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Resumen

La aplicacidn de presion positiva continua en las vias aéreas del neonato, se volvid
un instrumento primordial para la conduccion y el control de las enfermedades
respiratorias y la base para el soporte vital del neonato. La enfermeria es la columna
primordial para el éxito de la ventilacion no invasiva. Por consecuencia, es necesario
conocer el manejo y sus principales particularidades en la atencion adecuada
valorando sus complejidades y contratiempos técnicos. El objetivo del presente
estudio es “Determinar los cuidados de enfermeria en la aplicacion de presion
positiva continua de la via aérea neonatal en recién nacidos prematuros en la unidad
de cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao-2021”. Materiales y método: la tipologia de la investigacion sera de caracter
cuantitativo, descriptivo, de corte transeccional. Sera ejecutada en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales que cuenta con 30 enfermeras para 15 camas
fraccionadas en tres secciones: Uci I, Uci II, Uci III. Asimismo, posee 10 aparatos
para la administracion de presion de las vias aéreas positiva continua. Cuenta con
ingreso anual de aproximadamente 718 recién nacidos. La muestra censal sera de 30
enfermeros de UCIN. Técnica y herramienta de recojo de observaciones: se hara uso
de la encuesta y la observacion para conseguir y recopilar informacion a través de un
cuestionario y la guia de procesos. Se realizara el andlisis estadistico usando las

técnicas descriptivas.

Palabras Claves: Cuidado de enfermeria/ recién nacido prematuro/presion de las vias

aéreas positiva continua.



Summary

The application of continuous positive airway pressure to the neonatal airway has
become a primary tool for the management and control of respiratory disease and the
basis for neonatal life support. Nursing is the backbone for the success of noninvasive
ventilation. Consequently, it is necessary to know the management and its main
particularities in the adequate care by assessing its complexities and technical
setbacks. The aim of the present study is "To determine nursing care in the
application of continuous positive airway pressure in premature newborns in the
neonatal intensive care unit of the Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao-2021". Materials and methods: the type of research will be quantitative,
descriptive and transectional. It will be carried out in the Neonatal Intensive Care
Unit, which has 30 nurses for 15 beds divided into three sections: ICU I, ICU II, ICU
III. It also has 10 devices for the administration of continuous positive airway
pressure. Approximately 718 newborns are admitted annually. The census sample
will be 30 NICU nurses. Technique and tool for collecting observations: the survey
and observation will be used to obtain and collect information through a
questionnaire and the process guide. Statistical analysis will be performed using

descriptive techniques.

Key words: Nursing care/preterm newborn/continuous positive airway pressure.
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I. INTRODUCCION

El cuidado del enfermero es la funcion esencial de la practica de la enfermeria, es la
asistencia de la persona y la vida individual a través de la evolucién y el cuidado en el
ambito fisico y social. La teoria aplicada a la investigacion es la teoria de Kristen Swanson
denominada “La Teoria de los Cuidados”, la autora comprende la asistencia como un
método educativo asociandose con un ser distinguido hacia quien se aprecia una
responsabilidad y un deber personal. Plantea cinco procedimientos elementales
(Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias). Estos términos
nos conceden un analisis sobre la interpretacion de la asistencia de enfermeros, mediante
el cual coinciden conceptos historicos, antropoldgicos y metafisicos en la facultad de

enfermeros (1).

El descenso de la morbi-mortalidad en neonatos en los Gltimos tiempos se debe a una
mejora en el control obstétrico y a los avances en la tecnologia médica, la especialidad
del enfermero en la asistencia intensiva neonatal. Aun asi, la insuficiencia respiratoria
contintia siendo uno de los origenes de mortalidad infantil y/o inconvenientes en el

neonato asociados a los partos prematuros extremos de los recién nacidos (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término recién nacido se define
como el neonato que nace dentro de las 37 a 42 semanas de gestacion. En pocas palabras,

prematuro se consideran a quienes nacieron con menos de 37 semanas de gestacion (3).

Se cataloga a los neonatos prematuros en tres categorias a base de la edad gestacional y
el peso de nacimiento: Muy gran pretérmino: los que cuentan con menos de 28 semanas
de gestacion y los que pesan menos de 1,000 gr. alrededor del 10% de neonatos
prematuros constituyen este grupo. Gran pretérmino: aquellos que cuentan de 28 a 31
semanas en edad gestacional y/ o pesan de 1,000 gr. a 1.499 gr, constituyen alrededor del
20% de los neonatos prematuros. Pretérmino leve: de edad gestacional superior a 32
semanas y un peso del.500 y 2.499 g. Constituyen alrededor de 70% del total de nifios

prematuros (4).



Hoy en dia, la prematuridad debe ser parte de una de las principales precedencias de salud
en los gobiernos, debido a su alta predominacion distintos paises y sus graves

implicaciones individuales, familiares, sociales, asistenciales y econdomicas asociadas (5).

Dada su inmadurez, para los neonatos prematuros es complicado adecuarse al medio
entorno y la cual puede ser causa de diversas enfermedades. Las mas comunes son
enfermedades respiratorias, lesiones o dafios cerebrales y las retinopatias. Las
enfermedades resultantes de la prematuridad son la inicial procedencia de mortalidad

infantil antes de las deformaciones congénitas y de la muerte subita del nifio (6).

La dificultad para respirar, la pequefia presencia de sacos alveolares y especialmente la
carencia de surfactante pulmonar, imposibilitan el adecuado ensanchamiento pulmonar
alveolar y provocan problemas respiratorios en los prematuros. Los trastornos
respiratorios en nifios prematuros se presentan principalmente por el padecimiento de las
membranas hialinas (EMH) o sindrome de distrés respiratorio agudo y por la presencia

de displasia broncopulmonar (DBP) (7).

El sindrome de distrés o dificultad respiratoria SDR, es el trastorno respiratorio mas
habitual causado por la carencia de maduracion pulmonar neonatal u otras enfermedades
del recién nacido prematuro, cuya incidencia aumenta cuando la edad de gestacion del
recién nacido es menor. El uso de un apoyo ventilatorio es requerido para tratar y ampliar

las probabilidades de supervivencia del recién nacido. (8).

La ventilacion mecéanica es un recurso que reemplaza temporalmente la funcion
respiratoria normal realizada en circunstancias que esta funcion no se desempefia con sus
objetivos fisioloégicos que le son propios dado por diversos trastornos posiblemente
pulmonares o extrapulmonares. La ventilacion mecanica (VM) se definiria como el medio
por el cual se utiliza un dispositivo mecanico (ventilador) para dar soporte o reemplazar
la funcion ventilatoria, mejorando la oxigenacion e influyendo en la mecanica pulmonar
del enfermo, realizada a través de dispositivos que mediante distintos procedimientos
suministran periddicamente una presion para superar los obstaculos a la entrada aérea y
superar las particularidades elasticas tanto del pulmén como el del térax. Mediante esto
se ocasiona insuflar aire en los pulmones de manera intermitente (VPPI) posibilitando la

inspiracion. La espiracion se realiza de manera pasiva"(9).



Los pulmones de los recién nacidos muy prematuros son especialmente susceptibles a las
lesiones, ya que son estructuralmente inmaduro, deficientes en agente tensioactivo y no
soportado por una pared toracica rigida. De ahi que el pulmon de recién nacidos muy

prematuros se dafa facilmente por la ventilacion mecénica (10).

La asistencia ventilatoria endotraqueal, tiene presencia entre los métodos mas caros en
las unidades de cuidados intensivos neonatales, cuenta con un alcance financiero
significativo (11). Asimismo, Northway expone que lo toxico del oxigeno y el barotrauma
son los responsables de las intervenciones ocurridas en la displasia broncopulmonar. Esto
expone que las distintas aplicaciones ventilatorias pueden incrementar o reducir el
progreso de displasia broncopulmonar pues las elevadas presiones usadas por medio de
la ventilacién aumentan la posibilidad de displasia broncopulmonar. El barotrauma causa
dafo alveolar y alteracion en el proceso de alveolarizacion, asociadas al dafio de las
citosinas y otros elementos biol6gicamente activos (12). La ejecucion de estrategias y la
ventilacion para exposicion al oxigeno pueden reducir el dafio pulmonar en neonatos
pretérmino de peso muy bajo. No obstante, estos neonatos presentan un defecto en su
capacidad residual operacional y es mas probable que sean propensos a sufrir dafio

pulmonar (13).

Desde el comienzo de los ventiladores mecénicos convencionales como terapias para el
tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria (SDR), distintos expertos han
indagado sobre procedimientos menos invasivos para tratar estos casos.
Comprobadamente el procedimiento de apoyo respiratorio fue la intubacién endotraqueal
y la presién positiva intermitente. A pesar de que el primero sea efectivo, tiene
dificultades como presencia de dafios en la via aérea, displasia broncopulmonar (DBP) y

sepsis (14).

El manejo de la ventilaciéon mecdanica invasiva VMI se utiliza actualmente como apoyo
ventilatorio que posibilita salvaguardar la vida del neonato prematuro. Sin embargo, su
uso ha descendido con el paso del tiempo y se prefiere usar la Ventilacion Mecanica No
Invasiva VMNI que provoca menor dafio tisular pulmonar y muestra una elevada tasa de

eficacia y supervivencia (15).

La presion positiva continua de la via aérea por via respiratoria (CPAP) se introdujo por

primera vez en 1971 como un procedimiento de apoyo de ventilacion en el sindrome de



dificultad respiratoria (SDR) y se usa normalmente en muchos departamentos neonatales

(16).

La presion positiva continua nasal de la via aérea (CPAPN) se ha utilizado como apoyo
de ventilacion en neonatos en la terapéutica del sindrome de dificultad respiratoria, apneas

y como método postextubacion en recién nacidos de peso menor a 1500 gramos (17).

En el manual de procedimientos del MINSA, la presion positiva continua en las vias
respiratorias se define como un método que utiliza una mezcla de aire enriquecida de

oxigeno mediante aparatos binasales para dar tratamiento a la dificultad respiratoria (18).

La presion positiva continua en via aérea (CPAP) es la presion positiva ejecutada a las
vias respiratorias de neonatos con respiracion espontanea durante el periodo de
respiracion, conserva la capacidad residual funcional (FRC) y evita el sincope alveolar al
finalizar la espiracion. Se ha demostrado que la aplicaciéon de CPAP nasal (n CPAP) es
eficaz en la asistencia de postextubacion de recién pre-plazo. Ademas, n CPAP podria
reducir el trabajo de respiracion y disminuir la atelectasia por medio del aumento de FRC
durante la espiracion (34). Por otra parte, algunos estudios han sugerido que el uso de n
CPAP durante la reanimacion de Peso muy bajo al nacer (MBPN) pueden ser beneficiosos

en la reduccién de la intubacion endotraqueal. (19).

Para obtener un buen resultado, es sustancial asegurar el gorro y los prongs nasales
manteniendo asi una presion correcta en la via aérea. El gorro o prong mal colocados,
acompafiados con boca abierta podria ocasionar que la presion del sistema esté por debajo
de las divisiones terapéuticas, el personal a cargo de estos pacientes usualmente acomoda
las tiras o esparadrapos para resolver este inconveniente. Lo cual podria ocasionar desde

lesiones leves a severas en las fosas nasales y el tabique (20).

El tratamiento con CPAP implica aplicar una compresion sostenida en las vias
respiratorias mientras ocurre la espiracion por medio de un flujo de gas (oxigeno y aire),
ya sea de fluyjo continuo o variable. Este aparato promueve la respiracion
espontdneamente pues sostiene una compresion adecuada durante el periodo de
respiracion contribuyendo asi al neonato prematuro a respirar. La relevancia de este
aparato ventilatorio no solo es de caracter terapéutica, sino también la ventaja de ser un
soporte ventilatorio economico de multiples beneficios, con varios modos e interfaces,

adaptandose asi a las necesidades del recién nacido prematuro (21,22).



Cuando un neonato recibe ventilacion mecénica no invasiva por medio de CPAP, se
requiere de una evaluacién exhaustiva para comprobar que el tratamiento es adecuado.
Ejecutar la correcta observacion y supervision frecuentemente de las constantes vitales y
del estado del recién nacido es vital para evitar y anticiparse a inconvenientes que
posiblemente sean provocados por el tratamiento con CPAP. Ademas, se necesita asistir
la comodidad del recién nacido, asegurandose de que el método es efectivo para

maximizar sus beneficios (23).

En la terapia de soporte vital existen posibles inconvenientes, los neonatos presentan
riesgo lesion en el tabique nasal, incidencias de traumas nasales van desde 20% a 42,5%
en todo el mundo, en el Pera se cuenta de 85% a 100%. Viendo la situacidon se analiza
que, a mas corta edad gestacional y duracion del tratamiento, son mas los incidentes y la
gravedad de las lesiones. De tal manera, se deben realizar esfuerzos para minimizar los

problemas en estos neonatos (24).

En otros inconvenientes se trata con el desarrollo de displacia broncopulmonar,
barotrauma e infecciones relacionadas por la invasion de recién nacidos. La asistencia de
enfermeria es lo esencial para asegurar el alcance de los objetivos en la ventilaciéon no
invasiva. Por consiguiente, es fundamental conocer la manera desarrollar los procesos
asociados a CPAP nasal. Brindando el cuidado adecuado como inconvenientes técnicos

de recursos y equipos que podrian presentarse.

Continuando con la justificacion del trabajo de investigacion se requiere realizar
comprobacion de antecedentes para contrastarlo con otros ambientes la contrariedad de
estudios. Garrido Acufia, M. (25) estudio en México 2019, en presentar la asistencia de
enfermeros en neonatos con presion positiva continua con prongs, recluidos en una
seccion neonatal mexicana un estudio de corte transeccional en una fraccion de
muestrario no aleatorio por conveniencia, constituida por veinticinco enfermeras quienes
asistian a neonatos con sistema de presion positiva con prongs. La recopilacion de
observaciones se realizO mediante un cuestionario autoadministrado. Participaron de
veinticinco enfermeras con grado académico, de licenciatura representan el 88% y 24%
las especialistas en neonatologia. Los recién nacidos emplean la presion positiva
continua. Los cuales de 3 a 5 dias emplean el 52%, de 6 a 7 dias un 20% y de 8 a 12 dias
un 28%. El nivel de lesiones nasales y los efectos con prongs por medio de la asistencia

constante de la enfermera tras su presencia, demostraron que un 60% de los neonatos

5



presentaron lesiones leves, moderada un 36% y severa el 4%. Concluyendo que las
asistencias del neonato tienen que conducirse a disminuir las lesiones sobre la piel y

tabique colaborando asi con los estandares internacionales de seguridad neonatal.

Asimismo, Holguin Reyes, Rosas Romero y otros (26) investigadores realizaron un
estudio en Ecuador 2018, titulado “Cuidados de enfermeria frente a neonatos con distrés
respiratorio en Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario, mayo-agosto
2018”. La salud del neonato es una de las primacias en el cuidado de los distintos
departamentos hospitalarios, de tal forma se plante6 el propdsito de definir asistencia de
enfermeria a neonatos con distrés respiratorio en la seccién de cuidados intensivos del
Hospital Universitario de Guayaquil, la poblacion y la fraccion de muestreo estuvo
conformado de 18 personas. Mediante la metodologia descriptiva, cuantitativa,
observacional, transversal, utilizando instrumentos como una matriz para recopilacion de
informacion técnica. Por medio de una encuesta se examinaron las siguientes variables:
edad y afios de experiencia, capacitaciones a los enfermeros de la seccion de cuidados
intensivos y principales cuidados de enfermeria que se realizan en los neonatos con distrés
respiratorio. Obteniendo los siguientes resultados: la edad de mayor prevalencia fue de
26 a 35 afios, los anos de experiencia fue de 6 a 10 afos de servicio, se ofrecen mayor
cantidad de capacitaciones a nivel de area con una frecuencia trimestral evidenciandose
que la totalidad del personal brinda los cuidados necesarios, referentes a la higiene
tenemos frecuencia de lavado de manos, higiene adecuada del neonato, dentro de
cuidados directos la monitorizacion de signos vitales, cambios posturales y en
bioseguridad, uso de barreras de proteccion con relacion a cuidados de neonatos de distrés
respiratorio. Dando como conclusion que los enfermeros poseen experiencia en manejo
del paciente demostrado en afos de servicio, representado por un personal joven,
necesitando mayor capacitacion a nivel hospitalaria para optimizar la calidad de los

servicios y recomiendo fortalecer conocimientos al profesional.

Velarde Pedroza, A. (27) realiz6 un estudio en México 2018, una evaluacion de asistencia
de enfermeros a los recién nacidos con presion positiva continua a la via respiratoria. Su
objetivo principal fue definir la asistencia de enfermeros otorgados a neonatos con presion
positiva continta a la via aérea en el servicio de UCEN y en el area de pediatria de un
nosocomio general en el segundo nivel de atencion del Estado de Morelos. Se trata de

una investigacion de cardcter cuantitativo observacional, descriptivo, correlacional,



prospectivo. Presenta una fraccion de muestreo a conveniencia de n= 11 participantes,
enfermeros en turno matutino, vespertino, “A” y “B” nocturnos. La examinacion de la
asistencia intrahospitalaria demuestra con el modelo de Donabedian mediante su
procedimiento la estructura que puntualiza los suministros de inmueble, recursos y
magquinas corroborando la asistencia y procedimientos de calidad. Dicho resultado sea
propicio a los pacientes. De los recursos que disponen los enfermeros de la seccion de
cuidados especiales neonatales puntualizan que posee un gran impacto relacionadas a los
saberes y destrezas manejadas por ellos. Se debe indicar que la seccion se analiz6 a través
de un cuestionario y las observaciones de este, evidenciando que la mayoria del personal
que ejerce de manera profesional en la UCEN cuenta con los saberes requeridos para la
asistencia de los recién nacidos que necesitan el CPAP nasal. Sin embargo, es necesario
actualizar los saberes mejorando el uso de este. Concluyendo la investigacion permitio
evaluar la asistencia de enfermeros otorgados a los neonatos que necesitan de presion
positiva continua a la via aérea. Se observa que el equipo dispone de los saberes
requeridos pues en gran parte de los resultados obtenidos se muestran superiores al 80%
y los bajos no son todos enfermeros, pues son parte de la seccion médica y los enfermeros

los requieren por sus conocimientos.

De la misma manera Macalupu Quintana, Rosa E. (28) en Pert 2019, realizo un estudio
titulado “Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en profesionales de
enfermeria que laboran en tres hospitales de Piura - 2019”. Se plante6 como definir el
grado de saberes acerca de la oxigenoterapia neonatal en enfermeros profesionales que
laboran en tres nosocomios de Piura: Hospital II de la Amistad Pert-Corea Santa Rosa,
Hospital II de Apoyo Sullana y Hospital I1I Jos¢ Cayetano Heredia desde marzo a agosto
de 2019. La investigacion tiene enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de corte
transeccional y prospectivo. La fraccion de muestreo se conformo por 64 enfermeros
profesionales del servicio de neonatologia en tres nosocomios de Piura previamente
mencionadas. La recoleccion se dio por medio de una encuesta y la herramienta un
cuestionario. Con relacion al conocimiento en Oxigenoterapia neonatal en enfermeros
profesionales en los tres hospitales de Piura antes sefialados. Se observa que 68,8%
muestra un grado medio de saberes, le sigue el grado bajo que mostr6 un 20,3% y solo el
10,9% presentd un grado de saberes elevados. En la primera division se abarcan saberes
sobre generalizaciones en oxigenoterapia neonatal, el 9,3% pertenece a un grado bajo,

39,3% representa un grado de saberes medio y solo el 51,6% presenta un grado alto. Con



respecto a la segunda division abarca los saberes de oxigenoterapia neonatal no invasiva,
el 23,4% mostraron un grado bajo, el grado medio mostr6 ser un 71.9% y solo el 4.7%
demostrd presentar grado alto. Finalmente, en la division de saberes acerca de la
oxigenoterapia neonatal invasiva, el 12,5% fue de grado bajo, el grado medio fue de un
68,8% y el grado alto un 18,8%. Se concluye que la mayoria del 50% de la poblacion

encuestada dispone de saberes medios con respecto a la oxigenoterapia neonatal.

Arévalo Santa cruz, Maria del Rosario (27) en el Peru 2016, en el estudio de asistencia
de enfermeros en neonatos con oxigenoterapia a través de CPAP nasal en el servicio de
cuidados intensivos del nosocomio de Apoyo 2 de Sullana-2016, tuvo como objetivo
describir la atencion y asistencia de los enfermeros hacia los neonatos. Métodos: corte
transeccional mediante una muestra no aleatoria por conveniencia, constituida por 93
recién nacidos a término y pretérmino. Se utilizaron de instrumento un cuestionario.
Concluyendo que el crecimiento tecnoldgico fue significativo para el prondstico de los
neonatos prematuros. Sin embargo, en mas de una ocasion nos encontramos con la
implementacion de terapéuticas de baja tecnologia y bajo costo. Analizando que durante
el afio 2014 fue en donde hubo maés ingresos de RN al servicio de cuidados intensivos en
comparacion a los afios 2015y 2016. Con respecto a los RN que recibieron oxigenoterapia
mediante CPAP nasal el mayor nimero fue en el afio 2015 siendo el 28% RNAT y el 72%
de RNPT. De los RN que recibieron oxigenoterapia mediante CPAP nasal y que
requirieron de ventilacion mecanica se observa que en el 2014 el 80% pasaron a
ventilacion mecanica, en el 2015 el 41.18% recibieron ventilacion mecanica y en el 2016

el 26.79% recibieron ventilacidén mecanica.

Mechén Pisfilel, Aracely del Rocio6 (29) en Peru, realizé una investigacion sobre el grado
de saberes y experiencias ejecutadas en practicas por enfermeros sobre oxigenoterapia en
recién nacidos prematuros asistidos en el area de neonatologia dentro de un nosocomio
estatal de Chiclayo en setiembre de 2017. De tal forma, se desarrolld este estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional, transeccional. Tras una fraccion de muestreo
conformado por 22 enfermeras del area de neonatologia, aplicandoles un cuestionario de
tipologia alternativa multiple. Se utiliz6 una lista de cotejo para definir el grado de
conocimientos, saberes y concretar el grado de experiencias en practicas. Se desarrollaron
estrategias para corroborar la ética y la cientificidad de la investigacion. Concluyendo que
de las enfermeras puestas bajo estudio la mayoria alcanzé un nivel medio de 81,8% y solo

el 13,6% lograron un nivel de conocimiento alto. Referente a las practicas, ninguna llego
g p g g



alcanzar el nivel de bueno, mostrando un nivel deficiente de 31,8% y 68.2% de nivel
regular. El examen del coeficiente r de Spearman 0,046 (p = 0.84), admite que no hay
relacion relevante entre las variables de tal forma se rechaza la hipotesis. Los puntos que
necesitan fortalecerse son los relacionados a las fases de aplicacion de oxigenoterapia,
pues el grado de conocimientos y saberes solo logré el medio (77.3%) y grado bajo
(13.6%) y en experiencia en practicas la mayor parte demuestra ser de aceptado a pésimo,

asociados al cambio de posicion y supervision de los aparatos de oxigenoterapia.

En las investigaciones realizadas en los Gltimos tiempos proponen que el uso de CPAP
podrian disminuir los porcentajes de intubacion y por consiguiente la aparicion de
enfermedades pulmonares relacionadas al ventilatorio mecanico, puesto de los casos
registrados en la UCI-NEONATAL al 60% se les aplica ventilacion mecénica, con la
posibilidad de presentar dafio pulmonar crénico. Debido a esto es requerido tener a
disposicidon una técnica alternativa capaz de reducir la cifra de casos que necesiten
ventilacion prolongada y presenten otros incidentes secundarios como displasia
broncopulmonar y sepsis neonatal. No obstante, aun son escasos las investigaciones en
nuestro pais, aunque en los Ultimos afios se usan cominmente en las secciones de
cuidados intensivos neonatales. Aparte, se desarrollan diversos cuestionarios clinicos y
técnicos acerca de esta técnica en base a los recursos que dispone cada institucion. De tal
forma, esta investigacion plantea una pauta para detallar el cuidado que deben tener las
enfermeras en el desarrollo de esta modalidad ventilatoria en la institucioén y servir como
un cimiento que podria ser incluido en las normas de nuestra instituciéon como método de
ventilacion no invasivo, la cual podria disminuir el requerimiento mecanico en recién

nacidos y reduce los costos y gastos institucionales por insumos y estancia hospitalaria.

Este trabajo ayudara a conocer la situacion actual de la asistencia de enfermeros en el
neonato prematuro con CPAP en la seccion de cuidados intensivos neonatales del
nosocomio nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, con el fin de crear una guia de
cuidados de enfermeria, estudiando el buen uso de este modo ventilatorio no invasivo y
prevenir complicaciones que afectaran la calidad de vida del neonato o retrasen su

recuperacion, prolongando su estancia hospitalaria.

En el hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, no se hicieron trabajos de investigacion
que den a conocer el cuidado de enfermeria en el uso de la presion positiva continua en

vias aéreas en prematuros en la unidad.



En el afio 2020 hubieron 376 recién nacidos hospitalizados, siendo un 56% prematuros,
los cuales en su mayoria sufren de sindrome de dificultad respiratoria causado por
inmadurez pulmonar y déficit de surfactante y son tratados con CPAP, siendo las
enfermeras las responsables para el buen uso y prevencion de lesiones nasales y el

tabique, neumotdrax entre otros.

De ahi la necesidad que el presente estudio pretende responder a la siguiente interrogante:
(Cuadles son los cuidados de enfermeria en el recién nacido prematuro que se encuentra
con presion positiva continua de via aérea en la unidad de cuidados intensivos neonatales

del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao?

1.1. Objetivos.

1.1.1. Objetivo general.
Determinar los cuidados de enfermeria en la aplicacion de presion positiva continua de la
via aérea neonatal en recién nacidos prematuros (<37 semanas) en la unidad de cuidados

intensivos neonatales del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao - 2021.

1.1.2. Objetivos especificos.

» ldentificar los cuidados de enfermeria al recién nacido con presion positiva continua
de via aérea (CPAP), en la dimension cuidados durante la monitorizacion
hemodinémica.

» identificar los cuidados de enfermeria al recién nacido con presion positiva continua
via aérea (CPAP), en la dimension oxigenoterapia y ventilacion.

» ldentificar los cuidados de enfermeria al recién nacido con presion positiva continua
de via aérea (CPAP), en la dimension higiene del recién nacido.

» ldentificar los cuidados de enfermeria al recién nacido con presion positiva continua

de via aérea (CPAP), en la dimension control digestivo y balance hidrico.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

Este manuscrito serd cuantitativo, descriptivo, de corte transeccional. Es cuantitativo
puesto que los datos serdn procesados y representados numéricamente, es descriptivo
debido a que nos permitird detallar la variable y es transeccional puesto que la

informacion se obtuvo en un corte de tiempo.

2.2. Area de estudio

La investigacion serd realizada en la unidad de cuidados intensivos neonatales divida por
tres unidades UCIN 1, UCIN 2, UCIN3, del nosocomio nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao.

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1.Poblacion
Estara constituido de 30 enfermeras, quienes trabajan en la unidad de cuidados intensivos

neonatales (UCIN).

2.3.2. Muestra
Debido a que es una poblacion finita, este estudio no tendrd muestra "porque se trabajara

con el 100% de la poblacion.

2.4. Variables de estudio.
En esta investigacion su observacion primordial es el cuidado. Teniendo esta variable una

escala de medicion nominal de comportamiento cualitativo.

2.4.1.Variable dependiente:
Cuidados de enfermeria en la aplicacion de presion positiva continua de la via aérea

neonatal en recién nacidos prematuros.
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2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

2.5.1.Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se requerira para la investigacion sera una guia de observacion para
adquirir informacion asociada a la poblacion, empleando la fase de registro de datos. Es
una guia modificada de Nancy Montoya Quispe (2019), que serd aplicado a las
enfermeras de cuidados intensivos neonatales del nosocomio donde se desarrollo el

trabajo (anexo 2)

2.5.2.Instrumento de recoleccion de datos:

La herramienta sera una guia de observacion modificada por Nancy Montoya 2019. Este
instrumento fue aplicado en el proyecto titulado “Cuidados de enfermeria en la aplicacion
positiva continua de via respiratoria alta neonatal en recién nacidos prematuros en el

instituto Materno Perinatal de lima 2019”.
Esta guia presentara datos generales de la enfermera, y presenta 5 dimensiones.

Partes del cuestionario, a cada respuesta positiva se le asignara el valorde 1 y ala

respuesta no el valor de cero.

2.5.3. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

La guia desarrollada por Nancy Montoya (2019) fue validado a juicio de 10 expertos a
tratarse de profesionales de enfermeria con especialidad en cuidados intensivos
neonatales. Se realiz6 una prueba piloto en 10 enfermeras especialistas que no formaron
parte del estudio. A su comprobacién se evidenci6 un elevado coeficiente de correlacion

R de Pearson (p=0.005) demostrando que esta herramienta ostenta validez y

confiabilidad.

2.6. Procesamiento para recoleccion de datos.

2.6.1. Autorizacion de estudio.

Para el desarrollo de esta investigacion se pedira la autorizacion por parte de los jefes del
servicio y departamento de cuidados intensivos neonatales del nosocomio, mediante la
cual se procede a la realizacion del estudio de investigacion acorde al cronograma de

actividades detallado anteriormente.
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2.6.2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
La recopilacion de observaciones se realizara en el segundo semestre del 2021. Las guias
estaran aplicadas acorde a la asistencia que brinda la enfermera a recién nacidos

prematuros conectados a CPAP.

2.7. Métodos de analisis estadistico.

El proceso estadistico de las observaciones y los datos se detallara mediante el uso de un
software como Excel, paquete estadistico Epi-Info, una vez recopilados los datos
obtenidos, se procede a la tabulacion e ingreso a una hoja de Microsoft Excel para ser
exportada, posteriormente se realizara su procedimiento y distribucion en tablas de
frecuencia absoluta y relativa con respectivos graficos estadisticos. Se realizara la prueba

estadistica Chi-cuadrado con la finalidad de poder evaluar la variable estudiada.

2.8. Aspectos éticos

e Autonomia: Por ser la poblacion en estudio totalmente independiente, la
gjecucion de este principio se desarrollard por medio de la firma del
consentimiento informado. Se asignarad un codigo a cada enfermera que permitira
el seguimiento.

e Beneficencia: Luego de finalizado el recojo de los datos, se procedera a realizar
una reunion con los enfermeros participes de la investigacion para informar sobre
los resultados de la investigacion para prevenir problemas, evitar algin dafio y
contribuir al bienestar del neonato y su familia.

¢ No maleficencia: La implicacion de este estudio no posibilitard algun riesgo o
dafo hacia los participantes.

e Justicia: Los participes de este estudio tienen asegurado el respeto de sus
derechos, la proteccion y reserva de su identidad y la disposicion de la

informacion otorgada a fines exclusivos para el presente estudio.
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I11.

3.1. Cronograma de actividades

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

2021
ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
123 21314 23 23 213 23 23 213 1(2)3]4
Identificacion del Problema X
Busqueda bibliografica x|x] x X | x X |x X |x X| X
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion
! . . x|[x| x X | x X |x X | x
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y
o . . ., x|[x| x X | x X |x X | x
justificacion de la investigacion
Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la
. L x|[x| x X | x X |x X | x
de la investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y
- . N x|[x| x X | x X |x X | x
disefio de investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion,
x|[x| x X | x X |x X | x
muestra y muestreo
Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e
. ., x| x x| x x| x X | x
instrumentos de recoleccion de datos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos
o x| x x| x X | x
bioéticos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos
e . ., x| x x| x X | x X
de analisis de informacion
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X | x X | x X
Elaboracion de anexos X | x X | x X | x
Aprobacion del proyecto X | X
Presentacion al comité de ética X | x
Ejecucion del estudio X | x|x
Redaccion del informe final X
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3.2. Recursos financieros.

Presupuesto

1) Material de escritorio

TIPO UNIDAD DE COSTO COSTOS
MEDIDA UNITARIO | TOTALES
1 millar de papel bond % 3x0.10 30.00
Cuaderno de apuntes Unidad 3.00 13.00
1 borrados Unidad 1.00 5.00
1 lapiz Unidad 1.00 4.00
2 lapiceros Unidad 9.00 9.00
SUB TOTAL 61.00
Material de impresion
TIPO UNIDAD DE COSTO COSTOS
MEDIDA UNITARIO | TOTALES
Tinta para computadora Unidad 10.00 100
Impresion Unidad 0.30 100
Copias Unidad 0.10 200
Anillado Unidad 3.00 100
SUB TOTAL 500
Servicios
TIPO UNIDAD DE COSTO COSTOS
MEDIDA UNITARIO | TOTALES
Internet Horas 1.00 100
Recibo por Tesis 1700
SUB TOTAL 1800
COSTOS TOTALES 2361
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Anexo 1: Operacionalizacion De Variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
Informacioén a los padres
Cuidados de enfi , Chequeo de materiales y equipo.
Cuidados antes de la (-uicacos de enfermetia que Eleccion de la interface LISTA DE CHEQUEO
o implican la preparacion para - P
ventilacion con . - . Inspeccién de vias aéreas. ST cumple 1 punto
instalacion del sistema CPAP en —
CPAP el recién nacido prematuro Posicion del neonato NO cumple 0 puntos
P ’ Usos de protector cutaneo.
Colocacion de sonda oro géstrica
. . , Monitorizacion de constantes vitales
(S)lll;)izg?(’jndgerag;f Aﬁl’ C?{fgﬁg:ndfai%ﬁzgifgi%’ue Monitorizacion de electrodos y oximetros. LISTA DE CHEQUEO
y monitorizacion del | mantenimiento del sistema CPAP ];] 1ztis’resp1ra.1totrla.s. NSé ((::llllﬁpllz (l)pllllrrlltt(())s
. neonato. en el recién nacido prematuro. s re:,s TCSPITaToTIo. P P
Conjunto de Distrés respiratorio.
Cuidados de med1das Cuidados durante Flujo correcto
enfermeria encammadas a ventilacién con Cuidados de enfermeria que Respirador y conexiones funcionantes. LISTA DE CHEQUEO
del neonato ‘t.)r%ndar 1a CPAPenla implican la administracion de Humidificacion y temperatura. ST cumple 1 punto
prematuro afimlnlstracwn de Oxigenoterapiay | oxigeno seguro en el neonato con Cambio de tabuladoras y mascarilla NO cump le 0 puntos
con CPAP | OX!ECNO sceuro en el ventilacion del CPAP Aspiracién de secreciones plel’p

neonato prematuro
con presion positiva

neonato.

Colocacion de méscaras y gafas nasales

Cuidados durante
ventilacion con
CPAP en la higiene
del neonato

Cuidados de enfermeria en la
higiene y cuidado de la interfase
del neonato prematuro con CPAP

Baifio diario e hidratacion.

Puntos de apoyo de la interface.

Fijacion de la interface.

LISTA DE CHEQUEO
SI cumple 1 punto
NO cumple 0 puntos

Cuidados durante
ventilacion con
CPAP en el Control
Digestivo y Balance
Hidrico del neonato.

Cuidados de enfermeria en el
alimentacion y anotaciones para
el balance hidrico

Balance hidrico

Alimentacion enteral.

Alimentacion por bomba infusora.

LISTA DE CHEQUEO
SI cumple 1 punto
NO cumple 0 puntos
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos.

Guia De Observacion

CUIDADO ENFERMERO EN AL RECIEN NACIDO PREMATURO CON
ADMINISTRACION DE OXIGENO A PRESION POSITIVA CONTINUA
DATOS GENERALES:

Edad: a) 25 — 30 anos b) 31 — 40 afios ¢) 41 a 50 afos d) 51 a mas Sexo: a) Masculino b)
Femenino Afios de especialista: a) 0 -5 afios b) 6-10 afios c) 11-15 afios d) mas de 15
anos

Condicion Laboral: a) Nombrado b) Contratado

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA APLICACION DE PRESION
POSITIVA CONTINUA DE LA VIA AEREA NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS (<37 SEMANAS) EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES.

N CUIDADOS ANTES DE LA VENTILACIO N CON CPAP SI | NO

1 | Realiza Informacion adecuada a los padres o tutores

2 | La enfermera realiza el Chequeo de materiales y equipo.

La enfermera realiza la adecuada Eleccion de la interface y el gorro
de sujecion apropiado para el recién nacido prematuro.

4 La enfermera inspecciona las vias aéreas y descarta posibles
obstaculos y complicaciones en el recién nacido prematuro.

5 | La enfermera coloca al neonato en elevacion de 30 a 45 grados.

La enfermera usa protectores cutdneos o hidrocoloide en los orificios
nasales y pomulos, para evitar lesiones en el recién nacido prematuro.
La enfermera realiza la Colocacion de sonda oro gastrico y evalua
constantemente distencion abdominal en el recién nacido prematuro.
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CUIDADOS DURANTE VENTILACIO N CON CPAP
DURANTE LA MONITORIZ ACION

La enfermera realiza la monitorizacion de constantes vitales y estado

8 o ., :
de conciencia del recién nacido prematuro.

9 La enfermera verifica y cambia de sitio los electrodos y oximetros
colocados en el recién nacido prematuro

10 La §nfermera verifica y asegura la permeabilidad de las vias
respiratorias.

1 La enfermera valora la aparicion de distrés respiratorio en el neonato
prematuro.

12 La enfermera valora los signos de distencion abdominal del recién
nacido prematuro.

CUIDADOS DURANTE VENTILACIO N CON CPAP EN LA
OXIGENOTE RAPIA Y VENTILACIO N

13 La enfermera verifica los dispositivos de oxigenoterapia y comprueba
el flujo correcto.

14 | La enfermera comprueba peridodicamente el respirador y conexiones

15 La enfermera verifica y comprueba la correcta humidificacion y
temperatura de los gases administrados en el recién nacido prematuro.
La enfermera realiza cambios frecuentes de las tubuladoras,

16 | mascarillas y elimina las condensaciones producidas en las
tubuladoras

17 La enfermera realiza aspiracion de secreciones frecuentes de acuerdo
a necesidad del recién nacido prematuro

13 La enfermera verifica constantemente la correcta colocacion de
mascaras y gafas nasales.

CUIDADOS DURANTE VENTILACIO N CON CPAP EN LA
HIGIENE DEL NEONATO

19 La enfermera realiza una adecuada higiene e hidratacion de la piel y
mucosas del recién nacido prematuro.

20 La enfermera verifica con frecuencia los puntos de apoyo de la
interface.

71 La enfermera vigila las técnicas de sujecion para prevenir el riesgo de
lesion del recién nacido prematuro.
CUIDADOS DURANTE VENTILACION CON CPAP EN EL
CONTROL DIGESTIVO Y BALANCE HIDRICO.

22 | La enfermera realiza el balance hidrico del recién nacido prematuro.

23 La enfermera considera el riesgo de aspiracion gastrica en la
alimentacion enteral del recién nacido prematuro.

24 La enfermera realiza el correcto uso de la bomba infusora para la

alimentacion del recién nacido prematuro.

Cada respuesta (si) tendrd un puntaje de 1 punto
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Titulo del proyecto:

Cuidados de enfermeria en la aplicacion de presion positiva continua de la via aérea
neonatal en recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del callao -2021.
Investigadora:

Julisa Templo Vicharra

Objetivo:

Determinar los cuidados de enfermeria en la aplicacion de presion positiva continua de la
via aérea neonatal en recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados intensivos

neonatales del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao- 2021
Participacion:

Enfermeras especialistas, que hayan otorgado el consentimiento informado
Riesgos del estudio:

La presente investigacion no cuenta con un posible riesgo al personal de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos neonatal del HNDAC-Callao.
Costos o estipendios:

La investigacion serd auto - financiada totalmente por la investigadora y no otorgara

beneficio o alguna pérdida econdmica sobre los participantes.
Confidencialidad del estudio:

La informacion otorgada por la encuesta es de manera ano6nima, siendo el nombre de la
institucion el Unico revelado y se conservardn en una zona cerrada y protegida todos los

registros de papel.
Donde y con quién conseguir informacion
Para mayor informacion acudir al respectivo niamero de la investigadora

e Julisa Templo Vicharra
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Participacion voluntaria

El involucramiento es de caracter voluntario.

Derecho de retirarse del estudio

El participante dispone el derecho de salirse del estudio en cualquier momento. Sin

ningun tipo de sancion o represalias.

Fecha:

Yo: DNI:

Acredito que he sido instruido(a) con la claridad y veracidad requerida respecto al
gjercicio académico que la investigadora Julisa Templo Vicharra me ha invitado a
participar; que actio consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a este proceso de manera activa. Estoy informado(a) de la autonomia
suficiente que poseo para salirme u oponerme al servicio académico, cuando lo considere
conveniente y sin necesidad de argumentacion alguna. Que se le respetara la buena fe, la
confiabilidad e intimidad de la informaciéon por mi proveedora, lo mismo que mi
seguridad fisica y psicoldgica.

Firma del participante

Firma del investigador DNI
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