sexo:
Femenino () Masculino ()
Edad:

20a29afos( ) 40 a 49 afos( )
30 a39afios( ) 50amasafos( )

DATOS ESPECIFICOS.

Ne ITEMS VALORACION

Vv F

1 La oxigenoterapia es un procedimiento terapéutico
destinado a prevenir y tratar la hipoxia aumentando el
contenido de oxigeno (O2) en la sangre arterial.

2 | La concentracion de oxigeno suministrada a través de la
canula nasal depende de la colocacion de la sonda, de
la frecuencia respiratoria y del volumen minuto que
moviliza el paciente.

3 |La intubacion endotraqueal en un paciente con
insuficiencia respiratoria aguda no permite: El
aislamiento y proteccién de la via aérea.

4 | Una de las complicaciones es Reflejos laringeos, que
pueden provocar laringoespasmo, cierre glotico,
bradicardia e hipotension.

5 | Las complicaciones potenciales derivadas de la utiliza-
cibn de esta técnica son neumonias, barotrauma,
lesiones en la mucosa de la via aérea alta, edemas, etc.
y hacen que su uso sea restringido a las situaciones
graves, en las que es absolutamente necesaria.

6 |La Ventilacion Mecanica puede causar problemas
psicoldgicos como; falta de comunicacién, alteraciones
del ritmo bioldgico, la dependencia.

7 | Al realizar la aspiracion de secreciones debera tenerse
en cuenta los siguientes riesgos; hipoxia, arritmias,
hipotensién arterial, atelectasias, paro cardiaco, riesgos
de infeccion.

8 | Nunca deberd considerar como correcta la frecuencia
respiratoria pautada en el ventilador sin antes
comprobarlo personalmente.

9 |Los catéteres arteriales pueden ocasionar
complicaciones de tipo infeccioso y no infeccioso.

10 | La Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI) permite
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aumentar la ventilacion alveolar sin tener que colocar
una via aérea artificial.

11

Las arritmias son provocadas por la hipoxia miocardica
debido a la estimulacion del nervio vago

12

El uso de guantes, gafas protectoras y mascarilla deben
ser utilizadas obligatoriamente durante la aspiracion de
secreciones.

13

La aspiracion de secreciones se acompara de! oxigeno
por lo tanto el paciente necesitard ser hiperinsuflado
antes y después de este procedimiento.

14

Las complicaciones vasculares mas comunes por
cateterizacion son; el embolismo  gaseoso,
tromboembolismo, hemorragia entre otros.

15

Auscultar los sonidos respiratorios de un paciente
conectado a VM cada 2 horas, con el fin de verificar si la
ventilacion es eficaz en ambos campos pulmonares, o si
existen zonas mal ventiladas, con secreciones ©
atelectasicas.

16

La disminucién de los ruidos respiratorios nos puede
estar indicando que existe una ventilacién inadecuada.

17

La caida del volumen minuto en el ventilador, es un
indicador de fuga de gas.

18

La disminucion de las reservas proteinicas da por
resultado la atrofia de los tejidos linfoides, depresion de la
respuesta de anticuerpos, reduccién del numero de
células T circulantes y limitacion de la funcion fagocitaria.

19

Para prevenir el colapso alveolar y pulmonar debemos
utilizar una sonda de aspiracién del tamaiio adecuado.

20

El tubo endotraqueal, que debera permanecer fijado para
evitar los desplazamientos indeseados del mismo, debera
ser cambiado al otro lado de la boca de forma ciclica, con
el fin de evitar ulceraciones en la comisura de los labios.
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ANEXO N° 03
LISTA DE COTEJO

PRACTICA DEL CUIDADO DEL NEONATO CON OXIGENOTERAPIA

Enfermera ObServada: . ..ot oo e e e e e e

Fecha: ............ Hora: ..............

ITEMS

Si

NO

OBS.

ANTES DE LA  ASPIRACION, LA
ENFERMERA: :

1. Se lava las Manos

2. Ausculta al paciente

3. Verifica la saturacion

4. Prepara el material (N° de sonda de
aspiracion, Succion portatil operativa, bolsa de
" |resucitacion manual, frascos con agua estéril
para aspiracion) '

5. Hiperoxigena al paciente.

6. Se coloca los guantes estériles y mascarilla

7. Expone la via aérea artificial del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION, LA|

ENFERMERA:

8. Introduce la sonda dentro del tubo oro
traqueal sin aplicar presion positiva

9. Aspira en forma intermitente mientras se rota

y retira la sonda por un tiempo de diez

*

segundos. ¢

10. Duracién por aspiracion menor de 10
segundos.

11. Verifica 1a saturacion por oximetria de pulso.

12. Brinda oxigenacidn al paciente.

13. Lava la sonda de aspiracion y la tubuladora.

14. Repite los pasos segun necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION, LA
ENFERMERA:

15. Ausculta los campos pulmonares.

16. Observa el patron respiratorio del paciente
SpO2y FR. v

17. Desecha los guantes.

18. Desecha las soluciones usadas.

19. Se lava las manos.

20. Alinea la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal. - X
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T PO

licenciada en enfermeria, trabajadora del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen de Huancayo después de haber sido infamada
de los objetivos y proposito de la investigacion titulada: Conocimiento y
practica del profesional de enfermeria en el cuidado del neonato con
oxigenoterapia en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen” de Huancayo
ejecutado pof presentado por: Lic. Yulisa Yaneth Rivera Munive y Lic.
Marieni Villano Zamora, en pleno uso de mis facultades declaro estar de
acuerdo en participar en la investigacidén, previo compromiso de las

investigadoras que la informacion solo sera usada para la investigacion.

Firma de la enfermera
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ANEXO N° 05

Tabla 03
Preguntas contestas correcta e incorrectamente por las enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo 2016

PREGUNTA INCORRECTO " CORRECTO
N % N %
1 1- 4 24 96
2 0 0 25 100
3 3 12 22 33
4 2 8 23 92
> 0 0 25 100
6 4 16 21 84
7 3 12 22 88
8 1 4 24 96
J 2 8 23 92
10 0 0 25 100
11 4 16 21 g4
12 2 3 23 9
13 2 8 23 92
14 3 12 22 a8
15 2 8 23 97
16 1 4 24 96
17 2 8 23 92
18 1 4 24 %6
19 1 4 24 9%
20 4 16 21 84

Fuente: Lista de Cotejo aplicado a las enfermeras de UCIN
del HRDMi “El Carmen® — Elaboracion propia
Todas las enfermeras contestan correctamente las preguntas 2 (La
concentracién de oxigeno suministrada a través de la cénula nasal
depende de la colocacion de la sonda, de la frecuencia respiratoria y del
volumen minuto que moviliza el paciente.), 5 (Las complicaciones
potenciales derivadas de la utilizacion de esta técnica son neumonias,

barotrauma, lesiones en la mucosa de la via aérea alta, edemas, etc. y
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hacen que su uso sea restringido a las situaciones graves, en las que es
absolutamente necesaria),10 (La Ventilacion Mecanica No Invasiva
(VMNI) permite aumentar fa ventilacién alveolar sin tener que colocar una
via aérea artificial). Por otro lado Ias_preguntas que mas fallan son las 6
(La Ventilacion Mecanica puede causar problemas psicolégicos como;
falta de comunicacion, alteraciones del ritmo biolégico, la dependencia),11
(Las arritmias son provocadas por la hipoxia miocardica debido a la
estimulacion del nervio vago),y la pregunta 20 (El tubo endotraqueal, que
debera pérmanecer fijlado para evitar los desplazamientos indeseados del
mismo, debera ser cambiado al otro lado de la boca de forma ciclica, con el

fin de evitar ulceraciones en la comisura de los labios)
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Tabla 04
Practicas de oxigenoterapia antes, durante y después del
procedimiento de la practica del cuidado del neonato de
oxigenoterapiaen la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “Ei Carmen” de

Huancayo 2016
N ANTES DURANTE  DESPUES  TOTAL
1 7 7 6 20
2 6 7 6 19
3 7 5 4 16
4 5 6 a4 15
5 7 6 6 19
6 7 7 6 20
7 5 4 4 13
8 7 5 a 16
9 7 5 4 16
10 5 6 4 15
11 5 4 4 13
12 7 5 4 16
13 5 6 4 15
14 7 6 6 19
15 5 4 - 4 13
16 7 6 6 19
17 7 5 4 16
18 5 6 4 15
19 5 4 4 13
20 7 5 4 16
21 7 5 4 16
22 5 6 4 15
23 7 6 6 19
24 7 5 a4 16
25 5 6 a4 15

Fuente: Lista de Cotejo

El puntaje maximo que obtienen las enfermeras es 20, y el minimo 13, se
observa también que las enfermeras obtiene menor puntaje en el después

del procedimiento de la practica.
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