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RESUMEN
El nacimiento prematuro representa un desafio significativo para los sistemas de
salud a nivel mundial, impactando a millones de familias. Llegar al mundo
anticipadamente lleva a complicaciones graves de salud. EI Sindrome de Distrés
respiratorio es uno de ellos, en el cual el neonato necesita de soporte ventilatorio
para la sobrevida. El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion
entre conocimientos y précticas de enfermeria en el manejo del soporte ventilatorio
con presion positiva continua en la via aérea en recién nacidos prematuros en un
hospital de Lima Norte —2025. Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo,
con disefio no experimental, es descriptivo y transversal conformado por 45
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Se
aplicara un cuestionario, para identificar el Nivel de conocimientos y para
determinar el nivel de préctica, en los profesionales enfermeros. Plan de analisis:
Posterior a la recogida de datos, se procedera con el procesamiento, usando el

programa estadistico SPSS versién 26.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos, practicas, presion positiva continua,

profesional de enfermeria, neonatos.



ABSTRACT

Premature birth presents a significant challenge to healthcare systems worldwide,
impacting millions of families. Arriving prematurely often leads to serious health
complications. Respiratory Distress Syndrome (RDS) is one such complication,
requiring ventilatory support for survival. The objective of this research is to
determine the relationship between nursing knowledge and practices in the
management of continuous positive airway pressure (CPAP) ventilation in
premature newborns at a hospital in North Lima, Peru, in 2025. Methodology: This
quantitative, non-experimental, descriptive, and cross-sectional study includes 45
nursing professionals from the Neonatal Intensive Care Unit. A questionnaire will
be administered to identify the level of knowledge and determine the level of
practice among the nursing professionals. Analysis Plan: Following data
collection, processing will be carried out using SPSS version 26.

Keywords: Knowledge, practices, continuous positive airway pressure, nursing

professional, neonates.



I.  INTRODUCCION
1.1 Planteamiento de la investigacion

El nacimiento prematuro representa un desafio significativo para los sistemas
de salud a nivel mundial, impactando a millones de familias. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), informé en el 2020, que aproximadamente 13,4
millones de neonatos nacidos menores de 37 semanas de gestacion. Esta
problematica. se agrava en paises de bajos ingresos debido a la insuficiencia de
equipos biomédicos, infraestructura inadecuada y las barreras de salud
profundizan esta crisis sanitaria. La falta de un recurso humano debidamente
capacitado para una atencién segura y calida se convierte en una carencia
critica. Consecuentemente, las limitaciones multidimensionales incrementan
las tasas de mortalidad neonatal en dichas regiones debido a la dificultad de

adaptacion a la vida extrauterina (1).

En este escenario, llegar al mundo anticipadamente lleva a complicaciones
graves en la salud del recién nacido, debido a la inmadurez de sus érganos para
funcionar de manera auténoma. Al respecto la Asociacion Espariola de Pediatria
(2024) sefiala que entre un 60% y 80% de los prematuros extremos, aquellos con
menos de 28 semanas de gestacion, padecen el sindrome de distrés respiratorio
(SDR). De manera similar, este trastorno afecta entre un 15 a 30% de los nacidos
prematuros moderados, entre las 32 y 36 semanas. Esta complicacion surge
producto de la inmadurez pulmonar y del déficit de surfactante alveolar, lo que
aumenta el riesgo de colapso alveolar. Por ello requiere del soporte ventilatorio
inmediato y hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos neonatales

(UCIN) (2).



Frente a esta realidad clinica, el SDR, es catalogada como una de las causas
principales de mortalidad neonatal en el mundo. Por esta razon, para mantener la
oxigenacion adecuada y reducir de la necesidad de ventilacién invasiva con sus
riesgos inherentes se hace indispensable el uso del soporte ventilatorio no
invasivos. La presion positiva continua en la via aérea (CPAP). destaca como una
herramienta fundamental en este sentido. Cabe sefialar que la National Health
Insurance (NHI) (2022) define al (CPAP) como un instrumento biomédico,
econdémico y altamente efectivo, mediante una mascarilla o prongs nasales,
administra una presion constante que previene el colapso alveolar. De este modo,
su uso correcto mejora la oxigenacion y disminuye la morbilidad y la mortalidad
neonatal (3).

Sin embargo, a pesar de su eficacia, el manejo del CAP no esta exento de riesgos
que impactan la calidad de vida del neonato Mancheno D (2020), en un estudio
realizado en Ecuador, identifica que entre las principales complicaciones asociadas
a su uso se encuentran la retinopatia y el neumotérax afectando entre un 5y 28%.
No obstante, la hemorragia intracraneana representa la forma mas grave de dafio,
se encuentra asociada a un manejo inadecuado por parte del equipo
multidisciplinario de salud. Es crucial destacar que estas complicaciones pueden ser
prevenibles por las enfermeras, gestoras permanentes de los cuidados, mediante
intervenciones seguras Y eficientes basadas en evidencia con el propdsito de evitar
las secuelas que comprometan la salud y prolonguen su estancia hospitalaria (4).
En este punto el rol central de la enfermeria se fundamenta en el cuidado
humanizado y la aplicacion rigurosa de la evidencia cientifica. Ordofiez etal.

(2021) enfatizan que este enfoque integral permite a los profesionales no solo



identificar las necesidades del recién nacido de manera holistica, sino también,
planificar organizar y ejecutar intervenciones y favorecer su recuperacion y
bienestar. Para lograrlo, es indispensable que el personal de enfermeria
participe en programas de capacitacién continua y actualizacion profesional.
Esto garantiza la adquisicion de competencias técnicas y clinicas necesarias
para minimizar complicaciones y secuelas asociadas al uso de ventilacion
mecanica no invasiva, optimizando asi los resultados en salud de la poblacion

neonatal (5).

De manera coherente con lo anterior, el estudio realizado por Zamudio J, et al.
(2023) sefiala el rol fundamental de la enfermeria en la preparacion de los
equipos biomédicos, su instalacién y el mantenimiento meticuloso para el buen
funcionamiento del CPAP. Estos cuidados aparentemente técnicos, sin duda
alguna es la primera linea de defensa que previene las complicaciones en los
neonatos que reciben esta terapéutica. Los resultados de su investigacion
demostraron que el aprendizaje que adquiere este profesional durante su
formacion, unido a su amplia responsabilidad favorecen la provision de
cuidados con conocimiento y responsabilidad. Estos elementos son los cuales
son cruciales para proporcionar cuidados idoneos ademas de desarrollar

habilidades en la practica clinica (6).

En el contexto especificamente peruano, esta problematica adquiere una
relevancia particular y urgente. La Direccion General de Epidemiologia (2021),
indica que cada afio se registran aproximadamente 30 mil nacimientos
prematuros, siendo esta cifra ascendente en comparacion a afios anteriores,

constituyendo el adelanto de parto como la principal causa de mortalidad



neonatal, en un 27%, seguido de asfixia y otros factores en un 17%, las
malformaciones congénitas en un 16% y finalmente las infecciones en un 14%,
Si bien existen multiples esfuerzos por parte del personal de salud y las
autoridades, aun persisten las brechas asistenciales criticas que requieren la
intervencion inmediata. El objetivo de lograr el control prenatal oportuno y la

concienciacién de las familias y gestantes (7).

Un estudio local, realizado por Hurtado M, (2020) en un hospital de Lima de
San Juan de Lurigancho evidencio que el 10% de los neonatos prematuros
padecieron SDR, razon por la cual necesitaron del CPAP como método de
soporte ventilatorio. Asi mismo su trabajo puso en evidencia la escasez de
investigaciones nacionales sobre el cuidado que brinda enfermeria en el
servicio de la UCIN frente al tratamiento de la ventilacion positiva continua.
Por lo tanto, resulta esencial evaluar los conocimientos y practicas de los
enfermeros, para brindar un cuidado idéneo y contribuir activamente al logro
uno de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) a fin de disminuir la

mortalidad infantil (8).

Finalmente, Valdivia R. (2021), en un hospital regional del Sur en Perq,
corroboro la persistente falta de estudios sobre el cuidado de enfermeria en el
uso de CPAP en prematuros. Su investigacion reveld las complicaciones
directas y prevenibles, como laceraciones en las fosas nasales y la colocacion
errénea del dispositivo. Estos eventos fueron atribuidos directamente a
deficiencias en los conocimientos y practicas del personal de enfermeria a

cargo del manejo del equipo. El estudio concluye que esta situacion podria



mejorarse sustancialmente con capacitacion continua y especializada, evitando
asi en gran medida secuelas importantes que, ademas de afectar al neonato,
predisponen a infecciones intrahospitalarias e incrementan los costos para el

sistema de salud estatal.



1.2. Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales:

En (2023), Pérez et al., realizaron una investigacion en el Hospital Materno
Infantil de Paraguay, con la finalidad de evaluar el conocimiento del
profesional de enfermeria sobre la administracion de oxigenoterapia. La
metodologia fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo. La muestra
consistié en 40 participantes del personal de enfermeria de la UCIN, usando
como técnicas la entrevista y la aplicacion de un cuestionario. Los resultados
demostraron que un 15% de enfermeros no tenian conocimiento sobre el
manejo de la oxigenoterapia, mientras que un 85% ya estaba capacitado para su
administracion. La investigacion concluyé que, si bien la mayoria de
participantes cuentan con habilidades para llevar a cabo este procedimiento, es
importante reforzar la capacitacion del personal con menor dominio del tema

(10).

Kasaye en el (2021), realizé un estudio en Africa con la finalidad de evaluar
los conocimientos, practicas y factores asociados al tratamiento CPAP en
enfermeras que laboran en la UCIN. Se utiliz6 una metodologia transversal
aplicando un cuestionario para medir conocimiento y una guia de observacion
para evaluar la practica, ambos instrumentos estructurados en tres dimensiones.
Los resultados mostraron que el 60% del personal tenia conocimientos
inadecuados sobre el tema, a diferencia de un 55,8% que demostrd buenas
practicas en su aplicacion. La investigacion concluyd que una porcién
significativa de profesionales presenta un nivel insuficiente de conocimientos

lo que resalta la necesidad de fortalecer las capacidades de este procedimiento



esencial (11). Zeleke enel (2021), en un Hospital General de Debre Tavor en
Africa evalu6 el conocimiento y practicas de los enfermeros sobre la
oxigenoterapia suplementaria. Mediante la metodologia cuantitativa, en una
muestra de 105 enfermeros. Los resultados demostraron que solo un tercio del
personal aplicaba correctamente el tratamiento de oxigeno suplementario, a
pesar de que la mayoria contaba con un buen nivel de conocimiento teérico. La
investigacion concluyo que el personal de enfermeria posee un conocimiento
limitado acerca del tema, identificando como factores contribuyentes la
carencia de dispositivos apropiados para la administracion de oxigeno estos
hallazgos resaltan la necesidad de mejorar la capacitacion y la dotacion recurso

en la institucion (12).

Suja et al., en el afio (2020), se enfocaron en comprender los cuidados para la
prevencion de lesiones nasales como consecuencia del uso del CPAP. Se realizo
una auditoria de referencia por un periodo de dos meses en diferentes hospitales.
Como resultado obtuvo que los cuidados que proporcionan los enfermeros
durante el uso de la ventilacion mecéanica no invasiva son optimos para los RN
prematuros. Especificamente el cumplimiento de la fijacion correcta del equipo
biomédico mejoro del 35% al 95% tras la implementacion de seminarios,
folletos y capacitaciones practicas. Concluyendo que la capacitacion continua
que se ofrece al personal mejora los conocimientos y actitudes, ayudando a

prevenir lesiones y a realizar un buen manejo terapéutico (13).



1.2.2 Antecedentes Nacionales:

En (2023), Palomino et al. desarrollaron una investigacion en Lima de un
Hospital Publico de Lima Esta, con el propdsito de identificar la relacién de las
variables conocimiento y cuidado en la oxigenoterapia neonatal en enfermeros.
La metodologia fue cuantitativa con disefio de estudio no experimental y
transversal. Participaron 73 enfermeros del servicio de neonatologia, quienes
respondieron a dos cuestionarios. Los resultados obtenidos indicaron que el
60,3% presentan un conocimiento medio acerca de la oxigenoterapia neonatal,
asi mismo el 85% presenta un cuidado correcto en este proceso de la atencién
al neonato con oxigenoterapia. Concluyendo que hay un nivel positivo de

correlacion entre nivel de conocimiento y cuidado (14).

Bonifacio (2022), tuvo como finalidad describir los cuidados de los enfermeros
basado en su administracion de la presion positiva continua en la via aérea
neonatal. Con la ayuda de una revision bibliografica de publicaciones del 2018
hasta 2022 los resultados mostraron que el 40% de los articulos menciona los
cuidados del enfermero durante la higiene del CPAP, por otro lado, un 30% se
centra en la valoracion de presion, la fraccion inspiratoria de oxigeno y mientras
que un 40% se centran en el estado clinico del neonato. Se concluyé que la
atencion de los profesionales en el uso de la presion positiva continua se centra
en la bioseguridad durante la preparacion del instrumento, la supervision de los

parametros de presion y la valoracion integral del neonato (15).

Pachas en el (2021), en un Hospital Publico de Lima Sur plante6 como objetivo
identificar los cuidados que otorga el personal de enfermeria a los recien

nacidos que estdn con tratamiento de la ventilacién no invasiva. Como



metodologia fue de disefio una revision bibliografica, situados en base de datos
académicos confiables entre el afio 2015 hasta 2021. Los resultados demostraron
que solo el 70% reflejaron las acciones de los enfermeros durante la
oxigenacioén de las vias aéreas, mientras que el 15% enfocaba los cuidados
antes de la intervencion y otro 15% después de la intervencién. Concluyendo
que el tratamiento con CPAP lo realizan desde que el neonato ingresa a la
unidad de cuidados intensivos neonatales hasta la mejoria de la dificultad

respiratoria (16).

Medina et al., (2020), llev6 a cabo un estudio en Lima con el propésito de
evaluar el nivel de correlacién entre las variables conocimiento y practica de
las enfermeras en oxigenoterapia neonatal. Este estudio con enfoque
descriptivo y cuantitativo conto con una muestra de 30 enfermeros. El
conocimiento se evalu6 mediante un cuestionario. En cuanto a practica, se
midio mediante la observacion. Donde dichos resultados mostraron una
relacion directa y baja en ambas variables. Referente a conocimientos, el 10%
tuvo una calificacion deficiente, un 70% aceptable yun 20% bueno. Y en lo que
respecta a la préactica, el 20% escaso, un 50% regular y un 30% bueno.
Concluyendo que se hallé una correlacion debil y positiva entre las variables,

respaldando la hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula (17).



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Tedrica de enfermeria

La relevancia del proyecto se justifica tedricamente con el modelo filosofico de
las 14 necesidades de Virginia Henderson, se enfoca en el paradigma de
enfermeria que considera a la persona, entorno, la salud y el rol profesional. Es
un modelo orientado a promover la independencia, recuperacion y reducir el
tiempo de hospitalizacion del paciente. De la misma manera, hace referencia a
los enfermeros que brindan una atencién continua durante las 24 horas del dia
al cuidado del neonato hospitalizado, por ello, las intervenciones y el
cumplimiento de las necesidades bésicas del paciente tiene como proposito de
favorecer la recuperacion integral. En el presente estudio mediante los cuidados
y la satisfaccién de la respiracion, la realizacién del soporte ventilatorio eficaz
es una de las formas seguras para la sobrevida del recién nacido (18).

2.2.2 Justificacion

Desde el punto teorico, esta investigacion se justifica por la necesidad de llenar
el vacio de la literatura cientifica. Si bien una revision exhaustiva de diversas
bases de datos confiables sirvié de fundamento para respaldar el presente el
estudio de investigacion también permitio identificar una notable escasez de
estudios que aborden de manera integral y especifica el conocimiento y la
practica del personal de enfermeria en el soporte ventilatorio con presion
positiva continua en la via aérea en los recién nacidos prematuros. Cabe sefialar
que esta limitacion ha sido observada tanto en nivel nacional como
internacional. Por consiguiente, esta investigacion aporta nueva evidencia

cientifica al cuerpo de conocimiento de la enfermeria neonatal sentando un
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precedente tedrico que permitird comprender mejor la realidad de los cuidados
proporcionados en las UCIN y servira como base para el desarrollo de futuras

investigaciones.

En segundo lugar, en cuanto a su valor préctico a relevancia del estudio es
incuestionable. El proposito central de conocer y analizar el binomio de
conocimiento - practica en los profesionales de enfermeria no es meramente
académico, sino que esta dirigido a la calidad de la atencion clinica. En tal
sentido, los hallazgos de esta investigacion proveeran informacion diagnostica
crucial para los gestores de salud y los lideres de enfermeria. Dicha informacién
sera fundamental para disefiar e implementar programas de capacitacion
continua especificos y focalizados, optimizando asi el manejo clinico de los
recién nacidos prematuros. Como resultado directo de esta intervencion, se
espera no solo fortalecer las competencias del equipo de salud, sino también
reducir la incidencia de complicaciones iatrogénicas prevenibles, acortar los
tiempos de estancia hospitalaria, mejorar el prondstico de salud de los neonatos
y, en ultima instancia, contribuir a la disminucion de la mortalidad neonatal,

alinedndose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Finalmente, desde la perspectiva metodoldgica este trabajo ofrece una
contribucion significativa. La investigacion examinara la fiabilidad y validez
del instrumento de recoleccion de datos, lo que se traduce en la creacion de una
herramienta robusta y contextualizada para el entorno donde se desarrollara.
Por otro lado, esto sera de gran utilidad para los futuros investigadores y
estudiantes que deseen explorar variables de conocimiento y practica. Por otro

lado, se espera que esta metodologia empleada y los hallazgos De esta manera

11



se espera que los hallazgos obtenidos sirvan como un modelo o referencia
para replicar el estudio en otros contextos y realidades. De esta manera, se
contribuird no solo a la generacion de conocimiento sino también al desarrollo
y estandarizacion de protocolos de cuidados mas efectivos y humanizados

basados en la evidencia local.

Frente a este contexto surge la siguiente interrogante:

¢Cudl es la relacién de conocimientos y practicas de enfermeria en el manejo
del soporte ventilatorio con presidn positiva continua en la via aérea en recién

nacidos prematuros en un hospital de Lima Norte, 2025?

12



Il.  OBJETIVOS
Objetivo General:
- Determinar la relacion de conocimientos y practicas de enfermeria en el manejo
del soporte ventilatorio con presidn positiva continua en la via aérea en recién

nacidos prematuros en un hospital de Lima Norte — 2025.

Objetivos Especificos:

- Identificar el nivel de conocimiento de enfermeria en el manejo del soporte
ventilatorio con presion positiva continua en la via aérea en recién nacidos
prematuros en un hospital de Lima Norte — 2025

- ldentificar las précticas de enfermeria sobre el manejo del soporte ventilatorio
con presion positiva continua en la via aérea en recién nacidos prematuros en un

hospital de Lima Norte — 2025.

13



MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio

La presente investigacion serd de enfoque cuantitativo, dichos resultados se
obtendran mediante expresiones numéricas, por medio de estadistica. El disefio
es no experimental, dado que no hay manipulacion de las variables, es
descriptivo en vista que me permitira detallar las caracteristicas de las variables
y de corte transversal, porque lo que se busca es recolectar los datos en un solo
momento o en un periodo corto de tiempo y en diferentes sujetos de estudio

(19).

3.2 Poblacion:

La poblacion de estudio estara conformada por la totalidad de enfermeros que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2025. Este universo poblacional es
finito y estd compuesto por 45 enfermeras, las cuales se desempefian en los
turnos de mariana, tarde y noche, y que tienen a su cargo el cuidado directo de
recién nacidos prematuros que requieren soporte ventilatorio con CPAP."
Criterios de seleccion

Inclusion:
= Enfermeros que tengan la especialidad de UCIN.
= Enfermeros que como minimo tengan 1 afio de experienciaen el rea de

UCIN.
= Enfermeros que acepte participar en el estudio de manera voluntaria y

firme el consentimiento informado.

14



Exclusién:
= Enfermeros que se encuentran de descanso médico o vacaciones.

= Enfermeros que se encuentren como pasantes en el servicio de UCIN.

3.3. Definicién operacional de variables

e Definicién conceptual de la variable conocimientos: Es la capacidad de
poseer informacion que se adquiere por medio de la experiencia 0 mediante el
aprendizaje. Es decir, el conocimiento es la tenencia de varias informaciones
de diferentes temas y son propias del ser humano (20).

e Definicién conceptual de la variable de practicas: Es un conjunto de
acciones que se realizan al hacer empleo de los conocimientos, con el propésito
de realizar practicas seguras, mejorarlas y adquirir mayor seguridad y destreza

durante su realizacion (21).

3.4 Procedimiento y técnicas

Técnica

Se aplicara el método de encuesta para obtener informacidn sobre el conocimiento
en el manejo del CPAP. Para evaluar la practica, se empleara una guia de
observacion, facilitando los datos obtenidos relacionados con el cuidado de
enfermeria en la aplicacion de CPAP.

Instrumento

La herramienta de recoleccion de datos ayudara a medir dichas variables, a través
de un cuestionario y guia de observacion adaptadas y modificadas.

Acerca de la variable conocimiento se utilizard como instrumento un cuestionario
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adaptado, cuyo autor es Rios A. (22) consta de 13 items, compuesto por 3
dimensiones: En la primera dimensidn se tiene: conocimiento de aspectos técnicos
del manejo del sistema de CPAP, en la segunda conocimiento sobre el manejo de
vias aéreas, continuando con la tercera dimension sobre conocimiento de
enfermeria sobre el manejo del CPAP en neonatos, de acuerdo a las respuestas se
considerara grado de conocimiento alto de 9 — 13 puntos, una categoria de saberes
medio abarca de 7 — 11 puntos y una jerarquia de cognicion bajo abarca de 0-6
puntos.

En cuanto a la variable préctica, se empleara como instrumento una guia de
observacion adaptada, cuyo autor es Pacheco R. (23) conformado por 22 items,
separado en 3 dimensiones: Primera dimension menciona sobre los cuidados en la
preparacién del CPAP contiene preguntas del (1 — 6), posteriormente en la segunda
dimension se tiene: Cuidados durante la colocacion del CPAP contiene
interrogantes del (7 — 15) y en la dltima dimension sobre cuidados durante la
hospitalizacién con preguntas del (16 — 22), se tiene como respuesta de 15 — 22
puntos que el personal de enfermeria si cumple de manera adecuada el manejo del
dispositivo , mientras que un puntaje de 0 — 14 puntos indica que estos profesionales
no cumplen adecuadamente el manejo del CPAP.

Dichos instrumentos seran validados mas adelante.

3.5. Aspectos éticos del estudio
En la investigacion se tomaré en cuenta el permiso del hospital y el consentimiento
informado de los sujetos de estudio, indicandoles que la informacién proporcionada

unicamente sera de caracter confidencial y los resultados obtenidos solo seran con
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fines de estudio. Para resguardar a los participantes se considerara los cuatro
principios éticos de autonomia, justicia, beneficencia y la no maleficencia.
Principio de autonomia

Durante la realizacion de la entrevista se pondra en préactica este principio, dado
que, cada una de las enfermeras seran independientes en sus decisiones y participar
del estudio otorgando su consentimiento previamente informado.

Principio de justicia

En el estudio se dard cumplimiento con este principio, puesto que, se ha brindado
toda la informacion y de forma individualizada a cada uno de los participantes, con
trato digno y no se obligara para su participacion.

Principio de beneficencia

Los sujetos de estudio contaran con toda la informacion de manera autentica, clara
y veraz, resguardando asi su integridad fisica, mental y social.

Principio de la no maleficencia

Este principio protegera a los sujetos que participan en el estudio, es asi que los

profesionales de enfermeria no sufrirdn ningun tipo de dafio ni fisico ni mental.

3.6. Plan de analisis

Una vez que los profesionales de enfermeria concluyan de responder las encuestas,
se procedera a verificar que este llenado correctamente, consecutivamente los datos
se pasaran al programa Excel. Seguidamente, los datos seran codificados en el
programa estadistico SPSS version 26 para su analisis.

Para identificar el conocimiento de enfermeria sobre el manejo del soporte

ventilatorio con presion positiva continua en la via aérea se obtendra tablas de
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distribucion de frecuencia segun por escala de clasificacion de dicho instrumento
(alto, medio y bajo).
Por ultimo, dichos resultados seran manifestados por medios de tablas y graficos

para un analisis e interpretacion de acuerdo al objetivo general y especificos.
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V.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
4.1 Presupuesto.

ITEMS VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL
Recurso Materiale

e Copias 0.10 500 hojas 50.00

e Internet 50.00 1 afo 600.00

e Lapiceros 1.00 4 unidades 4.00

e Papel 26.00 1 millar 26.00

bond

Equipos

e USB 30.00 1 USB 30.00

e Laptop 1900.00 1 laptop 1900.00

TOTAL S/. 2610.00
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4.2 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

2025

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio | Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Seleccion del tema

Evaluacion de la realidad

problematica

Formulacion del problema

Descripcion de los objetivos

Busqueda de antecedentes

Formulacién de hipdtesis

Elaboracion de la metodologia

Definir la poblacion vy la
muestra

Elaboracién de la
operacionalizacion de las
variables

Seleccion de los instrumentos

Elaboracién de los aspectos
éticos

Aprobacién del proyecto

Inscripcion del proyecto al
SIDISI
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ANEXOS

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

nacidos.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la capacidad de e Significado de CPAP.
poseer informacion que Conocimiento de Posesion tedrica que permite | © Beneficios de CPAF'
se adquiere por medio | a5pectos técnicos del | manejar con mayor precisionel | ® Componentes del sistema CPAP.
de d'lat experiencia ‘i manejo del sistema dispositivo de la ventilacion a | e Limitaciones del CPAP.
mediante e i it ;
aprendizaje. Es decir, el de CPAP presion positiva continua e Efectos colaterales del CPAP.
Nivel de conocimiento es la
conocimientos tenencia de  varias -
informaciones Capacidad de contar con| ® CUI(-Ii&%dOS de los neonatos con CPAP.
informacién  para realizar | ® Posicion adecuada del
de diferen_tes temas y Conocimiento sobre maniobras en la via aérea y | e bebéen CPAP.
son propias del ser | manejodeviasaéreas. | utilizar el dispositivo que | ¢ | . fraccion inspirada de oxigeno que
humar)o. permita la ventilacion segura y debe comprender.
(Martinez A.) adecuada. o
® Programacion del blender.
Aprendizaje  cientifico  del e Cuidados de enfermeria en el manejo del
C imient q enfermero sobre el manejo CPAP, excepto.
enfgpr(:]zlrrir:en Osobre eel terapéutico  del  soporte | ® Consideraciones en el destete del CPAP.
. ventilatorio, para desarrollar | e Eleccion de tamafio de mascarilla.
manejo del CPAP en racti ras en los recién
neonatos. practicas seguras en 10S reClen | o  Razones de falla de CPAP.




DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estrategias para el adecuado | ® Informacion a los padres.
funcionamiento y mantenimiento | e Verifica el armado de equipo.
Cuidados en la del diSpOSitiVO de ventilacién ° Chequeo de materiales y equipos_
preparacion del p05|t|ve} c_ontmua en lavia aerea, CON | ¢ Realiza préctica de bioseguridad.
CPAP. el propdsito de aminorar la aparicion e Seleccion de mascarilla
y acumulacion de  gérmenes SR i '
patogenos. e Verificacion del sistema de corrugados.
Es un conjunto de . Valgrﬁel estado fisico del paciente.
acciones  que  se e Posicion del neonato.
realizan al  hacer N ) e Monitorea funciones vitales.
emple_o i de los Cuidados durante lsj)?\blgg:r?ceisa?eiCag?apm;fasr:?igzqugﬁ * Protege el septum nasal.
_ conocimientos, con el » o para g : e Verifica el equipo biomédico.
Nivel de | propésito de realizar la colocacion de | eficacia y comodidad en el paciente o ) )
practicas | practicas seguras, acer u quip p Colocacitn de broteccitn de la piel a rivel del
mayor seguridad y _septum. e
destreza durante  su e Registra en la historia clinica.
realizacion. (Navicelli e Constata que este alineado el CPAP.
V) e Verificacion cada 3 horas la fijacion nasal.
e Verifica tabique nasal.
Es la forma en gge los przaiselfnqzlr?z e Conserva despejada las vias aéreas.
ﬁggdﬁgﬁiadcl:g?]nte la brindan la atencién especializada y e Colocacion de sqn(_ja orogastrllca.
p humanizada  para recuperar la| ® Reporta caracteristicas de la piel.
salud del recién nacido. e Verifica posicion olfateo.
e Valoracion de

Silverman.




ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL SOPORTE
VENTILATORIO CON PRESION POSITIVA CONTINUA DE LA VIA
AEREA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Estimado profesional de enfermeria, el presente estudio tiene como objetivo
identificar el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre el manejo de la
ventilacion positiva continua en la via aérea en recién nacidos prematuros. Cabe
mencionar que el trabajo es para fines de estudio y de total confidencialidad.
Espero contar con su aportacion. Agradezco su sinceridad y honestidad en el
desarrollo del cuestionario.

Instrucciones

Lea detenidamente los items y encierre en un circulo la respuesta que usted crea
correcta.

Investigadora: Lic. Janeth Teresa Sana Miramira

Ejecucion: Hospital Nacional Cayetano Heredia

l. ASPECTOS LABORALES
1. Edad:

2. Sexo:

3. Grado de instruccién:
a) Especialidad

b) Maestria

c) Diplomado

4. Tiempo de experiencia laboral en neonatologia

a) <de 1 afo
b) 1-3afos
c) + 5 afos
5. Recibe talleres o cursos de capacitacion y actualizacién frente al uso del
CPAP
SI() NO ()

ASPECTOS COGNITIVOS

Conocimiento de aspectos técnicos del manejo del sistema de CPAP
6. Por sus siglas en ingles cual es el significado de CPAP

a) Ventilacion a presion positiva continua en la via aérea.
b) Soporte ventilatorio no invasivo.

c) Oxigenacion de la via aérea.

d) Todas



7. EI CPAP tiene beneficios como:
a) Incrementa la capacidad residual funcional
b) Aumenta el consumo de O2 de los tejidos
¢) Disminucion de la complacencia pulmonar
d ayc

8. Componentes principales del sistema CPAP
a) Flujo de gas, presion y la interfaz
b) Interfaz y presion
¢) Mezcla de oxigeno y aire comprimidotodos

9. Limitaciones del CPAP: EXCEPTO
a) Hernia diafragmatica
b) Gastrosquisis
c) Disnea
d) Fistula traqueo-esofagica con o sin atresia de eséfago.

10. Efectos colaterales frente al uso del CPAP
a) Retinopatia
b) Neumotoérax
c) Distension abdominal
d) Todas

Conocimiento sobre el manejo de las vias aéreas

11. Cuidados de los neonatos pretérminos con CPAP incluye
Colocacion de sonda orogastrica
Mantener via aérea permeable
Lubricacidn del septum nasal
El sistema de corrugados no debe tener contacto con la piel
Todas

®o0 oW

12. Durante la colocacién del CPAP el RN debe estar en posicion:
a) Prono
b) Lateral
c) Supina
d) Ninguno

13. Al inicio de la ventilacion la administracion de la fraccién
inspirada de oxigeno debe comprender
a) 30%
b) 100%
c) 21%
d) 50%



14. Para armar el circuito, el blender se programa a:
a) 5-7Lts
b) 3-6Lts
c) 4-10Lts
d) 5-10Lts
e) Ninguno

Conocimiento de enfermeria sobre el manejo del CPAP en neonatos
15. Cuidados de enfermeria en el manejo del CPAP: Excepto

a) Verificar la posicién de la mascara facial

b) Observar el flujo gastrico

c) Verificar el adecuado funcionamiento del dispositivo
d) Observar los pardmetros del fio2 y oxigeno

16. Consideraciones en el destete del CPAP
a) La presion debe disminuir lentamente hasta llegar a 3 - 4 cm
H20
b) Cuando se observa clinicamente la mejoria del paciente
c) Radiografia que demuestra el adecuado volumen pulmonar
d) Todas

17. La seleccion del tamafio de mascarilla es determinada por:
a) IMC
b) talla
C) peso
d) perimetro cefalico

18. Razones de falla de CPAP
a) Inapropiado tamario de la mascarilla
b) Obstruccion via aérea por secreciones
c¢) Suficiente flujo en el circuito
d) ayb



GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE ENFERMERIAEN EL
MANEJO DEL SOPORTE VENTILATORIO CON PRESION POSITIVA

CONTINUA

Investigadora: Janeth Teresa Sana Miramira
Ejecucion: Hospital Nacional cayetano Heredia

Aspectos a tener en cuenta antes de usar el CPAP

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1 | Proporciona informacion a los familiares.
2 | Sigue las recomendaciones para el armado del equipo
3 | Chequea el dispositivo para asegurarse de su 6ptimo
funcionamiento.
4 | Realiza buenas précticas de bioseguridad.
5 | Selecciona adecuadamente la mascara facial segin
edad gestacional.
6 | Verificaque el sistema de corrugados este integro y sin
fugas.
Cuidados durante el uso del CPAP
7 | Valora el estado fisico y clinico del paciente.
8 | Ubica al bebé en decubito dorsal.
9 | Monitorea continuamente las funciones vitales del recién
nacido.
10 | Protege la piel, septum nasal y valora el estado
gastrointestinal.
11 | Verifica la operatividad del equipo biomédico.
Verifica los puntos y salida de la mezcla de gases:
12 | Oxigeno, presion y fio2, debidamente
humidificado y a una
temperatura adecuada entre 36.5° y 37 °.
13 | Rota los puntos de apoyo de la interface para evitar
lesiones en la piel y mucosas.
14 | Realiza el registro en la Historia clinica los valores y
modificaciones de presién, FiO2 y flujo del CPAP, asi como
el estado clinico del neonato, las condiciones y
funcionamiento del equipo e interfase.
15 | Constata que la punta nasal este alineado y a la vez hacia
abajo.
Cuidados durante la hospitalizacion
16 | Revisa la fijacion de los puntos nasales, al menos de cada
tres horas.
17 | Verifica el tabique nasal.
18 | Conservas despejadas las vias aéreas mediante aspiracion.
19 | Instala sonda orogéstrica para descomprension abdominal.
20 | El profesional reporta cualquier caracteristica de la piel.
21 | Verifica que el bebé este en posicion de olfateo.
22 | Valorael Silverman Anderson para considerar el pase a otro

método




