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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

CPAP: Presion positiva continua en la Vias Aéreas.

RN: Recién Nacido.

NCPAP: presion positiva continua en la via aérea administrada nasalmente
SDR: Sindrome de dificultad respiratoria.

VMI: Ventilacion mecanica intermitente.

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

DBP: Displasia broncopulmonar.

CFR: Capacidad funcional residual.

PRONGS: Céanulas nasales cortas mono/bina sales o largas.
RETROGNATIA: en latin “retro”, “hacia atras”

NVMI: Ventilacion intermitente por via nasal.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
VAS: Vias Aéreas Superiores.

IRA: Insuficiencia Respiratoria Aguda.

Pa 02: Presion parcial de Oxigeno.

PaCO2: Presion Parcial de Dioxido de Carbono.

FiO2: Fraccion Inspiratoria de Oxigeno.



RESUMEN

La lesion a nivel del septum por el uso del CPAP es una de las principales
complicaciones que se presentan en los recién nacidos en el servicio de neonatologia.
Objetivo. Identificar las competencias cognitivas y técnicas de la enfermera en la
prevencion de lesidon a nivel del septum nasal del recién nacido, con presién positiva
continua en vias aéreas (CPAP), servicio de Neonatologia Hospital Juan XXIII gestién
2019. Metodologia. Observacional, descriptivos y transversal.se utiliz6 para la
recoleccion de informacion una encuesta y guia de observacion ambos instrumentos
validados antes de la aplicaciéon. Los Resultados mas sobresalientes muestran que el
personal de enfermeria el 69% tienen una edad de 25 a 30 afios, el 69% son
licenciadas en enfermeria, 15% tiene especialidad en neonatologia, 8% especialidad
en otra area, el 54% tienen experiencia laboral de 2 a 4 afios. El nivel de competencias
cognitivas de las enfermeras del Hospital Juan XXIIl del servicio de neonatologia el
46% se encuentra en un nivel excelente, El nivel de competencias técnicas del
personal de enfermeria el 54% no cumplen con la parte practica. Conclusiones. Las
competencias cognitivas es uno de los resultados muy buenos que demuestran
conocimientos sobre la prevencion de lesidbn del septum nasal. En el nivel
competencias técnicas de las enfermeras no cumplen con la parte técnica en la
prevencion de lesion a nivel del septum nasal en los recién nacidos que reciben CPAP
nasal, el cual no es nada favorable para el servicio, Por tal motivo se realizd un
protocolo de enfermeria en los cuidados del CPAP, para el servicio de neonatologia
Hospital Juan XXIII.

PALABRAS CLAVES: Competencias, técnicas, lesion a nivel del septum nasal, recién

nacido



SUMMARY
The lesion at the septum level due to the use of CPAP is one of the main complications
that occur in newborns in the neonatology department. Objective. Identify the cognitive
and technical competences of the nurse in the prevention of injury at the level of the
nasal septum of the newborn, with continuous positive airway pressure (CPAP), Juan
XXIII Hospital Neonatology service management 2019. Methodology. Observational,
descriptive and cross-sectional, a survey and observation guide both validated
instruments were used before the application. The most outstanding results show that
69% of the nursing staff are aged 25 to 30, 69% are licensed in nursing, 15% have a
specialty in neonatology, 8% specialize in another area, 54% have work experience
from 2 to 4 years. The level of cognitive skills of the nurses of the Juan XXIIl Hospital
of the neonatology service 46% is at an excellent level. The level of technical skills of
the nursing staff 54% do not comply with the practical part. Conclusions Cognitive skills
is one of the very good results that demonstrate knowledge about the prevention of
nasal septum injury. At the level of technical competencies of nurses, they do not
comply with the technical part in the prevention of injury at the level of the nasal septum
in newborns who receive nasal CPAP, which is not favorable for the service. For this
reason, a protocol was made of nursing in the care of CPAP, for the neonatology

service Hospital Juan XXIII.

KEY WORDS: cognitive skills, techniques, injury at the level of the nasal septum,

newborn.
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|. INTRODUCCION

La presion positiva continua en vias aéreas administrada nasalmente (Nasal continuos
positive airway pressure - NCPAP) es una modalidad de ventilacion que fue descrita
hace mas de treinta afios, empleada con cierta regularidad que permitié su estudio y
mejor comprension para su uso (1). Los beneficios de la CPAP Nasal ademas de su
naturaleza menos invasiva en comparacion con ventilacion mecéanica han permitido
gue se generalice su uso en paises desarrollados y cada vez mas en los paises en

vias de desarrollo (1).

Para reducir la mortalidad en neonatos, la OMS recomienda aplicar intervenciones
cientificamente fundamentadas a los bebés prematuros después del parto. La
aplicacion del CPAP nasal son intervenciones de salud neonatal en recomendaciones
de la OMS. La OMS que las intervenciones deben resolver problemas relacionados
con la seguridad del paciente pues las considera un nuevo recurso para ayudar a los
hospitales de tercer nivel a evitar muertes, asi como lesiones prevenibles que salven
vidas. En los ultimos afos el dispositivo para la aplicacién de la CPAP sin fines de
lucro, para mejorar la atencién a todos los recién nacidos segun la OMS y el UNICEF,
esto con el propésito de reducir la mortalidad neonatal a 17 por cada 1000 nacidos
vivos para 2030 (2).

La presion positiva continua en las vias aéreas con canula nasal es la asistencia
ventilatoria mas utilizada en neonatologia. Las lesiones a nivel del septum nasal son

complicaciones que pueden surgir debido al uso prolongado del dispositivo CPAP (5).

Una de las complicaciones del uso de CPAP es la injuria nasal, sangramiento,
formacion de costras, hasta la destruccion total de la parte anterior del septo (columela)

y septo nasal (3).

Los disturbios pulmonares constituyen una importancia causa de morbi mortalidad en
el periodo neonatal, con el avance de las técnicas de terapia intensiva, se han

observado mejor resultado en los pacientes neonatos (5).

La céanula nasal es el dispositivo de conexion a las vias aéreas mas utilizadas debido
a la manera simple de ofrecer CPAP, menos invasora, disponible en diferentes



tamanos de material ligero y flexible (5).

En los afios 70, se describe por primera vez el uso de la presion positiva continua en
la via aérea (CPAP) para mantener el volumen pulmonar en recién nacidos pretérmino
con Sindrome de dificultad respiratoria (SDR). En 1973, se publica una serie de recién
nacidos de muy bajo peso al nacimiento que fueron tratados en forma satisfactoria con
CPAP nasal. Ulteriormente, en 1987 se publica un estudio retrospectivo donde
analizaron datos de varias unidades neonatales de EE.UU. con incidencias variables
de displasia broncopulmonar (DBP), en quienes la diferencia mas notable fue el uso
de CPAP nasal. La administracion de presion positiva en la via aérea (CPAP) se utiliza
para tratar la dificultad respiratoria en neonatos desde hace mas de cuarenta afios en
diferentes formas o con diferentes sistemas. El sistema bajo agua con canula nasal
surge como una alternativa a la ventilacibn mecanica, pero requiere para ser efectivo,

del conocimiento y compromiso de los profesionales de salud que lo implementan (7).



Il. JUSTIFICACION

En los Recién Nacidos, la lesion a nivel del Septum Nasal, por el uso del CPAP es un
problema en salud publica de mucha importancia en nuestro pais. Ya que en el
Hospital Juan XXIII el 80% de los recién nacidos utilizan el CPAP posterior al destete
del ventilador mecanico, a la vez conocer que la estancia hospitalaria con CPAP es

mayor de tres dias.

No hay datos globales disponibles sobre las competencias cognoscitivas y técnicas de
las enfermeras. Sin embargo, existen estudios realizados sobre frecuencias de
lesiones nasales por el uso del CPAP en neonatos en el servicio de UCIN, los
resultados la incidencia de lesion del tabique nasal fue 62.9% siendo de 56.4%y 71,8%
en los grupos de neonatos en uso de canulas nasales reutilizados y nuevos. Entre los
neonatos que presentaron lesion 52.3% presento lesion estadio |, 36.4% estadio Il, y
11.3% estadio |I.

En este contexto, por la magnitud y el impacto del estudio revisado se decide realizar
la investigacion al personal de enfermeria del Hospital Juan XXIII del servicio de
neonatologia, que estan al cuidado de los recién nacidos en las unidades del servicio

de neonatologia.

El estudio respectivo coadyuvara en la actualizacion cientifica dado que la prevencion
de lesion a nivel del septum nasal por el personal de enfermeria es muy importante,
conocer su prevalencia y asi poder elaborar una normativa de protocolos que nos
permite cumplir los cuidados en CPAP nasal. Y brindar una atencion de calidad y
seguridad tanto para el personal y el paciente. Con el fin de conseguir evoluciones
favorables, satisfactorios y eficiente en el servicio de neonatologia en nuestros
pacientes. Los resultados se difundiran mediante una escala de evaluacién de

cognitiva y técnica del personal de enfermeria.



Ill. ANTECEDENTES

1.Estudio realizado en Peru en el mes de marzo del afio 2012, sobre Lesion Nasal por
CPAP en UCIN, se realiz6 estudio de tipo descriptivo de corte transversal, en el
Hospital A. Sabogal, el muestreo que se utilizd fue neonatos con CPAP nasal por lo
menos mayor a 24 horas, Los resultados obtenidos de los 10 neonatos evaluados 8
(80 %) presentaban lesion nasal de algun grado, de ellos 6 (80 %) con lesién, se
encontrd hiperemia leve, algunas con leve erosion de la mucosa nasal, asi mismo en
2 (20%) de pacientes con lesion se encontré sangramiento y también la formacion de
costra. A pesar de que se utilizé el tamafio adecuado de narinas, y no se usaba la

proteccion recomendada (3).

2.En Brasil, el mes de septiembre y octubre del afio 2014, los autores Suely de Fatima
Santos Freire Bonfim, Maria Gorete Lucena de Vasconcelos y otros autores,
publicaron un estudio sobre Lesidn de tabique nasal en neonatos pretérmino en el uso
de prongs nasales, el objetivo de estudio fue evaluar la incidencia y todos los factores
de riesgo asociados a la lesion del tabique nasal en todos los pacientes neonatos
prematuros menor de 37 semanas que utilizaban prongs, internados en la UCIN, en el
hospital Universitario Recife- PE, el tipo de estudio que se utilizé fue analitico
prospectivo, del tipo cohorte de intervencion terapéutica abierta, , trabajaron con una
muestra de 70 neonatos viendo el tiempo de permanencia en la terapia con el
dispositivo, esto para determinar la ocurrencia y las severidades de las lesiones que
presentan en un periodo de mayo a noviembre de 2012. Los resultados la incidencia
de lesion del tabique nasal fue 62.9% siendo de 56.4% y 71,8% en los grupos de
neonatos en uso de prongs reutilizados y nuevos. Entre los neonatos que presentaron
lesion 52.3% presento lesion estadio I, 36.4% estadio 1l, y 11.3% estadio Ill. En una
comparacion entre los grupos 13.6% de los recién nacidos en uso de prongs
reutilizados y 9.1% en uso de prongs nuevos presentaron lesion estadio Ill. No fue
encontrada diferencia significativa entre los grupos con relacion a la incidencia de las

lesiones del tabique nasal (4).



3.Estudio realizado en Brasil, el afio 2009 , los autores Renatas Mendeiros, Anne Laura
Costa Ferreira, Ana Claudia Ferreira Pinheiro Coutinho y Regina Celia Sales Santos
Verissimo realizaron un estudio sobre la frecuencia de lesion nasal en neonatos
causada por la presion positiva continua en las vias aéreas con Prongs, con el objetivo
de determinar la frecuencia de lesiones nasales en neonatos causadas debido al uso
de presion positiva continua en las vias aéreas utilizando un prongs, se trata de un
estudio descriptivo de corte transversal, fue ejecutada en UCIN de la Maternidad Santa
Ménica MSM, Maceio, estado de Alagoas. EIl muestreo fue de conveniencia, se
incluyeron neonatos internados que usaban CPAP a partir del segundo dia con prong,
y los que se excluyeron fueron neonatos que usaron CPAP con prongs menor a dos
dias y la muestra fue en 147 neonatos considerando la frecuencia de lesion nasal
debido al uso de CPAP de 25%, la precision absoluta de 7%, y el nivel de significancia
de 5%. En un periodo de octubre 2007 a febrero 2008. Los resultados de los 147
neonatos que fueron evaluados, 123 (83.7%) tenian edad de gestacion menor que 37
semanas. En cuanto al tamafo de prongs fue considerada adecuada en 29 (19,73%)
pacientes. Entre las inadecuadas, habia 118 (80.27%) y todas eran menores en
relacion al tamafio ideal. Al analizar el modelo tipo de proteccion 59 (40.14%) neonatos
presentaban “pedazos”. En cuanto 83 (56.46%) neonatos que poseian proteccion del
tipo “hociquera de puerco”. De los neonatos observados, 5 no poseian proteccién. De
los 59 neonatos que usaban la proteccién en pedazo, 55 presentaron lesiones de etapa
ligera y cuatro lesiones moderadas. De los 83 sujetos que usaban proteccion en forma
de hociquera, 58 presentaron lesiones de etapa ligera, 24 en etapa moderada y 1

presentaba lesion grave (5).

4. Estudio realizado en Peru en el afio 2017, Este trabajo fue realizado con el objetivo
de determinar la eficacia del apdsito hidrocoloide en relacion al apdsito transparente
en la prevencion de la lesion del septum nasal en neonatos prematuros con ventilacion
a presion positiva continua en la UCIN del instituto materno perinatal. El propésito fue
proponer a las licenciadas de enfermeria que trabajan en la UCIN, el uso de apdésito

con mayor efectividad en la prevencion de lesiones del septum en todos los recién



nacidos que reciben CPAP nasal, fue un estudio de tipo descriptivo observacional con
una muestra total de los neonatos internados que reciben CPAP nasal, en el periodo
de abril y junio el 2017, pues como resultado los datos recolectados siguen siendo

investigados (6).

5.México en agosto 2016, se realiz6 un estudio sobre Intervenciones de enfermeria en
neonatos con presion positiva continua por los autores Clotilde Garcia Reza, Maria
Andrea Mejia Flores, Liliana Guadarrama Pérez y Vicenta GOmez Martinez, esto con
el objetivo de describir las intervenciones de enfermeria en neonatos con presion
positiva continua con prong, hospitalizados en una unidad neonatal mexicana. Este
estudio fue método de corte transversal, con una muestra aleatoria por conveniencia
se trabajo con el personal de enfermeria las cuales conformaban de 25 licenciadas
gue tenian bajo sus cuidados a recién nacidos bajo sus cuidados a recién nacidos con
sistema de presion positiva con prongs. Entre los resultados obtuvieron de los 25
profesionales en enfermeria de un hospital de alta especialidad estuvo constituido por
licenciadas en enfermeria (64%), por enfermeras generales (24%) y por enfermeras
especialistas en perinatologia (12%). Se observo la edad gestacional: el 68% de ellos
tenia de 27 a 33 semanas de gestacion, y el 32%, de 34 a 37 semanas, situacion que
predispone a los recién nacidos al desarrollo de lesiones nasales, al no mantener su
temperatura corporal y presentar menor grasa corporal y fragilidad de la piel. En cuanto
a los dias de uso de la CPAP: para el 52% fue de 3 a 5 dias; para el 20%, de 6 a /
dias, y para el 28%, de 8 a 12 dias. Es evidente que, en el neonato, después del octavo

dia en uso del CPAP, aumenta el riesgo de lesiones nasales (7).

6.Lima— Peru, 2018, Pachas Truijillo, Sarla y Pumacayo Lizet mayela, en la universidad
Privada Norbert Wiener, realizaron un estudio sobre. Evidencias sobre intervenciones
de enfermeria para la prevencion de lesiones faciales en pacientes con ventilacion
mecanica no invasiva, es estudiada con el objetivo de sistematizar evidencias sobre
las intervenciones de enfermeria para la prevencion de lesiones faciales en pacientes

con ventilacién mecanica no invasiva en la unidad de cuidados intensivos, el método

6



de estudio fue observacional y retrospectivo, como resultado obtuvieron de 10 articulos
revisados, se encontro que 40% (4) tienen como prioridad el uso de apdsitos entre el
rostro y la mascarilla ya que van a disminuir el riesgo de isquemia; un 30% (3) hacen
hincapié sobre la importancia en la valoracién exhaustiva de la piel del paciente y el
tiempo de permanencia que el paciente mantiene contacto con el dispositivo; el 20%
(2) dan importancia al uso de la mascara helmet ya que no hace contacto con la
prominencia 6sea de la cara y por ende no causa lesion; un 10% (1) presenta un
dispositivo de montaje en tres dimensiones, como conclusion la utilizacion la utilizacién
de apdsitos entre el rostro y el dispositivo son muy importantes ya que estas aumentan
la microcirculacién sanguinea disminuyendo el riesgo de isquemia y a la vez facilitan

la renovacion de células epidérmicas (8).

7.En Brasil Rio de Janeiro Es un estudio realizado por los autores: Antinez JCP,
Nascimento MAL, Gomes AVO, Araujo MC y Christoffel MM, en el afio 2010, sobre la
tecnologia secundaria en el tratamiento nacido prematuro (Cuidados de Enfermeria en
el uso del CPAP nasal), este articulo tiene como objetivo de Informe de la experiencia,
en la practica, de los principales efectos adversos a los cuales estan sujetos los recién
nacidos que son sometidos al uso del CPAP nasal. Sugerir a luz de la vulnerabilidad
anatomo - fisioldgica de esta clientela, la forma por la cual el CPAP nasal debe ser
instalado por los profesionales de enfermeria. Tipo de estudio Descriptivo
Observacional, utilizando un instrumento de observacion participante y el diario de
campo. Se concluye que el CPAP nasal también fue concebido para ser un
complicados en el proceso de restauracion de la salud y de la calidad de cuidado de

enfermeria ofrecido al recién nacido (9).

8.Malaga comunidad Andalucia en afio 2015 Irene Frias Prieto, Carmen Nuria Navas
Ruiz y Cristina Criado Avila, en hospital Materno Infantil, publicaron sobre Cuidados
de enfermeria en la prevencion de lesion nasal asociada a CPAP en neonatos, con el
objetivo de identificar factores de riesgo asociados a lesiones de la piel en el neonato

durante la administracion de presion continua en la via aérea (CPAP), método de
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trabajo fue meta-analisis sobre uso de CPAP mediante sistema de interface en
poblacién neonatal, articulos revisados. Los resultados que se obtuvieron fueron las
lesiones més frecuentemente asociadas al uso de las distintas interfaces utilizadas en
la CPAP no invasiva son: deformidad de la nariz la presién ejercida sobre la punta
elevandola, agrandamiento de las fosas nasales y del tabique, desplazamiento del
septo nasal, eritema o palidez nasal, formacion de excoriaciones en la base y orificios,
lesiones que impliquen sangrado tanto en la piel como en las mucosas (tabique y
coana), e incluso necrosis con pérdida de tejido. Y por ultimo se revisaron las medidas

generales de los cuidados de enfermeria (12).

9.Cuba, Villa Clara, “Hospital Militar Universitario” 2015, Autores Ana Miriam Clemades
Méndez, Dra. Yineth Mederos Cabana y otros autores publicaron sobre Presion
positiva continua nasal en neonatos de villa Clara, con el objetivo de caracterizar el
uso de la presion positiva continua en la via aérea nasal, en recién nacidos con
dificultad respiratoria. Método: estudio observacional descriptivo transversal, como
resultado de un total de 10817 nacidos vivos en el periodo, el 1,4% de ellos fueron
tratados con CPAP nasal, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Ingresaron
496 neonatos, y el 30% (149 RN) requirié ventilacion no invasiva con CPAP nasal.
También mencionan que existen estudios, que la cesarea es un gran factor de riesgo
con dificultad respiratoria es 11 veces mayor que el de los recién nacidos por via
vaginal. En esta investigacion lo mas importante nos menciona que un gran numero
de neonatos ventilados con CPAP nasal evolucionaron bien con este tratamiento, al
igual que en este presente estudio por tal motivo recomienda su uso en los pacientes
gue reunan los criterios clinicos y gasométricos, y no que presenten ninguna

contraindicacion (17).



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas respiratorios como el sindrome de dificultad respiratoria neonatal SDR
se observa con mayor frecuencia en los recién nacidos y esta dificulta la respiracion,
gue en la actualidad son las primeras causas de internacién en las unidades de
neonatologia, a raiz de esto tenemos que ofrecer el uso de ventilacién asistida como
ventilacién invasiva y la ventilacion no invasiva, nos referimos al uso del Presion
positiva continua en Vias Aéreas (CPAP), que en muchos estudios de diferentes
paises han demostrado buenos resultados y han reducido la ventilacibn mecanica

invasiva.

El aumento de la supervivencia de los recién nacidos con problemas respiratorios en
los ultimos afios se debe a un mejor control obstétrico y a los avances médicos y
tecnoldgicos aplicados en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) sin
embargo, la insuficiencia respiratoria sigue constituyendo la causa mas comun de
morbimortalidad neonatal haciendo necesario terapias respiratorias como el uso del

CPAP, como ventilacién mecéanica no invasiva.

Este procedimiento no esta lejos de tener complicaciones, como la lesion a nivel del
septum nasal, complicacion frecuente cuando la instalacién no es adecuada y el uso
prolongado de este dispositivo, las complicaciones a nivel del septum nasal pueden
ser: leves que se caracteriza por presencia de enrojecimiento de la piel o hiperemia,
moderada se observa por la presencia de dafios de la piel con sangrado y por ultimo

severa que se presenta con dafos de la piel y necrosis.

La canula nasal es el dispositivo de conexion a las vias aéreas mas utilizado debido la
manera simple de ofrecer CPAP, menos invasora, disponible en diferentes tamafios y
constituida de material ligero y flexible. A pesar de las ventajas, este dispositivo puede

danar las narinas causando incomodidad y desfiguramiento a largo plazo.

El Hospital Juan XXIII es una institucion de referencia a nivel de la ciudad de La Paz y
ciudad de El Alto, a través de la unidad de neonatologia brinda atencién al recién
nacido con diferentes patologias entre ellos pacientes con dificultad respiratoria donde
también el CPAP se utiliza como terapia respiratoria no invasiva, por lo que hay la

necesidad que el personal de enfermeria conozca el manejo adecuado de esta terapia
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para evitar complicaciones ya que los cuidados de enfermeria son de vital importancia
en el éxito de la recuperacion del neonato enfermo. Por lo expuesto formulamos la

siguiente propuesta de intervencion.

4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son las competencias de enfermeria en prevencion de lesion del septum nasal
por presion positiva continua en vias aéreas (CPAP), servicio de neonatologia,

Hospital Juan XXIII, durante el tercer trimestre 20197
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V. OBJETIVO
5.1. Objetivo General

Determinar las competencias de enfermeria en prevencion de lesion del septum nasal

por presion positiva continua en vias aéreas (CPAP), servicio de neonatologia,
Hospital Juan XXIII gestion 2019.

5.2. Objetivo Especifico
1. Describir las caracteristicas socio laborales del personal de enfermeria.
2. Valorar las competencias cognitivas en la prevencion de lesion del septum
nasal, por CPAP presion positiva continua en vias aéreas.
3. Observar las competencias técnicas en la prevencion de lesion del septum

nasal por CPAP, presion positiva continua en vias aéreas.
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VI. MARCO TEORICO

6.1. Anatomia del sistema respiratorio

El sistema respiratorio tiene la funcion principal de conducir el oxigeno al interior de
los pulmones, transferido a la sangre y expulsar las sustancias de desecho, en forma
de anhidrido carbonico. El oxigeno inspirado penetra en los pulmones y alcanza los

alveolos.

6.2. Fisiologia Pulmonar del Recién Nacido

La resistencia total al flujo de aire en la via aérea del neonato es elevada al principio,
pero se reduce con rapidez al establecerse la respiracion al nacimiento; al nacer se
establece con rapidez una capacidad residual funcional (CRF) adecuada, pero no es
inusual el atrapamiento de aire, en especial en los prematuros; la capacidad vital y la
capacidad pulmonar total son relativamente menores en los neonatos que en los
adultos, lo cual puede explicarse por la pared toracica de alta distensibilidad. Por otra
parte, la relacion entre el volumen total y la capacidad residual funcional es
relativamente similar. La capacidad de difusién es menor en los recién nacidos que en
los adultos, pero los ajustes acido-base de los gases de la sangre se producen con
rapidez, y si bien la tension del oxigeno arterial tarda mas tiempo para alcanzar los
niveles del adulto, el recién nacido normal pronto se encuentra en un estado uniforme
y estable. Cabe mencionar que los prematuros de menor tamafio tienen una
resistencia mucho mayor de las vias aéreas que los recién nacidos a término. Los
cortocircuitos intrapulmonares, son el sitio principal de la resistencia elevada, a pesar
de que también contribuyen los volumenes de las vias aéreas pequefas y los
voliumenes bajos del pulmoén del prematuro; mientras que la distensibilidad total del
adulto es mucho mayor que la del recién nacido. La disminucion o falta de factor
surfactante hace que el neonato sea incapaz de generar el aumento de la presion
inspiratoria requerido para insuflar las unidades alveolares, esto sumado al aumento
de la tension superficial produce una tendencia al colapso alveolar reflejado en el
desarrollo de atelectasias progresivas, aumento de la resistencia pulmonar,
disminucién de la distensibilidad pulmonar, disminucién de la CRF lo que conlleva a
gue el neonato realice un mayor esfuerzo respiratorio caracterizado por hipoxemia y

acidosis respiratoria, reflejandose en un aumento del trabajo respiratorio del paciente,
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por lo cual el recién nacido necesita ayuda para respirar adecuadamente. En el sistema
respiratorio la presion positiva favorece el incremento de los volumenes pulmonares y
de la CRF, disminucién de la resistencia total de la via aérea y aumento de la
distensibilidad pulmonar, mejora la frecuencia respiratoria, el volumen corriente y el
volumen minuto, la regularidad de la respiracibn, mejora el metabolismo del
surfactante, la actividad de la pared toracica, de las vias respiratorias y de la faringe

(estabilidad neumatica) con la subsecuente mejoria del patron respiratorio (20).

6.3. Aspectos Histdricos

En 1963, con el fallecimiento del hijo del expresidente Kennedy a causa del sindrome
de dificultad respiratoria (SDR) del recién nacido, quien nacié de 34 semanas de
gestacién y con un peso mayor a los 2 kg, se inicio la investigacion de multiples

estrategias terapéuticas para el manejo de pacientes con SDR.

Para 1970, Gregory y colaboradores describieron por primera vez el uso de presion
positiva continua en la via aérea (CPAP) para mantener el volumen pulmonar en recién
nacidos pre término con SDR; sin embargo, el advenimiento de la ventilacién mecéanica
invasiva adquirié gran importancia y se dejé de lado la estrategia de administracion de
CPAP.

En 1973, Agostino publico una serie de recién nacidos de muy bajo peso al nacimiento
gue fueron tratados en forma satisfactoria con CPAP nasal. ulteriormente, en 1987,
Avery y colaboradores publicaron un estudio retrospectivo donde analizaron datos de
varias unidades neonatales de EEUU, con incidencias variables de displasia bronco
pulmonar DBP, entre el 4% y el 22% en quienes la diferencia mas notable fue el uso

de CPAP nasal y la hipercapnia hasta 60 mm/hg antes de reintubar (1).
6.4. Efectos Fisiologicos del uso del CPAP

La presién positiva continua en la via aérea CPAP, consiste en mantener una presion

supra atmosférica durante la espiracion en un paciente que respira espontaneamente.
Presioén transpulmonar (diferencial) = Presién alveolar — Presion intrapleural.

De acuerdo a lo anterior se podria hablar de un CPAP 6ptimo a la presién positiva que

permite la maxima entrega de oxigeno a los tejidos sin que disminuya el gasto

13



cardiaco. El uso del CPAP permite un progresivo reclutamiento de alvéolos, insuflaciéon
de alvéolos colapsados y disminucion del cortocircuito intrapulmonar; con ello aumenta
el volumen pulmonar mejorando la capacidad residual funcional, mejora el intercambio
gaseoso, aumenta la PaO2 y disminuye la presion parcial de didéxido de carbono
(PaCO02), reduciendo los requerimientos de oxigeno. La mejor oxigenacion revierte la
vasoconstriccion del lecho vascular pulmonar disminuyendo la resistencia vascular

pulmonar, aumentando el flujo a través de éste y disminuyendo el cortocircuito.

Aunque niveles adecuados de CPAP son utiles en disminuir el edema pulmonar vy el
cortocircuito de derecha a izquierda, niveles altos de CPAP pueden reducir el gasto
cardiaco, la perfusion pulmonar y aumentar la relacién ventilacion/perfusion (V/Q),
resultando en una disminucion de la PaO2; las areas sobre ventiladas comprimen a
los capilares impidiendo el flujo adecuado en esas areas, por consiguiente, se produce
un aumento del flujo hacia areas mal ventiladas del pulmén. En aquellos pacientes
cuyos pulmones tiene la distensibilidad disminuida, como en el caso de la enfermedad
de membrana hialina, la mayoria de esta presion se absorbe en el pulmén no
transmitiéndose mas alla de un 25 %, generando escaso efecto sobre el gasto cardiaco
(16).

6.5. Asistencia Respiratoria

La informacion relacionada con los mejores métodos de reanimacion y soporte a recién
nacidos con insuficiencia respiratoria ha evolucionado rapidamente en los ultimos
afos. Tanto los médicos como los investigadores han sido estimulados para evaluar
una variedad de enfoques sobre el tratamiento a estos lactantes que incluyen tener en
la sala de partos equipos de reanimacion especializados que empleen dispositivos
para limitar la presion y oximetros de pulso que midan la saturaciobn de oxigeno,
administrar surfactante dentro de los primeros minutos de vida, utilizar presién positiva
continua en las vias aéreas (CPAP), ventilacidon nasal obligatoria intermitente. A pesar
de estas numerosas novedades en el arsenal de medicinas y dispositivos terapéuticos
de los neonatdlogos, muchos de estos dilemas son discutidos en los capitulos
subsecuentes y ayudaran a los médicos a mejorar el manejo de los pacientes bajo su
cuidado (20).
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6.6. Definicién

Las siglas CPAP en inglés o PPC en castellano significan presion positiva continua en

la via aérea y denominan a un sistema de soporte ventilatorio que consiste en el

mantenimiento de una presion supra-atmosférica o presion positiva durante y al final

de una espiracibn en un paciente que, como condicion indispensable, respira

espontaneamente (13).

Es requisito fundamental que el recién nacido tenga esfuerzo respiratorio espontaneo,

siendo la Presion Positiva Continua proveida por via nasal (7).

6.7. Formas de Aplicacion de CPAP nasal

Sistema de facil y rapida aplicacion al paciente.

Sistema que no cause trauma al recién nacido.

Capaz de producir presiones estables a los niveles deseados.

Capaz de aportar humedad y diferentes concentraciones de oxigeno.
Producir baja resistencia a la respiracion.

Facil de usar y mantener.

Facil de esterilizar.

Seguro.

Costo/efectividad adecuada.

En lo esencial, cualquier sistema de aplicacion de CPAP consta de 3 componentes:

1. Fuente de gas: un mesclador de oxigeno conectado a una fuente de oxigeno

y aire comprimido que se utiliza para suministrar una concentracion adecuada
de oxigeno humidificado mezclado se hace circular luego a través de la tuberia
corrugada.

Generador de presion: La presion en el sistema de CPAP de burbuja se crea
mediante la colocacion de la tuberia espiratoria distal en agua. La presion
designada esta determinada por la longitud del tubo sumergido.

Interfaz de paciente: Las canulas nasales se utiliza como una interfaz nasal
entre el circuito y las vias respiratorias del recién nacido. Las canulas nasales

cortas y anchas permiten una baja resistencia al flujo de aire. Es importante que
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la interfaz nasal pueda aplicarse al recién nacido sin fugas de aire, mientras que

se toman medidas para prevenir el trauma nasal (16).

6.8. Indicaciones
En un recién nacido (RN) que, respirando espontaneamente, presenta signos de
incremento del trabajo respiratorio (tagquipnea, tiraje, aleteo nasal, quejido) con

requerimientos de O2 en aumento y del volumen pulmonar en la Rx de térax (18).

La indicacion mas frecuente es la dificultad respiratoria relacionada a la enfermedad
de membrana Hialina producida por falta de surfactante. También estd indicado
inmediatamente luego de la post extubacion de una ventilacibn mecanica, en
cualquiera de sus modalidades y como tratamiento de apneas obstructivas;
indicaciones menos frecuentes son la traqueomalacia, las enfermedades pulmonares

restrictivas y la displasia broncopulmonar (14).
Por disminucién del volumen pulmonar ( | CRF)

v' Enfermedad de membrana hialina (SDR)
v Dificultad respiratoria por pulmén hiumedo
v' Edema pulmonar

v Atelectasia

Por cierre de la via aérea

v' Apnea de la prematuridad
v Displasia broncopulmonar
v' Bronquiolitis

Otras indicaciones

v/ Soporte respiratorio: - post extubacién - post quirirgico
v Cardiopatias congénitas con aumento del flujo pulmonar
v Pardlisis diafragmatica
v

Laringomalacia, traqueo malacia

6.9. Usos Clinicos

Terapéuticos
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Los estudios relocalizados realizados han hecho comparaciones entre algin método
de CPAP con el manejo estandar o entre los distintos tipos de CPAP y han demostrado

su utilidad en:

1. Tratamiento de la Enfermedad de Membrana Hialina.
2. Tratamiento de la apnea del prematuro.
3. Post- extubacion de RN con SDR en ventilacién mecéanica.

Profilactico

Los estudios relocalizados realizados han hecho comparaciones entre algan método
de CPAP con el manejo estandar o entre los distintos tipos de CPAP y han demostrado

su utilidad en:

1. Tratamiento de la Enfermedad de Membrana Hialina.
2. Tratamiento de la apnea del prematuro.
3. Post- extubacion de RN con SDR en ventilacién mecanica.

Reanimacién

En los ultimos afios se han evaluado la utilidad de CPAP en la reanimacion neonatal.
La técnica recomendada para reanimar a los RN en usar una bolsay mascara, y CPAP
no estd mencionado por ahora en las guias internacionales. Durante la reanimacion
neonatal, particularmente de RN muy prematuros, uno de los puntos mas importantes
no solo es expandir los pulmones, sino que también establecer y mantener adecuada

capacidad residual funcional.

6.10. Complicaciones del uso de CPAP nasal
Neumotdrax: sucede en un 2% de los casos, se presenta durante la primera semana

Yy no posteriormente.

Obstruccion nasal: por secreciones producidas en las fosas nasales, como respuesta

a la presencia del cuerpo extrafo.

Distensién abdominal: producida por deglucién de gas. Generalmente benigna y

sucede con mayor frecuencia durante la fase de uso crénico, mas comdn en neonatos
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tratados concomitantemente con aminofilina o cafeina. Puede tratarse con aspiracion

intermitente de la cavidad gastrica o dejando una sonda orogastrica abierta constante.

Erosion del septum nasal: por compresion del septum, mas frecuente en neonatos

extremadamente pretérmino, por su piel mas fragil.

Otras complicaciones menos frecuentes son la perforacion intestinal y enterocolitis

necrozante (15).

6.11. Contraindicaciones

Las contraindicaciones estan relacionadas con alteraciones anatomicas o patolégicas
de la via aérea o del parénquima pulmonar como la hernia diafragmatica, en paladar
hendido, atresia de esdfago con fistula, la presencia de neumotdrax o acidosis

metabdlica intratable (13).

También esta contraindicado ante la presencia de apneas centrales del prematuro que

no responden en forma adecuada al tratamiento con xantinas (14).

<

Hernia diafragmatica congénita.

Neumotorax

Sedacion profunda.

Enterocolitis necrozante.

Onfalocele.

Gastrosquisis.

Fistula traqueo- esofagica con o sin atresia de eséfago-
Fisura palatina, labio leporino, paladar hendido completo.
Atresias u obstrucciones intestinales.

Intervenciones quirdrgicos reciente del tracto gastrointestinal.
Obstrucciones de VA superiores (ej.: atresia de coanas).

Acidosis respiratoria intratable.

AN NN NN Y N N N NN

RN muy inestable por:
» Insuficiencia respiratoria severa.
» |nestabilidad hemodindmica.
= Paro cardiorrespiratorio.

18



v RN con patologias incompatibles con la vida (anencefalia, hidroanencefalia,
trisomia 13 0 18) (7).

6.12. Evidencia Actual en el uso de CPAP nasal
e EI CPAP nasal usado después de ventilacion mecanica reduce la incidencia de
reintubacion.
e EI CPAP nasal usado en pacientes que respiran espontaneamente disminuye
la incidencia de insuficiencia respiratoria y de mortalidad (1).

6.13. Recomendaciones
Basados en la informacion actual, el CPAP nasal tiene un rol central en el manejo del
SDR.

e Recién nacidos con SDR, peso menor a 1.500 grs, y que estan respirando
espontdneamente, deberian colocarse en CPAP nasal con el fin de lograr una
adecuada ventilacion y oxigenacion.

e Si la ventilacion y la oxigenacion son malas o inadecuadas con FiO2 mayor a
60%, estos recién nacidos deberian ser intubados y recibir surfactante exdgeno.

e Cada equipo neonatal debiera tener conocimiento cognitivo y aprendizaje
basado en la relacion CPAP nasal y esfuerzo respiratorio, determinar su uso y
retiro (20).

6.14. Lesion a nivel del Septum Nasal
Definicién. - Se conoce como lesién a un golpe, herida, dafio, perjuicio o detrimento.
El concepto suele estar vinculado al deterioro fisico causado por un golpe, una herida

0 una enfermedad (9).

La medicina clinica define a las lesiones como alteraciones anormales que se detectan
y observan en la estructura o morfologia de una cierta parte o area de la estructura
corporal, que puede presentarse por dafos internos o externos. Las lesiones producen
modificaciones en las funciones de los 6érganos, aparatos y sistemas corporales,

generando problemas en la salud (9).
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6.14.1. Definicién de Tabique Nasal o Septum Nasal

El tabique nasal es parte de la estructura de la nariz humana. Es una estructura laminar
osteocartilaginosa ubicada en la parte media de la piramide nasal, de disposicion
vertical y anteroposterior. Forma la pared interna de ambas fosas nasales. Consta de

lamina perpendicular del etmoides, cartilago cuadrangular del tabique nasal, y el vémer
(9).

6.14.2. Tipos de Lesiones
” Contusion. - Son lesiones producidas por la accién de cuerpos duros, romos
es decir no tiene bordes cortantes que actien sobre el organismo por intermedio
de una fuerza mas o menos considerable (10).
> Escoriacion. - es una lesién superficial de la piel, con destrucciéon de la

epidermis y afectacion leve de la dermis (10).
Estudio. - forma, costra, secreciones, localizacidon, edema circundante.

» Equimosis. - Es una inflamacion sanguinea bajo la piel en la dermis por una

ruptura de vasos sanguineos con indemnidad de la epidermis (10).
Estudio. - forma, dimension, coloracion, localizacion.

» Heridas. - Solucion de continuidad de la piel (10).
Estudio. - localizacion, mecanismo, longitud, profundidad, bordes y

forma.

6.14.3. Herida por contusion

Es una lesion (herida) producida por la accion de un instrumento contundente.

Estudio. - Bordes: irregulares, despegados, la pared es de superficie irregular con
puentes dérmicos (10).

Clasificacion de heridas

» LIGERA: Descrita como enrojecida o hiperemia.
» MODERADA: Donde ocurren dafios con sangramiento.

* SEVERA: Donde aparecen dafios con formacién de necrosis (11).
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Las lesiones nasales en neonatos, debido al uso inadecuado de prongs, varian de
simple hiperemia de la mucosa nasal, sangramiento, formacioén de costras, necrosis,

hasta la destruccion total de la parte anterior del septo columela y septo nasal (11).

La nariz es una parte sensible del cuerpo, asi que hasta la herida o lesion interna mas
pequefia podria ser complicada de tratar y, en ocasiones, provocar mucho dolor. El
cuidado adecuado de una herida nasal interna puede ayudar a que sane y evitar
infecciones no deseadas. Visita al médico si el sangrado no se detiene, si la herida no

cicatriza o si desarrollas una infeccion (7).

6.14.4. Complicaciones

Una de las complicaciones del uso CPAP es la injuria nasal que varia de simple
hiperemia de la mucosa nasal, sangramiento, formacion de costras, hasta la
destruccion total de la parte anterior del septo (columela) y septo nasal. El presente
estudio fue disefiado para explorar la frecuencia de las lesiones nasales en neonatos
causados debido al uso de CPAP (13).

6.15. Competencias profesionales en enfermeria.
Las competencias en enfermeria no son conocimientos y habilidades fragmentadas,
sino un conjunto de saberes combinados que no se transmiten, la competencia se

construye a partir de la secuencia de actividades de aprendizaje (10).

Estas giran en torno a la importancia y a la revaloracion que se da al trabajador, siendo
su potencia y su inteligencia, su conocimiento y su creatividad la que adquiere
relevancia para adaptacion de los cambios, generando dentro de la gestion del cuidado

una nueva via para mejorar la calidad de atencién de la enfermeria.

Desde el punto de vista planteado anteriormente, las competencias en enfermeria son
un marco de referencia emergente que facilita el quehacer profesional, permitiendo asi

una sinergia en el equipo inter y multidisciplinario.

En su rol asistencial la enfermera es donde mas se exige la evaluacién por
competencia, transformandose en un profesional competente, aquel que es capaz de
aplicar conceptos aprendidos para adaptar su actuacion a la situacién que enfrenta.

Es asi como el nivel de competencia en la enfermeria depende de una serie de
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determinantes individuales y del contexto. Las caracteristicas individuales que
construyen la competencia se denominan dimensiones competenciales y comprenden
un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que se articulan en seis

dimensiones diferentes.

La evaluacion por competencias en enfermeras permite objetividad, replicabilidad y la

continua mejora en la calidad de los cuidados.

6.16. Cognitivos

Incluye ademas de los conocimientos basicos, la capacidad de aprender de la
experiencia vivida, la capacidad de formular preguntas y formular hipotesis sobre las
experiencias de la practica clinica, la curiosidad, la capacidad de atencion, la gestion
de la informacion, la auto adquisiciobn y autocritica de los propios procesos de

pensamiento.

6.17. Técnicas
Engloba el conjunto de habilidades y destrezas manuales para la ejecucion técnica y

las habilidades mentales par la organizacion y gestion del tiempo y los recursos.

Es el resultado de las experiencias y la expresion del conocimiento cientifico o también
empirico, es muy necesario tener un contacto de forma directa, usando los sentidos y
conducta psicomotriz También se refiere a la realizacion de acuerdo a las normas y
gue estan supervisadas o sujetas a un docente, para que las personas practicantes
puedan mejorar su desempefio en el area especifica, también se puede utilizar este
término para definir un entrenamiento, la practica es fundamental para mejorar en gran
parte las habilidades y desarrollar nuevas habilidades y destrezas en una area en
particular, “. Por otro lado, cuando una persona desarrolla una gran habilidad, mucha

destreza en un campo en particular, se suele decir que “tiene mucha practica”.
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VIl. DISENO METODOLOGICO
7.1. Tipo de Estudio

El presente trabajo de investigacion es un estudio, observacional, descriptivo y

transversal.

Observacional: Porque se observa, no hay intervencion por parte del investigador y

este se limita a medir las variables que define en el estudio.

Descriptivo: Se limita a describir determinadas caracteristicas del grupo de elementos

estudiados, sin realizar comparaciones con otros grupos.
Transversal: Se realiza en periodo de tiempo determinado.

7.2. Area de Estudio
El 4rea de estudio de la presente investigacion fue el servicio de neonatologia del
Hospital Juan XXIII.

El Hospital Juan XXIIl: De tercer nivel ubicado en la ciudad de La Paz provincia
Murillo, Zona Manyata, avda. naciones unidas, fundado en 3 de junio de 1976, Hospital
privada Obra Social de la Iglesia Catdlica, convenios con él SUS. Recibe referencias
de la ciudad de la paz y de EIl Alto, cuenta con los Servicios de Emergencias,
Ginecobstetricia, Neonatologia y servicios de consulta externa, ecografia, rayos X. y

laboratorios.

El servicio de neonatologia: Ubicado en el cuarto piso, cuenta con cuatro areas de
atencion: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), Unidad de Cuidados
Intermedios (UCI), cuidados minimos, sala de aislados cada aérea cuenta con 6
unidades, trabajan 6 Médicos y 13 Licenciadas y 6 Enfermeras auxiliares y un personal

de limpieza exclusivo del servicio.

e Unidad de Cuidados Intensivos neonatales (UCIN): Cuenta con 6 unidades,
trabaja una Licenciada de enfermeria en cada turno: mafiana, tarde y noche, se
atiende de 4 a 5 pacientes en estado critico, pacientes prematuros, pacientes
con ventilacibn mecanica invasiva y ventilacion mecanica no invasiva, como

CPAP nasal (presion positiva continua en vias aéreas).
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e Unidad de Cuidados Intermedios (UCI): Cuenta con 6 unidades, trabaja una
Licenciada de enfermeria por cada turno: mafana, tarde y noche, se atiende 6
pacientes con casco ceféalico, halo cefélico, bigotera y pacientes que aun este
concluyendo tratamiento con antibiéticos, pacientes con deshidratacion.

e Cuidados minimos: Cuenta con 7 unidades, trabaja una enfermera auxiliar por
cada turno: mafiana, tarde y noche, atienden a los recién nacidos con
fototerapia, de bajo peso, técnicas de lactancia materna, pacientes con pre alta.

e Sala de aislados: cuenta con dos unidades.

7.3. Universo y Muestras

Universo

El universo del presente estudio esta conformado por el total 13 profesionales de
enfermeria que trabajan en el servicio de neonatologia que equivale al 100 %.
Muestra

La muestra fue conformada al 100% del universo, es un tipo de muestreo por

conveniencia, por las caracteristicas de trabajo y rotacién del servicio.

7.4. Criterios de Inclusion y Exclusion
7.4.1. Criterios de Inclusion.
e Profesionales de Enfermeria que trabaja en el servicio de neonatologia.
e Enfermeras que deseen participar en el estudio.

e Instrumentos con el llenado completo.

7.4.2. Criterios de Exclusién
e Auxiliares de enfermeria.
e Personal que trabajan eventualmente.
e Personal de enfermeria de otros servicios.

¢ Instrumentos con el llenado incompleto.
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7.5. Operacionalizacion de Variables

NOMBRE CONCEPTO TIPO DE ESCALA INDICADOR
DE LA VARIABLE
VARIABLE
Grado de |Es el grado | Cualitativa a) Licenciatura en | Frecuencia vy
instruccion | mas elevado | Ordinal enfermeria porcentaje.
de la | de estudios b) Diplomado en
enfermera realizados. Neonatologia
c) Especialidad en
Neonatologia
d) Especialidad en
otra area
Edad de la | Tiempo que ha | Cuantitativa | a) 25 a 30 afios Frecuencia vy
Enfermera | vivido una ordinal b) 31 a 40 afios porcentaje
persona, c) 41 a 50 afios
contando d) Mayor a 50 afios
desde su
nacimiento.
Tiempo de | En el ambito Cualitativa a) Menor a un afio | Frecuencia y
experiencia | de trabajo, la ordinal b) 2 a 4 afios porcentaje
laboral de la | experiencia es c) 5a7 afnos
Enfermera la base funda - d) Mayor a 7 afios

mental del
conocimiento y
juntamente los
estudios
garantizar al
ser un
profesional

competente.
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NOMBRE DE | CONCEPTO TIPO DE | ESCALA INDICADOR
LA VARIABLE VARIABLE
Son Cualitativa Excelente: Frecuenciay
Competencias | capacidades y | nominal 81-100 pts. porcentaje
cognitivas habilidades Bueno:
cognitivas. 61-80 pts.
Capacidad de Regular:
razonamiento, 51 — 60 pts.
capacidad de Malo:
auto 0-50 pts.
aprendizaje,
pensamiento
autbnomo,
pensamiento
critico, solucion
de problemas,
creatividad.
Competencias | Capacidad Cualitativa | SI Cumple: Frecuencia
técnicas técnica, nominal 81-100 pts. y porcentaje
(habilidades vy NO Cumple:
destrezas) 0 -80 pts.

La observacion

y sistematica.

7.6. Técnicas y Procedimientos

a) Obtencién de informacién.

En el presente estudio de investigacion se aplicé con dos instrumentos de recoleccidn

de datos, validado por profesionales que trabajan en el area de neonatologia:
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1. Cuestionario (anexo 3) que consiste con 12 preguntas para la evaluacién en el
area cognitivo.
2. Guia de observacion (anexo 4) consiste en una lista de chequeo para identificar

las competencias actitudinales y técnicas en la prevencion del septum nasal.

b) Procesamiento y anélisis.

Para el procesamiento del cuestionario en el area cognitivo, cada pregunta tiene un
puntaje de 8.3 pts. (ver imagen N°1) En la guia de observacién para identificar las
competencias actitudinales y técnicas en la prevencion del septum nasal, cada uno
con un puntaje de 4.7 (ver imagen N°2). Para el andlisis sobre los datos se utilizé el

formato Excel, escala de likert.

Imagen N°1. Escala de evaluacion competencias Cognitivas (8.3 pts.)

NIVEL DE PUNTAJE
COMPETENCIA

EXCELENTE 81 -100
BUENO 61 -80
REGULAR 51-60

MALO 0-50

Imagen N°2. Escala de evaluacion competencias Técnicas (4.7 pts.)

NIVEL TECNICA PUNTAJE
S| CUMPLE 81 -100
NO CUMPLE 0-80

c) Sintesis.

A la conclusién los resultados del trabajo de investigacién se demuestran de forma

textual y de forma gréficos.
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VIll. CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar el trabajo de investigacion se ha solicitado permiso y autorizacion al
director del Hospital Juan XXIII Dr. José Negréon Salazar, Jefe de Ensefianza Dr.
Fabian Hans Conde, Jefe de Enfermeras Lic. Dina Marca, Jefe de Servicio de
Neonatologia Lic. Maria Elena Balboa. Respetando siempre los principios de

autonomia, informando y respetando la libertad de cada persona.

Previamente se conversé con cada una de las licenciadas para su aceptacion y el
llenado de la hoja de consentimiento informado a todas las enfermeras en estudio. El

formato se encuentra en anexos.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron validados por Licenciadas con
experiencia en el area de neonatologia, respetando siempre los principios de

autonomia, informando y respetando la libertad de cada persona.
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IX. RESULTADOS
9.1. DATOS SOCIOLABORALES
TABLA N° 1. EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIII

Edad N %
a) 25 a 30 aflos 9 69
b) 31 a 40 afos 4 31
c) 41 a 50 afos 0 0
d) >a 50 afios 0 0

e) Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N°1. EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIII

80
70
60
50

TITULO DEL EJE

40 69
30 %
20 31
10 %
a) 25a30 b) 31a40 c) 4%a50 0
afos afos afos d) >as50afios
EDAD 69 31 0 0

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: Del personal de enfermeria encuestadas el 69% tienen una edad de 25

a 30 afios de edad y el 31 % esta entre 31 a 40 afos.
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TABLA N° 2. FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIlI

FORMACION ACADEMICA.
a) Licenciatura en enfermeria
b) Diplomado en Neonatologia
c) Especialidad en Neonatologia
d) Especialidad en otra area
Total

Fuente: Elaboracién propia, cuestionario 2019.

N

9
1
2
1

13

%
69
8
15
8
100%

GRAFICO N° 2. FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIII

80
70
60
50
69 %
40
30
20

10
8%

a) Licenciatura en b) Diplomado en c) Especialidad en

15%

enfermeria Neonatologia Neonatologia

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

8%

d) Especialidad en otra
area

Interpretacion: El personal de enfermeria encuestadas el 69% son licenciadas en

enfermeria, el 15 % tienen especialidad en neonatologia, 8% tiene diplomado en

neonatologia y un 8% tiene especializada en otra area.
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TABLA N° 3. EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIlI

Experiencia laboral N %
a) Menor a un afio 4 31
b) 2 a 4 afios 7 54
c) 5a7 afnos 2 15
d) Mayor a 7 afios 0 0
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N° 3. EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIlI

60
50
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54%
20

10 ‘
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0

a) Menor a un afio b) 2 a 4 afos c)5a7anos d) Mayor a 7 aios

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: Los datos muestran que, el 54% de personal de enfermeria tienen una

experiencia laboral de 2 a 4 afios, 31% menor a un afio, y el 15 % tiene 5 a 7 afos.
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9.2. ASPECTOS COGNITIVOS
TABLA N°4. CAPACITACION Y/O ACTUALIZACIONES SOBRE EL MANEJO DEL
CPAP DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL JUAN XXIII.

item N %
Sl 3 23%
NO 10 7%

Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N°4. CAPACITACION Y/O ACTUALIZACIONES SOBRE EL MANEJO
DEL CPAP DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL JUAN XXIILI.
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Sl NO

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: EI 77% NO recibieron capacitacién sobre el manejo del CPAP nasal. Y

el 23% indican que tienen capacitaciones.
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TABLA N°5. SIGNIFICADO DE CPAP SEGUN PERSONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIlI.

a) Presion positiva continua en la via 10 77
aérea

b) Ventilacibn mecanica invasiva 2 15
c) La administracion de oxigeno por 1 8

casco cefalico
d) Ninguno 0 0,00
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N°5 SIGNIFICADO DE CPAP SEGUN PERSONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIII.
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a) Presion positiva b) Ventilacién mecéanica c) La administraciéon de d) Ninguno
continua en la via aérea invasiva oxigeno por casco cefalico

Fuente: Elaboracién propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: El 77% de las enfermeras tienen conocimiento sobre CPAP.
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TABLA N° 6. CUIDADOS DEL SISTEMA CPAP SEGUN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIl.

item N %
a) Verificar fuga de gases y sistema 1 8
blender, garantizar la humidificacion del
sistema.
b) Utiliza técnica estéril para el armado de 1 8
CPAP.
c) Selecciona el (canula nasal) el tamafio 5 38
adecuado segun al peso del recién nacido.
d) Todos 6 46
Total 13 100%

FUENTE: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N° 6. CUIDADOS DEL SISTEMA CPAP SEGUN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA, SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIl.
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0
a) Verificar fuga de gases b) Utiliza técnica estéril c) Selecciona el prongs d) Todos
y sistema blender, para el armado de CPAP (cdnula nasal) el tamafio
garantizar la adecuado segun al peso
humidificacion del del recién nacido

sistema.

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: Un 46% conocen los cuidados pertinentes del sistema CPAP, el 38%
responden el (c), el 8% (b) y 8% (a).
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TABLA N° 7. PREVENCION DE LESION DEL SEPTUM NASAL SEGUN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

JUAN XXIII
a) Verificar la posicion, revisar sujeciones, lubricar el 0 0,00

dispositivo (canula nasal), mantener limpia las vias

aéreas, (canula nasal) de tamafio adecuado.

b) Proteger el septum nasal, revisar cada hora la 3 23
fijaciobn de las narinas, verificar la temperatura del

humidificador.

c)Soloayhb 10 77
d) Ninguno 0 0,00
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N° 7. PREVENCION DE LESION DEL SEPTUM NASAL SEGUN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

JUAN XXIII
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a) Verificar la posicion,  b) Proteger el septum nasal, c) Soloayhb d) Ninguno
revisar sujeciones, lubricar el revisar cada hora la fijacion
prongs (canula nasal), de las narinas, verificar la
mantener limpia las vias temperatura del
aéreas, prongs (canula nasal) humidificador.

de tamafio adecuado.

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: El 77% del personal de enfermeria si saben cuéales son los cuidados
para la prevencion de lesiones a nivel del septum nasal y 23% responden que solo son
el (b).
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TABLA N° 8. SIGNOS Y SINTOMAS DE LESION A NIVEL DEL SEPTUM NASAL
SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL JUAN XXiIlI

e S S

a) Isquemia de la mucosa y epidermis, Hiperemia 3 23

de la mucosa y epidermis nasal.

b) Edema nasal con o sin sangrado 3 23

c) Necrosis o desvio del septum nasal 1 8

d) todos 6 46
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N° 8. SIGNOS Y SINTOMAS DE LESION A NIVEL DEL SEPTUM NASAL
SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL JUAN XXIlI
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a) Isquemia de lamucosay b) Edema nasal con o sin c) Necrosis o desvio del d) todos
epidermis, Hiperemia de la sangrado septum nasal
mucosa y epidermis nasal.

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: El 46% del personal de enfermeria conocen cuales son los signos y
sintomas de la lesiéon del septum nasal, el 23% responde el (b), 23% respondieron (a)
y 8% (c).
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TABLA N° 9. COMPLICACIONES POR EL USO DEL CPAP SEGUN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIII

Z

a) Distencién abdominal 4 30
b) Lesién nasal (Necrosis) 7 54
c)Infecciones 1 8
d)Ninguno 1 8
Total 131 100%

Fuente: Elaboracién propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N° 9. COMPLICACIONES POR EL USO DEL CPAP SEGUN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
JUAN XXIII
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: Del 100% de las enfermeras encuestadas un 54% tiene conocimiento
gue la principal complicacion es lesion nasal, 30% de las enfermeras respondieron que

la distensién abdominal es la complicacion, un 8% infecciones y 8% el (d).
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TABLA N° 10. CLASIFICACION DE LESION DEL SEPTUM NASAL POR CPAP
SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL JUAN XXIlI

item N %

a) Leve (hiperemia) 0 -

b) Moderada (sangrado) 0 -

c) Severo (necrosis) 0 -

d) Soloa,byc 13 100,00
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICO Ne 10. CLASIFICACION DE LESION DEL SEPTUM NASAL POR CPAP
SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL JUAN XXIII
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: ElI 100% del total del personal de enfermeria, si tienen conocimiento

sobre la clasificacion de lesion a nivel del septum nasal.
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TABLA N° 11. CAMBIO DE CANULA NASAL SEGUN EL PERSONAL DE

ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIlI.

item N %
a) Cada semana 5 38
b) Cada tres dias 7 54
c) Cada dia 1 8
d)No se cambia 0 0,00
Total 13 100

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N2 11. CAMBIO DE CANULA NASAL SEGUN EL PERSONAL DE

ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIII.
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: El 54% del personal de enfermeria tienen conocimiento de que el

cambio de la canula nasal debe ser cada tres dias, el 38% responde cada semana, el

8% cada dia y 8% responde que no cambia
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TABLA N° 12. LESION DEL SEPTUM NASAL SEGUN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIII

item N %
a) Realizar curacion, Proteger la piel de las narinas. 4 31
b) Retira CPAP y evalla la tolerancia sin el sistema. 0 0,00

Reevalla caracteristicas de la piel.

c)Soloa,byc 7 54
d) Todos 2 15
Total 13 100

Fuente: Elaboracién propia, cuestionario 2019.

GRAFICO Ne 12. LESION DEL SEPTUM NASAL SEGUN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIII
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narinas. Reevalua caracteristicas de
la piel.

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: El 54% del personal de enfermeria tienen conocimiento sobre los
cuidados en caso de que se presenten lesiones a nivel del septum nasal, 31%
solamente realizan curacion y protege la piel del septum nasal y 15% responden todos.
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TABLA N° 13. PROTECCION DEL SEPTUM NASAL ANTES DE COLOCAR LA
CANULA SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIIL.

Sl 10 77
NO 3 23
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N° 13. PROTECCION DEL SEPTUM NASAL ANTES DE COLOCAR LA
CANULA SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIIL.
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: El 77%de las enfermeras si protegen el septum nasal para prevenir las

lesiones nasales. Y el 23 % de las enfermeras no tienen conocimiento sobre esto.
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TABLA N° 14. PACIENTES CON MAYOR RIESGO DE PRESENTAR LESION EN
SEPTUM NASAL SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIII

a)Prematuros 9 69
b)RN pos términos 0 0,00
c)Todos los neonatos 4 31
d)Ninguno 0 0,00
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICO Ne 14. PACIENTES CON MAYOR RIESGO DE PRESENTAR LESION EN
SEPTUM NASAL SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIII
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Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: El 69% del personal de enfermeria responden que son pacientes
prematuros y 31% responden que todos los neonatos estan en riesgo.
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TABLA N° 15. TAMANO ADECUADO DE UNA CANULA NASAL PARA UN RN DE
1.500 KG, SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIII

Item N %

a) Numero 0 0 0,00
b)Numero 1 11 85

¢) Numero 2 2 15

d) Numero 3 0 0,00
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N° 15. TAMANO ADECUADO DE UNA CANULA NASAL PARA UN RN
DE 1.500 KG, SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN XXIII
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a) Nimero 0 b) Numero 1 c) Numero 2 d) Numero 3

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: ElI 85% del personal de enfermeria tienen conocimiento sobre el tamafio
adecuado segun el peso del recién nacido. Y un 15% auln no saben qué numero de

canula nasal corresponde segun el peso.
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TABLA N° 16. TIEMPO DE VALORACION EL SEPTUM NASAL EN RN SEGUN

EL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

JUAN XXIII
item N %
a) Cada media hora 2 15
b) Cada 3 horas 10 77
c) Cada hora 1 8
d)Todos 0 0,00
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICA N° 16. TIEMPO DE VALORACION EL SEPTUM NASAL EN RN SEGUN

EL PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
JUAN XXIlII
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a) Cada media hora b) Cada 3 horas c) Cada hora d)Todos

77%

a) Cada media hora b) Cada3 horas Mc)Cadahora Md)Todos
Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: El 77% del personal de enfermeria tienen conocimiento de que se
valorar o se controla el lugar del septum nasal cada 3 horas, 15% cada media hora y

8% cada hora.
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TABLA N° 17. ESCALA DE EVALUACION NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

JUAN XXIII
Puntaje N° %
Excelente 81-100 6 46%
Bueno 61 - 80 3 23%
Regular 51 -60 1 8%
Malo 0-50 3 23%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N° 17 EVALUACION DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL JUAN XXl
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23%

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: El nivel de conocimiento de las enfermeras del Hospital Juan XXIII del
servicio de Neonatologia se encuentran en un nivel de conocimiento Excelente

obteniendo un resultado de 46%.
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GRAFICO N° 18 COMPETENCIAS COGNITIVAS DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL JUAN XXIIl SERVICIO DE NEONATOLOGIA

N CADA CUANTO TIEMPO DEBE VALORAR

p EL TABIQUE NASAL DEL RECIEN...

- EL TAMANO ADECUADO DE PRONGS
2 (CANULA NASAL) PARA UN RECIEN...
o LOS PACIENTES QUE TIENE MAYOR
y RIESGO DE PRESENTAR LESION...

PROTEGE EL SEPTUM NASAL
(COLUMELA) ANTES DE COLOCAR EL..

A EN CASO DE QUE SE PRESENTE UNA
LESION SE DEBE

= LA CANULA NASAL SE CAMBIA CADA

SENALE LA CLASIFICACION DE LESION
DEL SEPTUM NASAL POR EL USO DEL...

LA PRINCIPAL COMPLICACION DEL CPAP
NASAL

LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA LESION
DE LA PIEL A NIVEL DEL SEPTUM NASAL

LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA
PREVENIR LAS LESIONES NASALES SON:

QUE CUIDADOS CONSIDERA
PERTINENTE PARA EL USO DEL..

— USTED ENTIENDE POR CPAP COMO... -
| | | | | | |

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: En las competencias cognitivas de las enfermeras del Hospital Juan
XXIII del servicio de Neonatologia, en relacién al primer item el 77% se obtuvo la
respuesta correcta, 2do item el 46% obtuvieron la respuesta correcta, de acuerdo a

este grafico podremos mejorar los items de puntajes bajos.
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TABLA N° 18. ESCALA DE EVALUACION COMPETENCIAS TECNICAS DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL JUAN

XX

EVALUACION COMPETENCIAS TECNICAS

CUMPLE NO
CUMPLE | TOTAL
N° PREGUNTA N° | % | N° | %
Verifica las salidas de gases, que esté en
1 buenas condiciones ya sea central y el 13 {100 | O 0 |13 | 100%
sistema blender.
5 Utiliza técnica estéril para el armado de 2 lsal 6 | a5 | 13! 100%
CPAP
Verifica que el sistema de corrugados se
3 encuentre integro sin que haya fugas de 9 | 69 | 4 | 31 |13 | 100%
aire.
Selecciona el prongs (canula nasal) el
4 | tamafo adecuado segun al peso del recién | 13 | 100 | O 0 |13 | 100%
nacido
Verifica la mescla de gases aire, oxigeno y
5 bien humidificado a temperatura 36.5 a 7 | 54 | 6 | 46 | 13| 100%
37°C.
6 Coloca al bebé en posicién supina. 9 | 69 | 4 | 31 |13 | 100%
; Evita los movimientos, colocando en 4 | a1 o | 69 |13 | 100%
posicion rrosier y utilizando rodetes.
Coloca un gorro hasta altura de las cejas y
8 la base del cuello para sostener los 10 | 77 | 3 | 23 |13 | 100%
corrugados hasta del CPAP.
Coloca proteccion en la piel a nivel del
9 | septum en el R.N. antes de la colocacionde | 10 | 77 | 3 | 23 | 13| 100%
prongs.
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Lubrica las puntas nasales de CPAP con

10 | agua estéril o con solucion salinao vitamina | 2 | 15 | 11 | 85 | 13| 100%
E.
Fija los corrugados del CPAP con ayuda de
11 _ 1 8 | 12 | 92 | 13| 100%
ganchos y ligas adecuados CPAP.
Se asegura que las canulas nasales deben
12 | llenar completamente las fosas nasalessin | 13 | 100 | O 0 | 13| 100%
provocar lesién en la parte externa.
El profesional de enfermeria mantiene una
13 | distancia de 2 mm entre el tabique ylabase | 3 | 23 | 10 | 77 | 13 | 100%
del dispositivo.
Verifica que la punta nasal del dispositivo
14 | quede siempre hacia abajo y alavés que se | 13 | 100 | O 0 | 13| 100%
encuentre alineado.
Verifica cada 3 horas minimo la fijacién de
15 9 | 69 | 4 | 31 | 13| 100%
las puntas nasales.
16 Revisa el septum nasal (columela) 9 | 69 4 | 31 | 13| 100%
Mantiene limpia las vias aéreas como
17 o _ 13 /1100 | O 0 |13 | 100%
aspiracion de secreciones
18 Verifica la posicion de olfateo. 7 | 54 | 6 | 46 |13 | 100%
Coloca sonda oro géstrica a caida libre para
19 o . » . 8 | 62 | 5 | 38 |13 | 100%
descomprimir la distension abdominal
Valora el silverman para luego, pasar a otro
20 | sistema como ser el casco cefélico o halo 7 | 54 6 | 46 | 13 | 100%
cefalico.
El profesional de enfermeria reporta sobre
21 las caracteristicas de la piel a nivel del 3 | 23 |10 | 77 |13 | 100%

septum.

Fuente; Elaboracion propia, hoja de observaciéon aplicada a enfermeras del Hospital
Juan XXIII 2019.
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TABLA N° 19. NIVEL DE COMPETENCIAS TECNICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL JUAN XXIII

Guia de observacion puntaje N %

Si cumple 81-100 6 46%
No cumple 0-80 7 54%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICO N°19. NIVEL DE COMPETENCIAS TECNICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL JUAN XXIII

Si cumple No cumple

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: En relacion al cumplimiento de la guia de observacion el 54% del

personal de enfermeria NO cumplen con la guia de observacion, y solo el 46% cumple.
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GRAFICO N° 18. COMPETENCIAS TECNICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL JUAN XXIII

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA..

VALORA EL SILVERMAN PARA LUEGO,..

COLOCA SONDA ORO GASTRICA A CAIDA.

VERIFICA LA POSICION DE OLFATEO.

MANTIENE LIMPIA LAS VIAS AEREAS COMO..

REVISA EL SEPTUM NASAL (COLUMELA)

VERIFICA CADA 3 HORAS MINIMO LA..

VERIFICA QUE LA PUNTA NASAL DEL..

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA..

SE ASEGURA QUE LAS CANULAS NASALES..

FIJA LOS CORRUGADOS DEL CPAP CON.

10|11 |12 |13 |14 |15|16 |17 |18 |19 | 20 | 21

LUBRICA LAS PUNTAS NASALES DE CPAP..

9

COLOCA PROTECCION EN LA PIEL A NIVEL..

8

COLOCA UN GORRO HASTA ALTURA DE..

EVITA LOS MOVIMIENTOS, COLOCANDO EN..

COLOCA AL BEBE EN POSICION SUPINA.

VERIFICA LA MESCLA DE GASES AIRE,..

SELECCIONA EL PRONGS (CANULA NASAL)..

VERIFICA QUE EL SISTEMA DE..

UTILIZA TECNICA ESTERIL PARA EL..

VERIFICA LAS SALIDAS DE GASES, QUE..

o

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

100

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Interpretacion: El personal de enfermeria del servicio de neonatologia, en relacion al

item Numero 1 el 100% cumple, item namero 4 el 100% cumple, item nimero 12 el

100% cumple, item nimero 14 el 100% cumple, item ndmero 17 el 100% cumplen, en

relacion a los demas items no cumplen con las guias de observacion.
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TABLA N° 19. NIVEL DE COMPETENCIAS TECNICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL JUAN XXIII

Guia de observacion puntaje N %

Si cumple 81-100 6 46%
No cumple 0-80 7 54%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

GRAFICA N°19. NIVEL DE COMPETENCIAS TECNICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL JUAN XXIII

Si cumple No cumple

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario 2019.

Interpretacion: En relacion al cumplimiento de la guia de observacion el 54% del

personal de enfermeria NO cumplen con la guia de observacion, y solo el 46% cumple.
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X. CONCLUSIONES

En relacion a las caracteristicas socio laborales, el 69% del personal de enfermeria
tiene una edad entre 25 a 30 afos y el 31% entre 31 a 40 afios; El 69% del personal
son licenciadas en enfermeria, el 15% especialidad en neonatologia, 8% especialidad
en otra area y 8% diplomado en neonatologia; En experiencia laboral el 54% del

personal de enfermeria tiene de 2 a 4 afos, 31% menor a un afio y 15% de 5 a 7 afios.

El nivel de competencia cognitiva el 46% se encuentra en un nivel excelente, 23% en

un nivel regular, 23% malo y 8% se encuentra en un nivel regular.

El nivel de competencias técnicas el 54% no cumplen con la guia de observacion en

la prevencion de lesion del septum nasal y un 46% si cumple.
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Xl. RECOMENDACIONES
En este sentido se recomienda al siguiente investigador que realice investigaciones
como la incidencia de lesiones en recién nacido, si hay cambios con un protocolo de

enfermeria.

Se recomienda al servicio de neonatologia del Hospital debe contar con un protocolo
de enfermeria en los procedimientos, para que las enfermeras cumplan ese requisito

y se rijan con el cumplimiento de esas normas.

Se recomienda al servicio de neonatologia llevar cursos de capacitacion de manera

continua sobre la prevencion de lesion del septum.

En relacidon a los resultados obtenidos del nivel cognitivo y técnico, se recomienda
realizar una investigacion que se pueda analizar en correlacion a las dos variables al

personal de enfermeria.
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XIII. ANEXOS

ANEXO 1.

CRONOGRAMA DE GANTT

Irt: ACTIVIDADES 2019
\© MESES Abri | May | Jun | Juli | Agos | Septiembr
I o] i0 o] to e
1 Diagnostico del problema. X
2 Revision Bibliogréafica X X X X
Planteamiento del titulO.
3 Elaboracion de introduccién, y y y y
Justificacién, objetivos del
trabajo, material y métodos
Presentacion de la Propuesta
4 | de Intervencion aprobacion y X
desarrollo del trabajo.
Validacién de la hoja de
> observacion. X
Elaboracion de base de
datos.
Elaboracion de tablas y
6 graficos. X
Analisis de los resultados
conclusiones y
recomendaciones.
7 Pre- defensa del trabajo X X
8 Defensa del trabajo final. X

56



ANEXO 2

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD POSTGRADO

ENCUESTA N°.....

El presente instrumento de recoleccién de datos tiene por objeto, Identificar las
competencias cognitivas de la enfermera en la prevencion de lesion a nivel del septum
nasal del recién nacido con presion positiva continua en las vias aéreas (CPAP),
servicio de neonatologia del hospital juan XXIII.

INSTRUCCIONES

Estimada colega, solicito su colaboracion para llenar la encuesta subraye la respuesta
que considera correcta.

l. DATOS GENERALES:
1. Edad.
a) 25 a 30 afios
b) 31 a 40 afios
c) 41 a 50 afos
d) Mayor a 50 afios

2. Formacién académica.
a) Licenciatura en enfermeria
b) Diplomado en Neonatologia
c) Especialidad en Neonatologia
d) Especialidad en otra area

3. Tiempo de experiencia laboral en Neonatologia.
a) Menor a un afo
b) 2 a4 afos
c) 5a7 afos
d) Mayor a 7 afios

I. ASPECTOS COGNITIVOS:
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1. Recibi6 capacitacion y/o actualizaciones sobre el manejo del CPAP

nasal:

Sl NO

2. Usted entiende por CPAP como:
a) Presibn positiva continua en la via aérea
b) Ventilacibn mecanica invasiva
c) La administracion de oxigeno por casco cefalico
d) Ninguno

3. Que cuidados considera pertinente para el uso del sistema CPAP:

a)

b)
c)

d)

Verificar fuga de gases y sistema blender, garantizar la humidificacién
del sistema.

Utiliza técnica estéril para el armado de CPAP

Selecciona el prongs (canula nasal) el tamafio adecuado segun al peso
del recién nacido

Todos

4. Los cuidados de enfermeria para prevenir las lesiones del septum nasal

son:
a)
b)

c)
d)

Verificar la posicion, revisar sujeciones, lubricar el prongs (canula
nasal), mantener limpia las vias aéreas, prongs (canula nasal) de
tamano adecuado.

Proteger el septum nasal, revisar cada hora la fijacion de las narinas,
verificar la temperatura del humidificador.

Soloayb

Ninguno

5. Los signos y sintomas de la lesién de la piel a nivel del septum nasal

son:
a)

b)
C)
d)

Isquemia de la mucosa y epidermis, Hiperemia de la mucosa y
epidermis nasal.

Edema nasal con o sin sangrado

Necrosis o desvio del septum nasal

todos

6. Laprincipal complicacién del CPAP nasal:

a)
b)
c)
d)

Distencion abdominal
Lesion nasal (Necrosis)
Infecciones

Ninguno
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7. Sefale la clasificacién de lesion del septum nasal por el uso del CPAP en
recién nacidos:
a) leve (hiperemia)
b) moderada (sangrado)
C) severo (necrosis)
d) todos

8. Lacanula nasal se cambia cada:
a) Cada semana
b) Cada tres dias
c) Cadadia
d) No se cambia

9. En caso de que se presente una lesidon nasal se debe:
a) Realizar curacion, Proteger la piel de las narinas.
b) Retira CPAP y evalla la tolerancia sin el sistema. Reevalla
caracteristicas de la piel.

c) Soloa,byc
d) Todos

10.Protege el septum nasal (columela) antes de colocar el prongs (canula
nasal) del CPAP
SI NO

11.Los pacientes que tienen mayor riesgo de presentar lesién nasal son:
a) Prematuros
b) RN pos términos
c) Todos los neonatos
d) Ninguno
12. El tamafio adecuado de prongs (canula nasal) para un recién nacido de
1.500 g es:
a) Numero O
b) Numero 1
¢) Numero 2
d) Numero 3

13.Cada cuanto tiempo debe valorar el septum nasal de recién nacido con
CPAP
a) Cada media hora
b) cada 3 horas
c) cada hora
d) todos

SE LE AGRADECE POR SU PARTICIPACION....QUE DIOS LE BENDIGA......



ANEXO 4

HOJA DE OBSERVACION No..........

COMPETENCIAS TECNICAS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LESION
DEL SEPTUM NASAL POR EL USO DE CPAP EN RECIEN NACIDOS

1. CUIDADOS EN LA PREPARACION DEL CPAP

N° CRITERIOS S| | NO | OBSERVACION

1 | Verifica las salidas de gases, que esté en
buenas condiciones ya sea central y el
sistema blender.

2 Utiliza técnica estéril para el armado de
CPAP

3 | Verifica que el sistema de corrugados se
encuentre integro sin que haya fugas de
aire.

4 | Selecciona el prongs (canula nasal) el
tamafio adecuado segun al peso del
recién nacido

2. COLOCACION DEL CPAP NASAL

N° CRITERIOS S| | NO | OBSERVACION

1 | Verifica la mescla de gases aire, oxigeno y
bien humidificado a temperatura 36.5 a
37°C.

2 | Coloca al bebé en posicion supina.

3 Evita los movimientos, colocando en
posicion rrosier y utilizando rodetes.

4 | Coloca un gorro hasta altura de las cejas y
la base del cuello para sostener los
corrugados hasta del CPAP.

5 | Coloca proteccion en la piel a nivel del
septum en el R.N. antes de la colocacion
de prongs.

6 Lubrica las puntas nasales de CPAP con
agua estéril o con solucion salina o
vitamina E.

7 Fija los corrugados del CPAP con ayuda
de ganchos y ligas adecuados CPAP.

8 | Se asegura que las canulas nasales

deben llenar completamente las fosas
nasales sin provocar lesion en la parte
externa.
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El profesional de enfermeria mantiene una
distancia de 2 mm entre el tabique y la
base del dispositivo.

CUIDADOS DUARANTE LA HOSPITALIZACION

NO

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

1

Verifica que la punta nasal del dispositivo
guede siempre hacia abajo y alavés que
se encuentre alineado.

2 | Verifica cada 3 horas minimo la fijacion de
las puntas nasales.

3 Revisa el septum nasal (columela)

4 | Mantiene limpia las vias aéreas como
aspiracién de secreciones

6 | Verifica la posicion de olfateo.

7 | Coloca sonda oro géstrica a caida libre
para descomprimir la distensién abdominal

8 | Valora el silverman para luego, pasar a
otro sistema como ser el casco cefalico o
halo cefalico.

9 El profesional de enfermeria reporta sobre

las caracteristicas de la piel a nivel del
septum.
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ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La hoja de recoleccion de datos tiene caracter anénimo, y su participacién es
voluntaria. Una vez que usted decida su participacion en el estudio, el responsable de
la encuesta procedera a la entrega del cuestionario sobre las competencias cognitivas
y técnicas que aplica el profesional de enfermeria para prevenir las lesiones del tabique
nasal en recién nacidos con CPAP internados en la UCIN. Asi obtener resultados y
sean favorables para el servicio de Neonatologia Hospital JUAN XXIIl. Todo el dato

recolectado sera de forma confidencial.

Firma del participante...............cooooeiiiiiiiiinnn,
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA ENFERMERIA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POST GRADO

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO PRESION POSITIVA
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1. INTRODUCCION
La presion positiva continua en las vias aéreas CPAP es una modalidad de ventilacion
gue fue descrita hace més de treinta afios, empleada con cierta regularidad que
permitié su estudio y mejor comprension para su uso (1). Los beneficios de la CPAP
Nasal ademas de su naturaleza menos invasiva en comparacion con ventilacion
mecanica han permitido que se generalice su uso en paises desarrollados y cada vez

mas en los paises en vias de desarrollo (1).

Para reducir la mortalidad en neonatos, la OMS recomienda aplicar intervenciones
cientificamente fundamentadas a los bebés prematuros después del parto. La
aplicacion del CPAP nasal son intervenciones de salud neonatal en recomendaciones
de la OMS. En los ultimos afios el dispositivo para la aplicacion de la CPAP sin fines
de lucro. para mejorar la atencion a todos los recién nacidos segun la OMS vy el
UNICEF, esto con el propdésito de reducir la mortalidad neonatal a 17 por cada 1000

nacidos vivos para 2030(2).

La presion positiva continua en las vias aéreas con canula nasal es la asistencia
ventilatoria mas utilizada en neonatologia. Las lesiones del septum nasal son

complicaciones que pueden surgir debido al uso prolongado del dispositivo CPAP (5).

Una de las complicaciones del uso de CPAP es la injuria nasal, sangramiento,
formacion de costras, hasta la destruccion total de la parte anterior del septo (columela)

y septo nasal (3).

Los disturbios pulmonares constituyen una importancia causa de morbi mortalidad en
el periodo neonatal, con el avance de las técnicas de terapia intensiva, se han

observado mejor resultado en los pacientes neonatos (5).

La céanula nasal es el dispositivo de conexion a las vias aéreas mas utilizadas debido
a la manera simple de ofrecer CPAP, menos invasora, disponible en diferentes

tamanos de material ligero y flexible (5).

En los afios 70, se describe por primera vez el uso de la presion positiva continua en
la via aérea (CPAP) para mantener el volumen pulmonar en recién nacidos pretérmino

con Sindrome de dificultad respiratoria (SDR). En 1973, se publica una serie de recién

1



nacidos de muy bajo peso al nacimiento que fueron tratados en forma satisfactoria con
CPAP nasal. Ulteriormente, en 1987 se publica un estudio retrospectivo donde
analizaron datos de varias unidades neonatales de EE.UU. con incidencias variables
de displasia broncopulmonar (DBP), en quienes la diferencia mas notable fue el uso
de CPAP nasal. La administracion de presion positiva en la via aérea (CPAP) se utiliza
para tratar la dificultad respiratoria en neonatos desde hace mas de cuarenta afios en
diferentes formas o con diferentes sistemas. El sistema bajo agua con canula nasal
surge como una alternativa a la ventilacion mecanica, pero requiere para ser efectivo,

del conocimiento y compromiso de los profesionales de salud que lo implementan (7).



2. JUSTIFICACION

v En los Recién Nacidos, la lesion a nivel del Septum Nasal, por el uso del CPAP
es un problema en salud publica de mucha importancia en nuestro pais. Ya
gue en el Hospital Juan XXIII el 80% de los recién nacidos utilizan el CPAP
posterior al destete del ventilador mecanico, a la vez conocer que la estancia
hospitalaria con CPAP es mayor de tres dias.

v/ Estainvestigacion contribuye a que el personal de salud de enfermeria que esta
al cuidado de los recién nacidos con NCPAP, conozcan los cuidados que se
debe realizar durante su estancia clinica del recién nacido.

v Se puede prevenir con el tema de investigacion, las lesiones a nivel del septum
nasal con el buen manejo y conocimiento sobre los cuidados en el paciente con
CPAP Nasal.

v’ Realizar adecuados cuidados de enfermeria en el manejo de CPAP nasal en
recién nacidos, el cual ayudara a prevenir las lesiones a nivel del septum nasal
de todo paciente que reciba CPAP nasal en el servicio de neonatologia del
hospital juan XXIII.

v' La enfermera debe tener la base o conocimiento sobre los cuidados en recién
nacido durante la estancia clinica con CPAP nasal.

v' En una correcta colocacién y manteniendo del CPAP podemos ayudar al
paciente a que pueda evolucion de manera rapida para que deje el CPAP.

v' Los resultados se difundiran mediante un instrumento de encuesta vy
observacion al personal profesional de enfermeria que trabaja con recién

nacidos con CPAP nasal.



3. OBJETIVOS

Objetivo General
Implementar protocolo de enfermeria en el cuidado (CPAP) presion positiva continua
en las vias aéreas, para prevenir las lesiones del septum nasal, dirigido al personal de

Enfermeria, Servicio de Neonatologia, Hospital Juan XXIII gestion 2019.

Objetivo Especifico

» Fortalecer conocimientos cognitivos y técnicas al personal de enfermeria.
» Desarrollar estrategias para mejorar la calidad de atencién en el paciente
neonato con CPAP nasal.

» Evaluacion continua al personal de enfermeria

Definicion:
Presion positiva en las vias aéreas, es un sistema de soporte ventilatorio que mantiene
una presion positiva durante y al final de una espiracién en un paciente que respira

espontaneamente, previniendo el colapso alveolar.

Es la terapéutica respiratoria que administra la mezcla de oxigeno y aire, bajo presion
positiva continua en la via aérea (CPAP) a través de puntas nasales, produciendo un
flujo continuo en el circuito inspiratorio, y generando presion con la rama espiratoria
colocada en el frasco de agua, produciendo vibraciones en el térax que facilitan la

difusion.

Objetivo:
Mejorar el intercambio gaseoso disminuyendo el trabajo respiratorio y el colapso

alveolo pulmonar del recién nacido.



4. PRINCIPIO CIENTIFICO

1 El uso del CPAP permite un progresivo reclutamiento de alvéolos, insuflacion
de alvéolos colapsados y disminucion del cortocircuito intrapulmonar; con ello
aumenta el volumen pulmonar mejorando la capacidad residual funcional,
mejora el intercambio gaseoso, aumenta la PaO2 y disminuye la presién parcial
de diéxido de carbono (PaCO2), reduciendo los requerimientos de oxigeno.

2 Evita el colapso de las paredes de la faringe, estabiliza las paredes del térax,
aumenta el didmetro y permeabiliza las vias aéreas y el diafragma, estimula el
crecimiento pulmonar CPAP de borboteo o de burbuja tiene efecto de
ventilacion de alta frecuencia

3 Eladecuado calentamiento y humidificacion de cualquier gas administrado a un
paciente resulta esencial en su evolucién. Una “alta” humedad puede ser
peligrosa por su inespecificidad ya que el exceso de humidificacion tiene efectos
deletéreos bien identificados (intoxicacion hidrica, infecciones) y puede
favorecer la obstruccion de la via aérea y por lo tanto mal funcionamiento de la
técnica.

4 Elaumento de la presion en la columela causa disminucion de la circulacion del
flujo sanguineo. Posteriormente afecta la perfusion tisular y conduce a
isquemia, junto con dafio tisular. Aliviar la presion es la clave para curacion y
prevencion. Los dispositivos estaticos tales como el gel almohadillas y
superposiciones de colchdén que se utilizan para reducir la presion de las
superficies de apoyo, distribuyendo la presion.

5 El profesional ha transformado sus cuidados centrados en neonatos como seres
humanos, no como un cuerpo enfermo con patologia pulmonar neonatal, las
intervenciones a estos neonatos se orientan a proporcionar cuidados
relacionados con el confort, cuidados de la piel, limpieza nasal y cambios de
posicidn, con el fin de aumentar la calidad del cuidado de enfermeria.

6 Por lo tanto, es importante que la enfermera esté al cuidado del neonato posea
habilidades para describir, interpretar y hallar soluciones a nuevos problemas

para valorar al neonato en todo su contexto de enfermedad.



Equipo:
Profesionales en enfermeria y enfermeras auxiliares con experiencia en el area de

neonatologia

Material:
1. Fuente de oxigeno
Fuente de aire comprimido
Mezclador de aire/oxigeno — blender
Humidificador
Flujémetro de 15 litros
Cénula nasal Nro. 0, 1, 2,3
Gorro tamafio acorde al peso del recién nacido

Adaptadores

© © N o o bk~ 0 DN

Circuito Set CPAP (N° 0 a 4 de acuerdo al peso del recién nacido)
10. Perlas de vitamina E o vaselina liquida
11. Solucién fisiolégica

12. Tegaderm para cubrir el septum nasal
13. Monitor con oximetria de pulso
14.Frasco estéril (generador de presion)
15. Guantes estériles

16. Agua destilada

17.Tijeray tela adhesiva

18. Microport

19. Equipo de aspiracion

20. Rodetes

21.Rossier

22.Hoja de reporte

23.Boligrafos

24.tablero



Ejecutante:
Licenciadas de Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital Juan XXIII.

Colaborador:

Enfermeras Auxiliares del servicio de Neonatologia del Hospital Juan XXIII.



5. PROCEDIMIENTOS
PASO N° 1

LAVADO DE MANOS

Es la medida de prevencion mas importante en el control de las infecciones, que
consiste en el lavado mecanico con agua y jabon liquido antiséptico para eliminar la
suciedad y microorganismos saprofitos. Las manos son el primer vehiculo y principal
transmisor de infecciones en el area hospitalaria. Segun la OMS la duracion de lavado

de manos debe ser 40 a 60 segundos durante todo procedimiento.
Técnica:

Moja tus manos con agua

Aplica suficiente jabén liquido

Frota las palmas entre si

Frota las manos intercalando tus dedos

Frota el dorso de las manos

Empufa las manos y frota los dedos de arriba hacia abajo
Rota los pulgares rotandolos

Frota las yemas de los dedos contra la palma

© © N o g s> w D P

Enjuaga las manos con agua
10. Seca bien tus manos con una toalla de papel

11.Usa la misma toalla de papel para cerrar el grifo



PASO N° 2
CUIDADOS ANTES DE LA INSTALACION DEL CPAP NASAL

. Verificar las salidas de gases, que esté en buenas condiciones ya sea central y

el sistema blender.

2. Utilizar técnica estéril para el armado de CPAP.

. Verificar que el sistema de corrugados se encuentre integro sin que haya fugas
de aire.

. Seleccionar el prongs (canula nasal) el tamafio adecuado segun al peso del
recién nacido



PASO N° 3
CUIDADOS DURANTE LA INSTALACION DEL CPAP NASAL

. Verificar la mescla de gases aire, oxigeno y bien humidificado a temperatura
36.5 a 37°C.

2. Colocar al bebé en posicidon supina.

3. Evitar los movimientos, colocando en posicion rrosier y utilizando rodetes.

4. Colocar un gorro hasta altura de las cejas y la base del cuello para sostener

los corrugados hasta del CPAP.

. Colocar proteccion en la piel a nivel del septum en el R.N. antes de la
colocacion de prongs.

. Lubricar las puntas nasales de CPAP con agua estéril o con solucion salina o

vitamina E.

7. Fijalos corrugados del CPAP con ayuda de ganchos y ligas adecuados CPAP.

. Se asegura que las canulas nasales deben llenar completamente las fosas
nasales sin provocar lesion en la parte externa.
. El profesional de enfermeria deberd mantener una distancia de 2 mm entre el

tabique y la base del dispositivo.
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PASO N° 4
CUIDADOS DURANTE LA ESTANCIA CLINICA

Verificar que la punta nasal del dispositivo quede siempre hacia abajo y alavés
gue se encuentre alineado.

Verificar cada 3 horas minimo la fijacién de las puntas nasales.

Revisar el septum nasal (columela)

Mantener limpia las vias aéreas como aspiracion de secreciones

Verificar la posicién de olfateo.

Colocar sonda oro gastrica a caida libre para descomprimir la distension
abdominal.

Valora el silverman para luego, pasar a otro sistema como ser el casco cefalico
o halo cefalico.

El profesional de enfermeria debe reportar sobre las caracteristicas de la piel a

nivel del septum.
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ANEXOS.

PASO N° 1

LAVADO DE MANOS

Duracién de todo el procedimiento: 1210 S 0 =il ]k

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa,;

Organizacion

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Frétese las palmas de las manos
entre si;

Frotese el dorso de los dedos de

una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados;

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

Enjudguese las manos con agua;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Mundial de la Salud
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PASO N° 2
CUIDADOS ANTES DE LA INSTALACION DEL CPAP NASAL

1. Verificar las salidas de gases, que esté en buenas condiciones ya sea central vy

el sistema blender.
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2. Utiliza técnica estéril para el armado de CPAP.

3. Verifica que el sistema de corrugados se encuentre integro sin que haya fugas de

aire.
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4. Selecciona el prongs (canula nasal) el tamafio adecuado segun al peso del recién

nacido.

14



PASO N° 3

CUIDADOS DURANTE LA INSTALACION DEL CPAP NASAL

1. Verificar la mescla de gases aire, oxigeno y bien humidificado a temperatura 36.5
a 37°C.

3. Evitar los movimientos, colocando en posicion rrosier y utilizando rodetes.

4. Colocar un gorro hasta altura de las cejas y la base del cuello para sostener los

corrugados hasta del CPAP.
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5. Colocar proteccion en la piel a nivel del septum en el R.N. antes de la colocacién

de prongs.

6. Lubricar las puntas nasales de CPAP con agua estéril o con solucién salina

vitamina E.

2

1

7. Fija los corrugados del CPAP con ayuda de ganchos y ligas adecuados CPAP.

16



8. Se asegura que las canulas nasales deben llenar completamente las fosas

nasales sin provocar lesion en la parte externa.

9, El profesional de enfermeria deberd mantener una distancia de 2 mm entre el

tabique y la base del dispositivo.
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PASO 4
CUIDADOS DURANTE LA ESTANCIA CLINICA

1. Verificar que la punta nasal del dispositivo quede siempre hacia abajo y alavés que

se encuentre alineado.

2. Verificar cada 3 horas minimo la fijacién de las puntas nasales.

3. Revisar el septum nasal (columela).

5. Verificar la posicion de olfateo.

18



6. Colocar sonda orogastrica a caida libre para descomprimir la distension abdominal.

7. Valora el silverman para luego, pasar a otro sistema como ser el casco cefalico o

halo cefalico.
o Puntuacion
SIGNOS
0 1 2
Disociacion
e . Térax inmovil, | toracoabdominal
Movimientos Ritmos y
abdomen en | (abdomen y torax
toracoabdominales | regulares A g
movimiento con movimientos
asincronicos
. Acentuado y
Tiraje intercostal No Leve constante
Retraccion xifoidea No Leve Intensa
Aleteo nasal No Leve Intensa
i : - Leve e Intenso y
Quejido espiratorio No inconstante constante
Leve Valores de 1-3
Dificultad
Normal 0 puntos respiratoria Moderada Valores de 4-6
N Severa Valores de 7-10

ESCALA DE SILVERMAN

ANDERSON

El profesional de enfermeria debe reportar sobre las caracteristicas de la piel a nivel

del septum.
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6. RECOMENDACIONES

Contar con un protocolo de enfermaria, es muy importante para que la calidad de
atencién de los profesionales de enfermeria sea exitosa en favorable a los pacientes
gue reciben presién positiva continua en las vias aéreas, asi poder prevenir

complicaciones a nivel del septum nasal.
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