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RESUMEN

La presente investigacion se llevo a cabo en el servicio de neonatologia y pediatria del
Hospital General Puyo con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y
aplicacion de los cuidados en la administracién de oxigenoterapia en nifios de 0-10 afios;
con nivel descriptivo de campo y un enfoque cuali-cuantitativo, de corte transversal
llevado a cabo entre noviembre 2019 y febrero 2020. La poblacion estuvo conformada
por 26 Licenciadas/os de enfermeria, 11 Internos de enfermeria y 2 enfermeros
especialistas, un total de 39 personas a quienes se aplicé dos instrumentos; una encuesta
para caracterizar a la poblacién e identificar el conocimiento sobre los cuidados de
enfermeria en relacién al tema. También se utilizd una guia de observacion que evidencia
la actuacion de enfermeria en la aplicacion de oxigenoterapia. Los resultados reflejan que
el género predominante es femenino y sus edades oscilan entre 31 y 40 afios con 5 a 10
afios de experiencia. Ademas, el personal de enfermeria tiene un conocimiento parcial
sobre técnicas, dispositivos correctos y cuidado de los pacientes, sin embargo,
desconocen los procedimientos y riesgos por inadecuada administracion de oxigeno, se
encuentra también una deficiente aplicacion del conocimiento tedrico en situaciones
como la no verificacién del funcionamiento correcto de dispositivos y el descuido de la
posicion y vias permeables. Por ello fue posible la elaboracién de la guia: Actuacion de
enfermeria en oxigenoterapia en nifios cuyos contenidos fueron seleccionados con fines

educativos.

Palabras clave: Oxigenoterapia, conocimiento, cuidados, enfermeria, dispositivos.



ABSTRACT

The present research was carried out in the neonatology and pediatrics service of the
General Hospital Puyo, the objective to determine the level of knowledge and application
of care in the administration of oxygen therapy in children aged 0-10 years; with a
descriptive field level and a qualitative-quantitative, cross-sectional approach carried out
between November 2019 and February 2020. The population was 26 nursing graduates,
11 nursing interns, and two specialist nurses, a total of 39 people to whom two instruments
were applied; a survey to characterize the population and identify knowledge about
nursing care about the subject. An observation guide that evidence nursing performance
in the application of oxygen therapy was also used. The results reflect that the
predominant gender is female, and their ages range from 31 to 40 years, with 5 to 10 years
of experience. Besides, the nursing staff has partial knowledge of techniques, correct
devices, and patient care, however, they do not know the procedures and risks due to
inadequate oxygen administration, there is also a reduced application of theoretical
knowledge in situations such as non-verification of the correct operation of devices and
neglect of position and permeable ways. For this reason, it was possible to prepare the
guide: Nursing performance in oxygen therapy in children, the contents were selected for

educational purposes.

Keywords: Oxygen therapy, knowledge, care, nursing, devices.
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INTRODUCCION

A comienzos del siglo XX empieza a administrarse oxigeno O para el fallo respiratorio
agudo y en situaciones de insuficiencia respiratoria cronica. Para pacientes pediatricos y
en neonatos se ha vuelto importante para la asistencia domiciliaria, asi como para el
paciente con displasia broncopulmonar. A pesar de su importancia aun existe deficiencia
en la estandarizacién de los puntos fundamentales sobre la actuacion y aplicacion de
oxigeno. En pediatria, es el personal de enfermeria responsable y poseedor de los
conocimientos adecuados para una correcta administracion, supervision y valoracion

hacia el paciente, recomendando e implementando cambios de ser necesario.?

El foro de las sociedades respiratorias internacionales  sostiene que las infecciones de las
vias respiratorias estan entre las principales causas de defuncién y posible discapacidad
en nifios y adultos, aproximadamente 4 millones de personas mueren a causa de ello entre
los principales afectados estan los menores de 5 afios. Rodriguez et al explica ademas que
alrededor de 6 millones de nifios mueren cada afio a causa de enfermedades prevenibles
o de fécil tratamiento, por ejemplo, en neumonia se atribuye el mayor nimero de muerte

en nifios con menos de 5 afos, con la hipoxemia como causante de estos decesos.*

En América los paises en desarrollo durante los tltimos 15 afios tienen a las infecciones
respiratorias agudas (IRA) ocupando los primeros lugares como causantes de muerte,
estableciéndose entonces en el marco del compromiso internacional acciones
encaminadas a reducir la tasa de mortalidad en madre e hijo. Entre los factores que
determinan la predisposicion a padecimientos como influenza, bronquitis y bronquiolitis

estan el bajo peso, malnutricion, polucion atmosférica e inadecuada atencion médica.®

Por afios se han llevado a cabo grandes esfuerzos en medidas de prevencidn o tratamiento,
una de las indicaciones en el procedimiento clinico de patologias respiratorias es la
oxigenoterapia que se entiende como “la administracion de oxigeno (O2) en cantidades
suficientes como para que la presion arterial de Oy la saturacion de hemoglobina se
mantenga en un rango aceptable”.® En oxigenoterapia se administra un farmaco que

requiere prescripcion, dosis establecida y el pertinente control hacia el pa ciente.*

Es importante acotar que segln la Gaceta Epidemiolédgica Ecuador N° 52 SIVE-ALERTA
(9) en 2018 del Ministerio de Salud Pablica, en la provincia de Pastaza existié prevalencia

de enfermedades respiratorias registrando asi 2.650 casos de IRA con prevalencia en



neumonia, el grupo mas vulnerable son los nifios de edades comprendidas entre 1 a 4

afios.’

Luego, en el servicio de neonatologia y pediatria del Hospital General Puyo no se han
llevado a cabo estudios sobre el tratamiento con oxigeno. En los datos estadisticos de los
meses de septiembre, octubre y noviembre del 2019 existe informacién de 72 nifios que
requieren tratamiento con oxigenoterapia por diferentes patologias, en total 36 varones y
36 nifias. Se reportan 8 casos con edades comprendidas de 0 a 28 dias de nacimiento, 24
nifios de 1 a 11 meses, 31 nifios de 1 a 5 afios, 9 nifios de 6 a 10 afios. La mayor parte de
nifios con Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA), neumonia 46 casos, bronconeumonia 11,

laringitis o CRUP 7, insuficiencia respiratoria 6, amigdalitis 1 y tosferina.®

A partir de la observacion durante los dos dltimos meses del afio 2019 extendiéndose
hasta enero y febrero de 2020, tras la experiencia del Internado Rotativo de Enfermeria,
donde existe una mayor frecuencia de patologias respiratorias en los nifios de 0-10 afios,
surge la necesidad de un estudio sobre los conocimientos que posee el personal de
enfermeria en la aplicacion de la oxigenoterapia y la propuesta de una guia sobre los
cuidados de enfermeria en oxigenoterapia en nifios en la cual se describa de qué manera
se llevan a cabo los cuidados necesarios en el procedimiento. Todo esto antecedido por
la siguiente interrogante ¢Cual es el nivel de conocimiento que tienen el personal de
enfermeria del Hospital del Puyo sobre procedimientos, técnicas y dispositivos correctos

para oxigenoterapia en nifios de 0 — 10 afios?

Se opt6é por enfocar el proceder del personal de enfermeria para oxigenoterapia en
pediatria y neonatologia. El presente estudio es importante debido a que permite
identificar los cuidados que los y las enfermeras aplican a los nifios que requieren
oxigeno, evaluar y corregir las fallas en el proceso otorga la oportunidad de beneficiar al

personal con informacién adicional para su préactica asistencial cotidiana.



OBJETIVOS

GENERAL

e Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de los cuidados en la
administracion de oxigenoterapia en nifios de 0-10 afios en el Hospital General
Puyo.

ESPECIFICOS

e Categorizar el conocimiento del personal de enfermeria en la administracion de
oxigenoterapia.

e Identificar los cuidados de enfermeria que se aplican en nifios con oxigenoterapia.

e Evidenciar la eficacia de los cuidados en oxigenoterapia en nifios de 0-10 afios.

e Disefiar una guia sobre los cuidados de enfermeria en oxigenoterapia en nifios,
que aporte significativamente a los profesionales en la correcta asistencia para
pacientes pediatricos y neonatos.



CAPITULO I.
MARCO TEORICO

1.1. Breve resefia sobre la anatomia y fisiologia del aparato respiratorio en
nifos.
El cuerpo humano como organismo vivo requiere de suficiente oxigeno para que todas
las funciones sean armoniosas, desde generar su propia energia hasta crecer y
reconstruirse. EI oxigeno (O2) es el elemento primordial para el ser vivo cuya conexion
directa la tiene con el sistema respiratorio es decir diafragma, musculos del térax, nariz,
boca, faringe y traquea, arbol bronquial y pulmones. El aire debe ingresar al cuerpo como
aire purificado, enfriado o calentado, humidificado siempre en las cantidades adecuadas.®
Un estudio de Villamayor °sostiene que “el transporte de Oz a los tejidos, depende de la
capacidad de la sangre para llevar Oz y de la velocidad del flujo sanguineo.” El oxigeno
una vez conducido por el torrente sanguineo es capaz de moverse por todo el cuerpo,
atribuyendo al corazon la responsabilidad de la presion y velocidad al movimiento de la

sangre.

Fernandez et al “*afirman que las estructuras del sistema respiratorio tienen una finalidad
especifica “la obtencion del oxigeno ambiental y a la eliminacion de dioxido de carbono
celular; del correcto equilibrio entre estos dos gases dependera la eficacia de la respiracién
y la estabilidad &cido-base del individuo.” Este importante proceso responde a la
necesidad del organismo por estabilizar los niveles de O,y didxido de carbono y en tanto

cumplir un adecuado funcionamiento de todos los sistemas.

En neonatos el desarrollo pulmonar tiene un objetivo funcional en un sistema con una
amplia superficie, mas una barrera de tejido finamente constituida. Dicho objetivo es
claro Unicamente cuando el entorno es éptimo para el feto hasta su nacimiento con la
vasculatura pulmonar, conformacién del torax, superficie de intercambio gaseoso mas el

desarrollo muscular y neuronal.°

Luego del nacimiento el desarrollo continla, la via aérea superior (ventilacion alveolar)
con sus conductos cartilaginosos heterogéneos que van de la nariz a la traquea extra
torécica es la encargada de filtrar, humidificar y atemperar el aire tomando parte ademas
en la vocalizacién. Va acortandose poco a poco hasta los bronquios de pequefio calibre,
la via respiratoria membranosa y bronquios terminales. Se compone de ramificaciones

irregulares a excepcion del anillo cricoides, es distensible, comprensible y extensible, se

4



mantiene permeable gracias al balance de la presion, por ello que variaciones en la postura

o flexion del cuello pueden causar obstrucciones facilmente.°

En el nifio las costillas son cartilaginosas y la caja toracica se torna circular, el diafragma
tiene un angulo de insercidn casi horizontal que hace de la contraccion un proceso de
reducida eficacia, también posee menos fibras musculares de contraccién lenta altamente
oxidativas resistentes al espacio dela via aérea distal, podria incrementar la resistencia de

la via aérea lo que daria lugar a un colapso.*

Asenjo et al, en su estudio afirma que los lactantes, “son respiradores nasales exclusivos,
hecho que favorece la lactancia, pues la respiracion se realiza de manera simultanea con
la succion y deglucion (fenémeno que se prolonga hasta los 3 meses como minimo).” *°
El trabajo respiratorio esta enfocado en la resistencia al flujo representado por los
bronquiolos y vias aéreas pequefias, sobre estas Gltimas su pequefio diametro absoluto en
la ventilacién alveolar se incrementan los grados minimos de inflamacion aumentan la
resistencia y la labor respiratoria. El aire frio y caliente estimulan los receptores
sensoriales de la via aérea y contraen el musculo liso dicha accion incrementa la

respiracion, demanda metabdlica y reduce el flujo sanguineo del arbol traqueobronquial . 1°

El cambio de la circulacion fetal a la neonatal experimenta modificaciones para el
intercambio gaseoso de la placenta a los pulmones, el flujo sanguineo de los pulmones
aumenta rapidamente, desaparece el flujo sanguineo umbilical-placentario y empiezan a
cerrarse los sitios de shunt fetales, con esto se desencadena un aumento de gasto cardiaco
emparedo entre los dos ventriculos; el gasto derecho e izquierdo llega hasta los 350
ml/kg/min y va disminuyendo conforme entra a la sexta semana de vida cuando tiene
unos 150 ml/kg/min. ElI consumo de O en el neonato aumenta de 8 a 15 ml/kg/min

después el gasto cardiaco disminuye hasta 10 ml/kg/min.

1.2. Oxigenoterapia

El manual de oxigenoterapia en neonatologia define a esta practica como “la
administracion de oxigeno (O2) en cantidades suficientes como para que la presion arterial
de O,y la saturacion de hemoglobina se mantenga en un rango aceptable”.’® Se emplea
fundamentalmente en patologias respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva crénica
EPOC, asma, enfisema, etc.) también sirve de apoyo en procesos patoldgicos como shock,
anemia, insuficiencia cardiaca, procesos neurodegenerativos.’* La finalidad de la
oxigenacion tisular, misma que sucede a media que la presion parcial de O2 (pO2) en la
5



sangre arterial supera los 60mmHg, durante una saturacion de hemoglobina del 90%.2 En
la préctica es necesario reconocer los objetivos bajo los cuales se desarrolla la
oxigenoterapia, esperando los mejores resultados en el paciente, estos son:

» Cuidar que no se desate la hipoxemia, tratar la hipertension pulmonar (HTP) y reducir
el trabajo respiratorio y miocérdico.>

Intervenir en cuadros de hipoxia

Reducir de los sintomas en relacion a la hipoxemia cronica

Disminuir el trabajo en el sistema cardiopulmonar debido a la hipoxemia

YV V V V

Favorecer el crecimiento somatico.!

1.2.1 Material para oxigenoterapia

1.2.1.1. Fuente de suministro de oxigeno

Lugar donde se almacena el oxigeno comprimido para abastecer en la mayor proporcion
posible en los recipientes o dispositivo. La presion del gas debe disminuirse antes de ser
administrada. Las fuentes de O2 pueden ser la central de oxigeno que almacena el gas en
un tanque al exterior de los centros hospitalarios, distribuye el gas a través de tuberias.
Otra fuente es el cilindro de presion, recipiente metalico alargado utilizado en atencién

primaria. °

1.2.1.2. Caudalimetro

Dispositivo que de adapta al manorreductor, es utilizado para el control de flujo de litros
por minuto del oxigeno administrado al paciente. Se conecta a una botella con agua

destilada estéril esto proporciona humedad al oxigeno.*

1.2.1.3. Man6metro y manorreductor

Alvarez et al, explican que el manémetro es Gtil para medir la presion del oxigeno dentro
del cilindro, esto indicara por medio de una aguja sobre una escala graduada o en una
pantalla digital. EI manorreductor por su parte es el encargado de regular la presion del

oxigeno al momento de salir del cilindro.!

1.2.1.4. Humidificador

Es un recipiente de plastico con agua destilada estéril llenado hasta cerca de dos tercios
de su capacidad. A través de este recipiente pasa el gas humidificandose para no secar las

vias respiratorias del paciente.3!



1.2.1.5. Oximetria de Pulso - Pulsioximetro

Se refiere a un método no invasivo eficaz al momento de medir la saturacion de oxigeno
de la hemoglobina en la sangre arterial, también monitoriza la frecuencia cardiaca y el
pulso ademaés sirve de advertencia temprana en la hipoxemia. EIl pulsioximetro como tal
emite una luz de onda roja e infrarroja que detecta en determinada zona del cuerpo con

buen flujo sanguineo pulsado determinando el porcentaje de hemoglobina oxigenada.?

1.3. Dispositivos de alto y bajo flujo para oxigenoterapia
1.3.1. Equipos de bajo flujo

Para Fernandez et al, los equipos de bajo flujo “Son dispositivos en los cuales el paciente
respira aire ambiental y a través de los que recibe oxigeno suplementario”.** Son los
encargados de proporcionar un flujo de O2 fijo y solo una porcién del gas inspirado, a
medida que se va regulando el patrén ventilatorio del paciente, comienza el O2
suministrado a diluirse junto con el aire ambiental lo que resulta de ello es que el aire

varia y fluctia en la concentracion de oxigeno inspirado (F102).

Se refiere a dispositivos en los cuales el paciente inspira el aire ambiental con el aporte
de oxigeno suplementario; no se puede determinar especificamente la FiO2 que adquiere

cada paciente.

1.3.1.1. Céanula o Gafa Nasal

Es una tabuladura de plastico flexible que puede adaptarse a las fosas nasales en la parte
proximal del paciente, sujeta a los pabellones auditivos en la parte medial para unirse a la
fuente de oxigeno en la parte distal.'® Esta herramienta se conecta a un flujometro de 02
por medio de un tubo, hay casos en los que puede utilizarse un medio de humidificacion
de burbujas y asi acondicionar de mejor manera la conduccion nasal. De utilizarse por
mucho tiempo puede ser perjudicial ocasionando lesiones en la piel debido a la presion
en las zonas de contacto. Los niveles recomendados para administrar Oz dependen de la

edad de 0.5 -1 I/min en neonatos y 0.25 — 2.5 I/min para nifios.*

El enfermero/a debera conocer los siguientes cuidados especificos para la utilizacion de

la canula nasal.

> Preparar el material: Gafas de tamafio adecuado, fuente de oxigeno, humidificador

con agua estéril. 14



» Tener en cuenta la anatomia nasal del paciente para percatarse de posible desviacion
del tabique, obstruccién nasal o polipos.

» De no existir contraindicaciones colocar la parte proximal a la nariz del paciente, la
medial, a los pabellones auditivos, ajustar el pasador por debajo del mentdn, conectar
el distal a la fuente de oxigeno.'*

» En adecuados periodos de tiempo se procede a revisar la colocacion de la canula al
igual que el resto de tubuladuras teniendo en cuenta que no existan acodamientos ni
se ha modificado el flujo prescrito. Y una vez sea necesario, sustituir el dispositivo

por uno nuevo.*

1.3.1.2. Mascarilla facial simple

A la mascarilla facial simple Martin la entiende como “dispositivo de plastico blando que
cubre boca y nariz, posee orificios laterales que permiten la salida del aire espirado. El
flujo a administrar oscila entre los 5-8 litros, la FiO2 oscila entre el 40-60%”.1

Pueden desatarse casos de claustrofobia, dolor o irritacion si se aplica por largo tiempo
en el paciente. La FIO2 puede variar con el dispositivo y esto depende del ajuste de la
mascara, flujo y patrén ventilatorio que tenga el paciente pudiendo alcanzar aportes de
entre 0,3 a 0,6. Se recomienda su uso en periodos cortos cuando una canula nasal no es
suficiente.! Para eliminar el diéxido de carbono que queda en la mascarilla se requiere
una tasa de flujo minima de 5 I/min, de manera que el paciente no pueda volver a

respirarlo.t®

El enfermero/a debera conocer los siguientes cuidados especificos para la utilizacion de

la mascarilla facial simple.

» Preparar todo el material: Mascarilla de tamafio adecuado, fuente de oxigeno,
humidificador con agua estéril, gasas y esparadrapo.

» Revisar la anatomia bucal y nasal del paciente: obstrucciones por acimulo de
secreciones, desviacion del tabique, obstruccién nasal y pélipos.

» Si no hay contraindicacion, asegurarse que la mascarilla cubre correctamente la boca
y nariz del paciente, que la goma de sujecion posterior ajuste sin comprimir
excesivamente. Debe permanecer apretado el metal superior a la nariz, para evitar el
escape de oxigeno hacia los 0jos, asegurar la proteccion con gasas en zonas donde la

mascarilla puede molestar al paciente 4



1.3.1.3. Mascarilla de reservorio con reinhalacion parcial

Stich et al, denominan a este equipo como “una mascarilla con sistema de re-respiracion
parcial es otro tipo de dispositivo con reservorio y consiste basicamente en una mascarilla
facial simple con una bolsa reservorio”.*® La bolsa de reservorio o deposito va de 600 a
800mlI colocado bajo el menton. EI O2 requiere administrarse a la par de un humidificador
de burbujas que mantenga el depoésito a la mitad de su capacidad, pues mezcla el O2 de
la mascara con el del dep6sito de reservorio.*

Segun se rellena el depésito con el flujo de O2 en el primer tercio de la espiracion, el gas
sobrante es exhalado a través de los puertos de la mascarilla. Su aplicacion se dirige a
quienes necesiten FiO2 media-altas, con cuadros de enfermedad pulmonar crénica aguda
que no exceda las 48h.!

El enfermero/a debera conocer los siguientes cuidados especificos para la utilizacion de

la mascarilla de reservorio con reinhalacion parcial:

» Preparar el material, la mascarilla con el tamafio adecuado, fuente de oxigeno,
humidificador con agua estéril, gasas y esparadrapo.

» Cuando no existan contraindicaciones, aplicar la mascarilla, teniendo en cuenta que
cubre correctamente la boca y la nariz del paciente, sin comprimir excesivamente,
apretar el metal superior a la nariz, evitando que escape oxigeno hacia los ojos, tener
en cuenta que se hallan protegido las zonas de la mascarilla que molestan al paciente
con gasa.’®

» Mantener la bolsa de reservorio de oxigeno siempre rellena hasta la mitad o tercera

parte durante la inspiracion. 1

1.3.1.4. Mascarilla de reservorio sin reinhalacion

La mascarilla de reservorio incorpora valvulas unidireccionales por encima de los puertos
laterales y la bolsa de depdsito, debe utilizarse como reserva de corto plazo cuando exista
la necesidad de aportar una FIO2 alta en pacientes suyos casos no sean de dafio pulmonar
cronico, la cantidad varia entre 0.60 a 0.80; el flujo requerido es de 10 a 15 L/min 1.

En teoria la concentracidn de oxigeno en el aire inspirado puede acercarse al 100% esto
si el paciente respirara inicamente el oxigeno almacenado en el reservorio y nada de aire
en el ambiente. Dicho esto, en la practica es poco frecuente que se dé una concentracion

al 75%, debido a que la mascarilla tiene un cierre hermético en la cara del paciente.*®



El enfermero/a debera conocer los siguientes cuidados especificos para la utilizacion de

la mascarilla de reservorio con reinhalacion parcial:

» Preparar el material: mascarilla de tamafio adecuado, fuente de oxigeno, humidificador
con agua estéril, gasas y esparadrapo.

> El personal de enfermeria debe verificar el ajuste del equipo, que no hallan hendiduras
entre la mascarilla y el rostro del paciente.

» Asegurar la correcta y mantenida insuflacion de la bolsa reservorio luego de cada

inspiracion del paciente.*

1.3.2. Equipos de alto flujo

En el texto Actualizacidn en oxigenoterapia para enfermeria, se especifica que los equipos
de alto flujo “permiten administrar un flujo de gas necesario, es decir, aportan oxigeno
con indices superiores a la fraccion de flujo espiratorio normal y en los que las variaciones

de la FiO2 no cambian con el patron respiratorio del paciente”.*

Estos equipos también denominados de rendimiento fijo suministran una FIO2 regulada
cuidadosamente, aplicada independiente del patron ventilatorio.! Los dispositivos de alto
flujo son entendidos como implementos que nos permiten administrar oxigeno en
diferentes concentraciones, lo cual corresponde a una cantidad determinada de litros por

minuto dependiendo de la concentracidn de oxigeno y condicidn del paciente.

Entre los equipos de alto flujo figuran los siguientes con su respectiva descripcion y

cuidados especificos.

1.3.2.1. Mascarilla Venturi o mascarilla de arrastre de aire.

La mascarilla Venturi fue pensada con el fin de conocer la cantidad exacta de oxigeno
inspirado, para Rodriguez et al “esta disefiado para liberar concentraciones especificas de
oxigeno con rangos relativamente altos de flujo de oxigeno. La FIO2 entregada depende
del tamafio de los orificios y del flujo de oxigeno a través del orificio jet”!8. La FIO2 que
reciba el paciente dependera del tamarfio de la boquilla o jet, de los puertos de arrastre del
flujo de O2 (en aportes menores de 0.35), en casos de enfermedad pulmonar crénica que
hipoventilan ante la exposicion de altos valores de FIO2 también es de gran utilidad en

1

pacientes que tienen altas y cambiantes demandas ventilatorias -. En cuanto a la

humidificacion es innecesaria pues la mascara permite el facil ingreso de un flujo de aire
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de ambiente mayor lo que facilita la mezcla de oxigeno y el grado de humedad
adecuado.’
El enfermero/a debera conocer los siguientes cuidados especificos para la utilizacion de

la mascarilla VVenturi:

» De no existir contraindicacion se debe aplicar la mascarilla tomando en cuenta lo
siguiente: abarca correctamente la boca y la nariz del paciente, se ajusta la goma de
sujecién posterior sin comprimir en exceso, el metal superior esta apretado a la nariz
para evitar que se escape de oxigeno hacia los 0jos.**

» Ajustar la FiO2 prescrita, conectar el distal a la fuente de oxigeno y aplicar el flujo de
oxigeno prescrito, cuidar las zonas de la mascarilla que molestan al paciente con gasas.

> Llevar a cabo una revision periddica de la correcta insercion de la canula y del resto
de tubuladuras cuidando que no hallan acodamientos, modificaciones del flujo pautado

y que no se existe obstruccion de las ventanas laterales del cono regulador de Fi02.14

1.3.2.2. Ventilacién Mecanica Invasiva Tuboen T

Se trata de un proceder de soporte invasor con multiples efectos cardiopulmonares, su
objetivo es elevar el intercambio gaseoso y mejorar el estado clinico del paciente.® El
tubo en T puede dotar de un alto grado de humedad al procedimiento segiin Alvarez et
al, “se utiliza en pacientes intubados con tubos intratraqueales. La extension en chimenea
funciona como un sistema de recirculacion parcial y, por tanto, debe mantenerse colocada,

de lo contrario se disminuye en forma significativa la Fi02”.*

El enfermero/a debera conocer los siguientes cuidados especificos para el proceso:

» Monitorizar continuamente la frecuencia cardiaca, la tensién arterial y la saturacion
de O2.

» Cuidar que el paciente emita respiraciones espontaneas, de lo contrario se le
administra fentanilo.

» Colocar al paciente en posicion decubito supino, alternando con prono y realizar
pequefias lateralizaciones modificando las zonas de apoyo.®

» Aspirar por el tubo endotraqueal las menos veces posible, si es necesario una sola
vez por turno y que no sea mayor a los 15 segundos, cada vez que se realiza debe

registrarse al paciente y caracteristicas de las secreciones.
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» Aumentala PMA 1 cm por encima de la fijada, durante 10 a 20 minutos y luego volver
a la previamente fijada, después de reconectar al paciente.

> Evitar la fisioterapia respiratoria siempre que sea posible. 18

» Inclinar las tubuladuras y pieza en Y hacia arriba desde la entrada de la incubadora,
para evitar que se acumule agua en ella.

» Colocar la temperatura del humidificador entre 35y 36 °C.

> Realizar examenes gasométricos periddicamente.®

1.3.2.3. Campana de oxigeno (Halo)

Luna Paredes et al., sobre este dispositivo especifican que se trata de una campana cerrada
y compacta utilizada en lactantes y su labor estd encaminada a dotar de un alto grado de
humedad en el paciente que requiere oxigeno, se conectada a un sistema Venturi y para
su funcionamiento correcto debe utilizarse con un nebulizador. Las dificultades del
equipo son evidentes cuando el lactante necesite ser alimentado, también se dificulta su
uso en nifios muy activos.?

El enfermero/a debera conocer los siguientes cuidados especificos para la utilizacion de

la campana de oxigeno:

» Es recomendable que se elimine la condensacion acumulada en los tubos al menos
cada dos horas si se esta utilizando el calentador.
» Se debe controlar que la temperatura dentro de la campana sea de 34,5 a 35,61C y

controlarse cada 4 horas.?

Segun Villamayor R. “son dispositivo de pléstico duro transparente de distinto tamafio
que cubren la cabeza del nifio. Se debe ubicar la cabeza del RN dentro del halo y mantener
libre el espacio entre el cuello y el halo, para permitir la salida de CO2”.2° Este dispositivo
se conecta a un nebulizado Venturi para prevenir el riesgo de re inhalacion de diéxido de
carbono CO2, funciona como un sistema de alto flujo y es de gran utilidad en pacientes
que no se adaptan a la mascarilla facial o en caso de traumatismo facial. No se recomienda
en tratamientos de largo plazo por la sensacion de calor y de confinamiento en el paciente.
El caudal de O2 se fijaa 3 a 15 I/min para un flujo fijo al interior de la campana de esa
manera se mantiene una FIO2 constante que oscila entre 0.24 a 0.5.1:2
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1.4. Conocimiento del personal de enfermeria en oxigenoterapia

Para Aglero especifica el avance de la ciencia y tecnologia ha incidido en la practica
médica a fin de que los profesionales de la salud actualicen sus conocimientos y técnicas
para garantizar un accionar responsable. Desde mediados de 1980 la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) promueve entre los paises de la Region de las Américas
una propuesta de Reorientacion de la Educacion Permanente del personal de salud.® El
personal de enfermeria en los hospitales debe someterse constantemente a capacitaciones,
para Arrollo?* la actualizacion sobre nuevos conocimientos y proceder de atencion deben
ser constantes para motivar al profesional y beneficiar al paciente, se trata ademas de un

aprendizaje autodidacta para fundamentar cientificamente la practica cotidiana.

Los enfermeros/as desempefian diversas funciones entre asistenciales, docentes,
administrativas e investigativas, pero generalmente su compromiso es social al cuidado
de enfermos. Ya en los servicios de pediatria y neonatologia el rol del profesional de
enfermeria se condiciona por la necesidad de otorgar cuidados especiales en nifios con
situaciones de riesgo. El papel de la enfermera en los servicios de neonatologia y
pediatria, se ha desarrollado a medida que se ha incrementado la necesidad de los

cuidados especializados en los nifios de riesgo.?

1.4.1. Cuidados Generales

Los profesionales en el rea de enfermeria deben conocer sobre la adecuada manipulacion
de los instrumentos y equipos de oxigenoterapia al igual de reconocer los factores de
riesgo y protocolos para asistir al paciente de manera oportuna. Se ponen a consideracion
una serie de generales en cuanto a la manipulacion, higiene y comunicacion con el

paciente:

> Verificar los lineamientos de seguridad sobre como utilizar gases medicinales.

» Valorar la indicacion del dispositivo: patron respiratorio, volumen corriente y
frecuencia respiratoria.'*

» Responder a las dudas del paciente (si se encuentra despierto) se pide que no manipule
el dispositivo. Dar a conocer que puede experimentar sequedad nasal y opresion, si
presenta sintomas tales como mareo, somnolencia o inquietud deberd comunicarlos
al personal responsable.

» En caso de alterarse el nivel de consciencia el acompafiante del paciente debera

conocer el procedimiento.
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Correcta higiene de manos del enfermero a cargo.

Ser cuidadoso en abrir el oxigeno segun el flujo prescrito, revisando que no hallan
fugas, ni sonidos extrafios, con el agua del humidificador burbujeando y revisando
que no existe flujo en el extremo proximal.

Verificar que el paciente tenga una adecuada ventilacion.

Confirmar la saturacion de oxigeno (SatO2) y gasometria si procede, esto garantiza
una adecuada oxigenacion.

Cuidar que no aparezcan sintomas perjudiciales para la oxigenacién como: disnea,
taquipnea, taquicardia, cefalea, cianosis, uso de musculos accesorios en la respiracion,
agitacion, confusion. También revisar las mucosas y piel del paciente vigilando
posibles alteraciones.

Llevar a cabo un registro de cuidados y procedimientos sobre los cambios de flujo de

oxigeno, alteraciones gasométricas y demas signos en el paciente.!*

» Debe controlar las conexiones del sistema, temperatura y humidificador al menos una

VEZ por turno.

» Monitorear la FiO2 y cambiar o rotular el dispositivo seguin las normas establecidas.

> Reducir las situaciones en las que pueda ocurrir algin cambio en la concentracién del

halo, ser cuidadoso al abrir el sistema ya que se reduce la FiO2 afectando el aporte de

02 al nifio.?®

1.4.2.Cuidados especificos de los equipos de alto y bajo flujo

En la practica es necesario reconocer los objetivos de la oxigenoterapia y el
funcionamiento de cada dispositivo sea de alto o bajo flujo, para garantizar una
adecuada administracion de oxigeno y por lo tanto esperando los mejores resultados

en el paciente. A continuacion, se encuentran los cuidados por cada dispositivo:

Alto flujo
Mascarilla VVenturi

> Revisar las conexiones

» Utilizar equipos esteériles

» Controlar el flujo y seleccionar el pico corrector acorde a la FIO2.
> Recambiar el dispositivo y rotular segin las normas.'®

Ventilacién Mecanica Invasiva

» Armar el equipo con la asepsia del caso
14



Comprobar los parametros establecidos para nifios.
Verificar el correcto funcionamiento del ventilador.
Ajustar las alarmas

Descartar insumos y desinfectar cada 24 hrs.
Verificar que no existan fugas o dafios.*

VVVYVYV

Campana de oxigeno

» Utilizar agua bidestilada (verificando periddicamente los niveles)
» Verificar el funcionamiento del filtro de nebulizador y permeabilizar.
> Verificar el agua en las paredes del tubo corrugado.*?

Bajo Flujo
Cénula Nasal

» Reuvisar las conexiones.

» Controlar el flujo

» Recambiar el dispositivo y rotular segun las normas.
> Observar el burbujeo del frasco testigo 2

Mascarilla Facial Simple

» El equipo debe limpiarse varias veces al dia.

» Revisar que el flujo prescrito y el suministro de O2 indicados
> Revisar acodamiento de las conexiones'?

Mascarilla de reservorio con reinhalacién parcial

> Vigilar que las conexiones no se acoden
> Desinfectar regularmente el dispositivo

> Ajustar el flujo de oxigeno para que el deposito no se desinfle (entre 5-10 litros

por minuto)
> No llenar con exceso el agua del humidificador?

Mascarilla de reservorio sin reinhalacién parcial

> Ajustar el flujo de oxigeno para que el deposito no colapse durante la

inspiracion
» Revisar el correcto funcionamiento de las valvulas unidireccionales.

> Utilizar este dispositivo por un corto plazo.

1.5. Bases fisiopatologicas para la administracion de oxigeno.

Sobre las fisiopatologias Garcia habla de normalidad cuando existen “valores de

saturacion arterial de oxigeno (SatO2) del 95 al 100% y una PaO2 de 80 a 90 mmHg. Una

oxigenacion aceptable corresponde a una SatO> del 90 al 94% y una PaO de 60 a 80
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mmHg”.23 La hipoxia ocurre si los tejidos reciben un inadecuado nivel de Oz, por otro
lado, la hipoxemia se manifiesta con un contenido arterial bajo de O, los dos casos suelen

ocurrir en forma simultanea.*®

Cualquier paciente con las siguientes condiciones fisiopatologicas requerird
oxigenoterapia: Hipoxemia aguda y crénica (PaO2 <60mmHg, SaO2 <92%),
Insuficiencia respiratoria tipo Il (hipoxia e hipercapnia: presion arterial de 02),
incremento del trabajo respiratorio y disminucion paulatina de la SaO2, antes y después
de Reanimacion cardiopulmonar, en caso de shock, bajo gasto cardiaco y acidosis

metabdlica y tratamiento de neumotérax.

1.6.Patologias que requieren oxigenoterapia.

Tabla 1 Patologias con indicacién de oxigenoterapia.

Alta FiO; - Parada cardiorrespiratoria
- Sepsis
- Anafilaxia
- Intoxicacion CO
- Traumatismo grave
- Estatus epiléptico
- Casi ahogamiento

FiO2 variable - Neumonia

Objetivo: SatO; de - Atelectasia

95-99% - Bronquiolitis
- Asma

- Insuficiencia cardiaca
- Tromboembolismo pulmonar

- Anemia
FiO2 variable - Reagudizacion de FQ
Objetivo: SatO» de - Reagudizacion de enfermedad cronica
88-92% neuromuscular

- Reagudizacion de obesidad con
hipoventilacién

- Hipoventilacion por depresion del SNS

- Intoxicaciones

Pulmonares - Displasia broncopulmonar
- Hipoplasia pulmonar
Procesos P p . P .
- Hernia diafragmatica
Agudos

-HTP primaria
- HTP secundaria a neumopatia
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- Enfermedad pulmonar intersticial

- FQ avanzada (si alivia los sintomas)
- Bronquiectasias graves

- Bronquiolitis obliterante

Neuromusculares - Distrofia toracica
Alteraciones de la - Cifoescoliosis congénita o idiopatica grave
caja torécica - Sindromes neuromusculares con
Procesos insuficiencia respiratoria
cronicos - Patologia neuroldgica grave
Otros - Cardiopatia congénita con HTP

- Cuidados paliativos
- Obstruccion de via aérea superior
- Trastornos respiratorios de suefio

Fuente: Pastor M, Pérez S, Rodriguez J. Fracaso respiratorio agudo y cronico. Oxigenoterapia. 2017

A continuacion, se describen de forma breve algunas de las patologias pediatricas cuyo

tratamiento se apoya en la oxigenoterapia, tenemos entonces:

1.6.1. Enfermedad de la membrana hiliana

Es un trastorno pulmonar que afecta a recién nacidos prematuros debido a la insuficiente
produccion del surfactante (sustancia lipoproteina que liberan los pulmones) sumado a
esto la débil maduracion de los pulmones. Los nifios nacidos por cesérea son mas
susceptibles.®®

Signos clinicos de los R/N prematuros con este trastorno:

» Esfuerzo Respiratorio Evidente > Disminucion del murmullo vesicular

» Retraccion intercostal » Enalgunos casos hipertensiéon pulmonar.
» Depresion xifoidea » Taquipnea
> Dilatacion nasal y quejido > Cianosis.®

1.6.2. Apneas del neonato prematuro

Se describen como periodos de hipoxia intermitentes, entiéndase como apnea la pausa
respiratoria por mas de 20 segundos o con lapsos menores, pero con bradicardia. Puede
ser a causa de disturbio cardioldgico, respiratorio, metabodlico o infeccioso. Debe
detectarse la condicion lo antes posible ya que puede acarrear dafio cerebral irreversible. 3

Factores predisponentes de la apnea:
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» Anemia » Hipocalcemia

» Hipoxemia » Hipertermia

> Infeccion » Convulsiones

» Hemorragia Intracraneal » Aumento del esfuerzo respiratorio
> Hipoglucemial®®

1.6.3. Neumonia

Es la “infeccion aguda del parénquima pulmonar que genera manifestaciones sistémicas,
sintomas respiratorios agudos y que se acompafia de infiltrados en la radiografia del
torax” a partir de esta definicién es necesario reconocer la neumonia adquirida en la
comunidad que afecta a nifios que no han sido hospitalizados una semana antes de
presentar sintomas. Neumonia neonatal que se presenta en los 3 primeros dias de vida, se
adquiere a través de la aspiracion intrauterina del liquido amnidtico infectado. Neumonia
atipica suya particularidad radica en un sintoma afebril en los pacientes y no responden a
la terapia con antibioticos. 2

Manifestaciones clinicas:

» Rinorrea » Taquipnea

» Frémito nasal > Estridor

» Malestar general » Sibilancias

» Estornudos > Dificultad respiratoria
» Fiebre > Crépitos alveolares

> Tos » Retracciones subcostales
1.6.4. Asma

Se trata de una enfermedad cronica de las vias aéreas y se caracterizada la presencia de
tos, sibilancias y dificultad respiratoria. Aunque reversible en algunos casos se vuelve
un cuadro grave. Entre las terapias iniciales se encuentra la administracion controlada

de oxigeno.?’

1.6.5. Bronquiolitis

Segin Camps et al., la bronquiolitis “es un proceso inflamatorio infeccioso de los
bronquiolos de las vias aéreas mas distantes causa esta que conlleva a la produccion
excesiva de moco, muerte de células epiteliales, infiltrado de células linfocitarias y
neutrofilicas y edema de la capa submucosa”. ®
Caracteristicas del padecimiento:
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» Jadeos » Respiracion superficial
» Secrecion nasal » Tiraje

> Tos » Taquicardia

> Fiebre ligera » Aleteo nasal y cianosis

1.6.6. Laringotraqueobronquitis o CRUP

Esta condicién puede confundirse con la aspiracion de un cuerpo extrafio. En
determinados casos puede requerir de adrenalina nebulizada, humidificacion ambiental vy,

en casos extremos, intubacion traqueal y ventilacion mecanica.*
El paciente presenta:

» Disnea
» Disfonia, tos “perruna”

> Tiraje, con evidente estridor inspiratorio.'*

A continuacion, se encuentran las afecciones respiratorias como secuela de la utilizacién

de oxigenoterapia en recién nacidos.

1.7. Complicaciones como efecto secundario de oxigenoterapia en nifios.
1.7.1. Displasia broncopulmonar

Corresponde a una enfermedad croénica del pulmén que afecta a nifios prematuros que
recibieron tratamiento prolongado con oxigeno. Es caracteristico el desarrollo epitelial
celular fibroblastico y granular con un incremento en la sintesis de colageno y una
disminucion de la produccion de surfactante.! Este trastorno broncopulmonar con
dificultad respiratoria arroja peculiaridades en las radiografias arrojando imagenes
anormales del térax, también presenta alteracion de gases sanguineos, se requiere oxigeno
suplementario por méas de 28 dias.™

Los signos presentes en recién nacidos prematuros son los siguientes:

Taquipnea Sibilancia
Tiraje Cianosis
Depresion xifoidea Hipercapnia

Aleteo nasal Aumento de secreciones bronquiales

YV V V V V
YV V V V V

Cambios a nivel radiologico Alteraciones en los gases sanguineos.™
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Ya sea por predisposicion bioldgica previas del recién nacido o falta de precaucion en los

niveles de administracion de oxigeno en el nifio, se pueden presentar los siguientes casos:

» Si FiO2 es mayor de 0,5, es posible que se desaten atelectasias de absorcion, toxicidad
de O2 o depresion de la funcidn ciliar o leucocitaria.

» La PaO2 mayor de 80 mm Hg puede coadyuvar a la retinopatia de la prematuridad.

> Una elevada PaO2 en lactantes con lesiones cardiacas congénitas como el sindrome
del corazon izquierdo hipoplasico, puede arriesgar el equilibrio entre el flujo
sanguineo pulmonar y sistémico.t

> El flujo de O2 en el rostro de los lactantes podria desatar alteraciones en el patron

respiratorio.t

1.7.2. Toxicidad por oxigeno o microatelectasia

Segun Alonso C, et al., puede producirse microatelectasia cuando se administra oxigeno
en niveles superiores al 50% a lo largo de un colapso de tiempo prolongado llegando a
ser mortal por la afectacion que sufren los leucocitos que debido a la complicacion inician
a producir compuestos toxicos que eliminan nitrégeno teniendo efectos sobre la sustancia
tenso activa pulmonar afectando a la membrana alveolo capilar y se altera también la
permeabilidad ocasionando un edema del intersticio pulmonar, fibrosis pulmonar y
exudacion. Son evidentes los cambios por intoxicacion de O2 resumidos en la
disminucion de la elasticidad, la capacidad vital y aumento del gradiente A-a de
oxigeno.'?

En esta seccion es importante sefialar los sintomas tales como:

» Sufrimiento retro esternal » Tos

» Parestesias en extremidades » Intranquilidad

» Malestar general » Dificultad respiratoria progresiva
» Nausea > Asfixia

» VoOmito > Letargo

> Fatiga > Cianosis disnea.'?
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1.7.3. Retinopatia del prematuro

La retinopatia del prematuro a decir de Alonso et al, “afecta principalmente a infantes,
pre término de menos de 1500 gramos, quienes han recibido oxigeno adicional. La
retinopatia puede ocurrir alrededor de los vasos de las retinas inmaduras, pues, dada su
fragilidad, son susceptibles al oxigeno”.?

1.7.4. Hipoventilacion
Sucede por la supresion de los quimiorreceptores periféricos en consecuencia a la
exposicion de altos niveles de O2 en sangre.*

1.7.5. Atelectasia por absorcién

Esta condicion ocurre debido a los elevados niveles de FIO2 (mayores al 50%). Con los
altos niveles de oxigeno del paciente el nitrgeno que mantiene el volumen residual va
disminuyendo y es reemplazado por el mismo oxigeno dando paso a un colapso alveolar
y se produce una rapida absorcion de oxigeno en la sangre. Entonces, la absorcion por

atelectasias disminuye la capacidad funcional residual y aumenta el sunt pulmonar.

1.7.6. Lesiones mucocutaneas

Se ocasiona debido a la sequedad de la mucosa nasal u ocular también por lesiones

cutaneas en zonas de apoyo de dispositivos de administracion del oxigeno.?
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1.Tipo de Investigacion

Segun el nivel: La presente investigacion responde a un estudio de nivel descriptivo
debido a que concentra su analisis en la actuacion del personal de enfermeria en la

aplicacion de oxigenoterapia en nifios.

Segun el disefio: Recurre a un disefio de investigacion de campo para la fase de
recoleccion de informacién por medio de la encuesta como técnica y con el

correspondiente instrumento, un cuestionario.

Segun la secuencia temporal: Con un enfoque cuali-cuantitativo, se trata de un estudio

de tipo transversal llevado a cabo entre noviembre 2019 y febrero 2020.

2.2. Poblacion

Para la poblacion de estudio se contd con 26 Licenciadas/os de enfermeria, 11 internos
de enfermeria y 2 enfermeros especialistas que prestan su servicio en el Hospital General

Puyo, con un total de 39 participantes

2.3. Muestra

Debido a que la poblacidon es pequefia se tomara en su totalidad es decir 26 Licenciadas/os

de enfermeria, 11 internos de enfermeria y 2 enfermeros especialistas

2.4 Variables de estudio

Las variables de estudio con las cuales se procede a la correspondiente operacionalizacion

son las siguientes:

- Informacion general y de interés profesional: engloba caracteristicas de edad, sexo,
cargo que desempefia, experiencia en el servicio.

- Conocimiento de enfermeria en oxigenoterapia aplicada en nifios, orientada a
establecer si la poblacion de estudio conoce, conoce parcialmente o desconoce acerca
del procedimiento.

- Actuacion de enfermeria en la aplicacion de oxigenoterapia nifios Hospital General
Puyo., orientada a corroborar si el profesional aplica el conocimiento en la préactica.
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2.5.0peracionalizacion de Variables de la Encuesta.

VARIABLE TIPO CARACTERISTICA | DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES ESCALA
Menores de 25 afios
26-30 afos
Edad Tiempo que ha vivido una persona | Intervalos de edad 31-35 afios
desde su nacimiento 36-40 afios
Mayores de 41 afios
Condicion biologica que define al Masculino
Cuantitativa | Alternativas en género hombre y mujer desde el Género Femenino
nacimiento
Informacion general | Nominal Capacitacion a nivel profesional Licenciatura
Nivel de Formacion que otorga un certificado o Grado Académico | Internos/as de Enfermeria
Cualitativa acreditacion Enfermeros/as
especialistas
Tiempo que presta El tiempo que una persona lleva Menos de 1 afio
servicio acumulando conocimientos Experiencia 1-2 afos
practicos mediante el desempefio de profesional 3-4 afios
sus funciones laborales Mas de 5 afios
Conocimiento de Cualitativa Conocimiento Es la informacion almacenada a lo Informacion Conoce
enfermeria en Discreta largo del aprendizaje o de las almacenada Conoce parcialmente

oxigenoterapia

aplicada en nifios.

experiencias

Desconoce
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2.6.0peracionalizacion de Variables de la Guia de Observacion

VARIABLE TIPO DEFINICION INDICADORES | ESCALA
OPERACIONAL
Actuacion de | Cuantitativa | Ejecucion de | - Procedimientos SI-NO
enfermeria en la procedimientos correctos
aplicacion de | Dicotomica | orientados a | - Técnica correcta

oxigenoterapia
nifos Hospital

General Puyo.

suministrar oxigeno
suplementario  en

ninos.

Dispositivos
correctos

Cuidados en la

administracion
de
oxigenoterapia

en nifos.

2.7. Métodos

Los métodos que se han considerado son de nivel tedrico y son detallados a continuacion:

Meétodo Cientifico: debido a que los hechos no responden a la casualidad sino a la

sistematicidad de un grupo de acciones se considera el método cientifico de suma

importancia para justificar la aplicacion de los instrumentos y de la observacion evaluar

el grado de conocimiento sobre oxigenoterapia en pediatria.

Meétodo Inductivo-Deductivo: la induccion sera de gran utilidad en la observacion del

personal de enfermeria del Hospital General Puyo, para luego del correspondiente

andlisis generar una teoria en base a los hechos. El proceso deductivo permitird la

comparacién y andlisis a partir de la evidencia en la teoria que es aplicada a la préctica.

Meétodo Estadistico: sera de importancia en la fase de procesamiento y analisis de la

informacion obtenida en el trabajo de campo a través de las encuestas y guias de

observacion.
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2.8. Instrumentos y procedimiento

Se recolecto los datos por medio de una encuesta con 15 preguntas de opcion mdaltiple, tuvo
como objetivo identificar los cuidados de enfermeria que se aplican en nifios con
oxigenoterapia, también se aplicé una guia de observacion con 12 items la cual fue aplicada
durante 5 ocasiones a cada enfermera/o, su aplicacion permiti6 evidenciar la eficacia de los
cuidados en oxigenoterapia en nifios de 0-10 afios. Los instrumentos fueron dirigidos al
personal de enfermeria del servicio de pediatria y neonatologia del Hospital General Puyo,
tanto la encuesta como la guia de observacion fueron aprobados por personal docente

profesionales en el area de enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

2.9. Procesamiento de datos
Fue necesario recurrir a la creacion de una base de datos en el programa Microsoft Office
Excel, para la tabulacién referente a la encuesta y la guia de observacion.

2.10. Criterios de inclusién y exclusién

Criterio de inclusion: Sobre el criterio de inclusion se ha considerado el personal de
enfermeria que trabaja en el servicio de pediatria y neonatologia en el Hospital General Puyo

entre los meses de noviembre 2019 y febrero 2020.

Sobre el criterio de exclusion: Sobre el criterio de exclusion descartamos la participacion
de auxiliares de enfermeria.
2.11. Consentimiento Informado

Siguiendo las normas éticas del caso, se cont6 con el consentimiento de los colaboradores
en esta investigacion, y con los permisos del caso, asegurando la confidencialidad de la

informacion.
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CAPITULO IIL.
3.1.RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el trabajo de campo, fue posible reconocer diversas caracteristicas sobre el rol de
enfermeria en oxigenoterapia para nifios, los resultados de las encuestas y guias de
observacién luego del correspondiente procesamiento de los datos obtenidos, han permitido

las siguientes consideraciones.

Tabla 2 Género

Caracteristica NUmero Porcentaje
Femenino 35 90%
Masculino 4 10%
Total 39 100

Andlisis

En relacién al género, se obtuvo los siguientes resultados: 35 enfermeras que corresponde al
90% pertenecen al género femenino, 4 que significan el 10% pertenecen al masculino. El
ensayo de Bernalte V., Minoria de hombres en la carrera de enfermeria. Reflexiones sobre
su historia, imagen y evolucion en Espafia, explica que “La feminidad de la profesion ha
influido mucho en su evolucidn, la razon es que se ha reproducido el rol de la mujer

cuidadora en el &mbito profesional”.®’

Tabla 3 Nivel de formacién

Caracteristica NUmero Porcentaje
Licenciada/o en Enfermeria 26 67%
Interno de Enfermeria 11 28%
Especialista de Enfermeria 2 5%

Total 39 100%

Analisis

26



En relacién al nivel de formacion, se obtuvo los siguientes resultados: 26 Licenciadas en
enfermeria corresponde al 67%, internos son 11 que significan el 28% y 2 especialistas de
enfermeria que representan el 5 %. Lo anterior refleja que la Licenciatura en Enfermeria es
el titulo con mayor representatividad en la poblacion de estudio esto quiza tenga su
explicacion en la escaza oferta de posgrados en las universidades del pais no todos los afios
se abren posgrados, y cuando sucede no cubren con las necesidades del sistema ni de los

graduados.??

Tabla 4 Tiempo que presta servicio

Menos de un  1-5 afios 5- 10 afos Total

ano
Edad en Afios N° %% N % N % N° %
Menos de 25 aflos 8 20.5 0 0 0 0 8 20.5
De 26 a 30 afios 2 5.1 3 1.7 0 0 5 12.8
31 a 35 afos 0 0 3 7.7 9 231 12 30.8
36 a 40 afos 0 0 1 2.6 8 205 9 23.1
Mayores de 41 0 0 1 2.6 4 103 5 12.8
afos
Total 10 256 8 20.6 21 53.9 39 100

Analisis.

A partir de la tabla se entiende que los encuestados a partir de 31 afios de edad tienen entre
5y 10 afios de experiencia al servicio de enfermeria. Tal hecho comparte ciertas similitudes
con investigaciones referentes al personal de enfermeria; un estudio de la Universidad de
San Luis Potosi, titulado “Educacion de enfermeria en el cuidado humanizado” encontrd que
en medicina interna y cirugia existe un 86.4% de féminas con edades de 30 a 59 afios y una

experiencia laboral de 1 a 29 afos. %
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Tabla 5 Resultados de la encuesta sobre el nivel de conocimiento de los Licenciados/as, internos y especialistas de enfermeria en oxigenoterapia
aplicada en nifios.

Internos de Enfermeria Licenciadas en Enfermeria Especialistas
N° Categoria Conoce Conoce Desconoce Conoce Conoce Desconoce Conoce Conoce Desconoce
parcialmente parcialmente parcialmen
te
N° | % N©° % N° | % N° | % NP % N°e | % N° | % N° | % N©° %
1 ¢Conoce en (qué |4 364 |6 545 |1 91 |8 30.8 | 14 538 |4 154 |0 0 2 100 |0 0
consiste la
oxigenoterapia?
2 ¢Qué riesgos tiene la | 1 91 |8 72.7 |2 182 |2 7.7 |20 76.9 |4 154 |1 50 1 50 0 0
oxigenoterapia?
3 ¢Como determinar la | 2 18.2 |8 727 |1 9.1 |7 26.9 |19 731 |0 0 1 50 1 50 0 0
cantidad de oxigeno
que requiere el R/IN 'y
el nifo?
4 ¢Qué métodos | 6 545 |0 0 5 455 |18 |69.2 |0 0 8 308 |2 100 |0 0 0 0
adicionales de
oxigenacion conoce?
5 ¢Conoce medidas de | 3 273 |7 63.6 |1 9.1 |6 23.1 |16 615 |4 154 |1 50 1 50 0 0
seguridad en la
administracion  de
oxigenoterapia?
6 ¢Cudles son los | 4 36.4 |5 455 |2 182 |5 19.3 | 20 76.9 |1 38 |0 0 2 100 |0 0
niveles de saturacion
de oxigeno que
considera normales
en R/N a término,
pretermito 'y en
nifnos?
7 ¢Qué acciones llevaa | 2 18.2 | 6 545 |3 27.3 |3 115 | 21 80.8 |2 7.7 |0 0 1 50 1 50
cabo al recibir un
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paciente con
prescripcion de
oxigeno?

¢Conoce usted que es
la Fio2

27.3

2.7

30.8

18

62.9

50

50

¢Qué acciones toma
frente a un paciente
que requiere
modificaciones de
Fio2?

9.1

10

90.9

115

19

73.1

154

100

10

:Qué acciones
desempefia  cuando
tiene a cargo un
paciente que recibe
oxigenoterapia?

36.4

54.5

9.1

12

46.2

14

53.8

100

11

¢Cuél es el drgano
que mas resulte
dafado  por el
oxigeno
suplementario
inspirado  en un
periodo prolongado
de tiempo?

18.2

81.8

115

17

65.4

23.1

50

50

12

¢Qué complicacion
trae  consigo la
displasia
broncopulmonar?

45.5

54.5

9.1

12

46.2

13

50

3.8

100

13

¢Para qué programa
las alarmas en los
equipos de
pulxiometria?

63.6

36.4

7.7

21

80.8

115

50

50
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14 | ¢Cudl es el objetivo | 1 9.1 |9 818 |1 9.1 |4 154 |21 808 |1 38 |0 0 2 100 |0 0
de los controles
oftalmologicos  en
nifios sometidos a
oxigenoterapia?
15 | ¢Conoce sobre guias | 10 | 909 |0 0 1 91 |26 |100 |O 0 0 0 2 100 |0 0 0 0
de oftalmologia en su
servicio?

Anélisis.

De acuerdo a la tabla anterior al categorizar el conocimiento del personal de enfermeria, podemos observar que en la segunda pregunta sobre los riesgos
de la oxigenoterapia el 72.7% de los internos conoce parcialmente al acertar la mitad de la respuesta, de igual forma el 76.9% de licenciadas y el 50% de
los especialistas. Otro dato, el item en relacion al érgano que mas resulta dafiado por el oxigeno suplementario inspirado en un periodo prolongado de
tiempo el 81.8% de los internos conoce parcialmente, el 65.4% de las enfermeras y el 50% de los especialistas. Lo antes expuesto halla similitud con los
resultados de una investigacion titulada “Evaluacion de conocimientos sobre oxigenoterapia y lectura del flujometro en el personal de la salud de pediatria
del Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, Colombia” donde Morros-Gonzales et al, encontraron que el 78% de personas en su estudio conocian por
lo menos una complicacion por oxigenoterapia mientras el 67% conocia el riesgo por el uso excesivo en las cantidades de oxigeno.*® Esto quiere decir
que, no es un hecho aislado el conocimiento parcial que posee el personal sobre la teoria de los riesgos por uso inadecuado de oxigeno en pacientes

pediatricos y neonatos.
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Tabla 6 Resultados de la guia de observacion aplicada en el Hospital General Puyo.

Actividad NUmero de observaciones
N° NO % S| % Total %
1 | Prepara el equipo de oxigenacion estéril. 117 60 78 | 40 | 195 | 100

2 | Verifica el funcionamiento adecuado de los 114 58 81 42 195 100
dispositivos de oxigenacion.

3 | Utiliza dispositivo de  oxigenacion 56 29 | 139 | 71 | 195 | 100
adecuado al peso, edad gestacional, y/o
tamafo de fosas nasales.

4 | Utiliza técnica y material correcto para la 97 50 98 | 50 | 195 | 100
fijacion de los dispositivos en la cara del
nifio, cuidando su integridad de acuerdo al
método de oxigenacion.

5 | Mantiene la posicion del nifio o recién 132 68 63 | 32 | 195 | 100
nacido adecuada.

6 | Mantiene el nivel adecuado de agua en la | 112 57 83 |43 | 195 | 100
camara humidificadora, conservando la
bioseguridad.

7 | Mantiene al nifio con la via aérea 102 52 93 | 48 195 100
permeable, libre de secreciones traqueales,
nasales u orales durante el turno.

8 | Programa los limites de alarma en el 133 68 62 | 32 | 195 | 100
pulsioximetro y disminuye la concentracion
de FIO2 a medida que la saturacién supera
los limites normales acorde a la edad.

9 | Monitoriza frecuentemente al recién nacido 63 32 132 | 68 195 100
advirtiendo signos de alarma

10 | Toma muestra de AGA seriados segln 124 64 71 | 36 | 195 | 100
indicacion médica.

11 | Registra y valora cambios en el sistema 58 30 | 137 | 70 | 195 | 100
respiratorio del paciente en sus notas de
enfermeria.

12 | Rotula y cambia los dispositivos de 39 20 | 156 | 80 | 195 | 100
oxigenoterapia cuando son necesarios
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Andlisis

En la tabla anterior se encuentran los resultados de la guia de observacién, se puede notar que en el
58% de las observaciones los responsables de enfermeria no verifican el funcionamiento adecuado
de los dispositivos de oxigenacion., también un 68% de las observaciones permitio evidenciar que no
programan los limites de alarma en el pulsioximetro, ni disminuyen la concentracion de FIO2 a
medida que la saturacion supera los limites normales acorde a la edad. Puede abstraerse que el
pulsioximetro segun las acciones observadas fue descuidado, pero esto solo coincide con los
planteamientos de Sola et al., en el articulo “Oximetria de pulso en la asistencia neonatal en 2005.
Revision de los conocimientos actuales” cuando explica que a pesar de su importancia solo el 80%
de los profesionales pueden reconocer de forma correcta lo que mide el oximetro de pulso, otro dato
de referencia es que entre el 40-45% del personal asistencial sabe cémo funciona el dispositivo y que
entre el 15-20% dominan el conocimiento sobre la curva de disociacion de la oxihemoglobina.*
Pastor et al., considera a la pulsioximetria, como clave en el control de la oxigenoterapia pediatrica

debido a que su uso garantiza un aporte de oxigeno en los tejidos valorando la respuesta del paciente.?°
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Tabla 7 Resultados de la guia de observacion aplicada en el Hospital General Puyo; comparacién por licenciadas, internos y especialistas

NO

Actividad

Prepara el equipo de
oxigenacion estéril.

Verifica el funcionamiento
adecuado de los dispositivos
de oxigenacion

Utiliza  dispositivo  de
oxigenacién adecuado al
peso, edad gestacional, y/o
tamafio de fosas nasales.
Utiliza técnica y material
correcto para la fijacion de
los dispositivos en la cara del
nifio cuidando su integridad
de acuerdo al método de
oxigenacion.

Mantiene la posicion del
nifio o recién nacido
adecuada.

Mantiene el nivel adecuado

de agua en la camara
humidificadora,
conservando la

bioseguridad.

Mantiene al nifio con la via
aérea permeable, libre de
secreciones traqueales,
nasales u orales durante el
turno.

NO
29

31

23

24

31

31

31

Internos de
Enfermeria
% S
58 26
62 24
26 32
48 31
62 24
62 24
62 24

%
52

48

64

62

48

48

48

Total

55

55

55

55

55

55

55

%

100

100

100

100

100

100

100
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NO
80

76

29

65

92

75

70

Licenciadas en

Enfermeria

% S
61.5 50
585 54
22.3 101

50 65
70.8 38
57.6 55
53.8 60

%
38.5

41.5

7.7

50

29.2

42.3

46.2

Tota
I
130
130

130

130

130

130

130

%

100

100

100

100

100

100

100

NO
8

7

Especialistas

%
80

70

40

80

90

60

20

Sl
2

3

%
20

30

60

20

10

40

80

Tota
|

10

10

10

10

10

10

10

%

100

100

100

100

100

100

100



8 Programa los limitess de 35 70 20 40 55 100 95 731 35 269 130 100 7 70 3 30 10 100
alarma en el pulsioximetro y
disminuye la concentracién
de FIO2 a medida que la
saturacion supera los limites
normales acorde a la edad.

9 Monitoriza frecuentemente 22 44 33 66 55 100 35 269 9% 731 130 100 4 40 6 60 10 100
al nifio advirtiendo signos de
alarma

10 Toma muestra de AGA 36 72 19 38 55 100 82 631 48 369 130 100 4 40 6 60 10 100
seriados segun indicacién
médica.

11 Registray valoracambiosen 21 42 34 68 55 100 35 269 9 731 130 100 8 80 2 20 10 100
el sistema respiratorio del
paciente en sus notas de

enfermeria.
12 Rotula y cambia los 18 36 37 74 55 100 20 154 110 846 130 100 9 90 1 10 10 100
dispositivos de
oxigenoterapia cuando son
necesarios
Analisis:

Al analizar la tabla puede notarse que los internos de enfermeria en un 62% de las observaciones descuidan durante el turno las vias respiratorias y la
posicion adecuada del nifio o del recién nacido, también las licenciadas un 46.2% de las ocasiones. Los especialistas por otra parte en el 90 % de los casos
pasaron por alto revisar periddicamente el funcionamiento adecuado de los dispositivos de oxigenacién. Estas caracteristicas nos llevan a referir sobre la
importancia de un adecuado manejo de los dispositivos orientados ciertamente a precautelar la vida del nifio, al igual que la revision periddica de una correcta

insercion en las tubuladuras, modificaciones en el flujo establecido y sobre todo que no se obstruyan los mecanismos reguladores de Fi02.2
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Tabla 8 Cruce de variables.

CARACTERISTICA VARIABLES
Encuesta Guia de observacion
Conocimiento de enfermeria en | Actuacion de enfermeria en la EXPLICACION
oxigenoterapia aplicada en nifios. aplicacion de oxigenoterapia en nifios.
Procedimientos (E5)Medidas de seguridad v’ | (G2)Verifica el funcionamiento de los Conoce sobre los procedimientos de
correctos dispositivos de oxigenacion. seguridad en oxigenoterapia, pero no los
aplica revisando los dispositivos.
(E2) Riesgos de la (G9) Monitoriza  frecuentemente Desconoce los riesgos de la oxigenoterapia,
oxigenoterapia X | advirtiendo signos de alarma. aunque si procede de manera correcta en el
monitoreo del recién nacido.
(E6) Niveles de saturacion de (G8) Programa los limites de alarma en Conoce sobre la técnica en niveles de
oxigeno normales en RN a | v/ |el pulsioximetro y disminuye Ila saturacion para RN y nifios, pero no aplica
Técnica correcta término, pretermito y nifios. concentracion de FIO2 a medida que la adecuadamente la programacion de alarma
saturacion supera los limites normales en el pulsioximetro y la saturacién de
acorde a la edad. oxigeno.
(E4) Métodos adicionales de | v* | (G3,4) Utiliza técnica, material y Conoce los dispositivos y métodos
Dispositivos oxigenacion dispositivo correcto de oxigenacion adicionales de oxigenacion y los aplica de
correctos adecuado al peso, edad gestacional, y/o acuerdo al peso, edad y fisiologia del nifio.
tamafio de fosas nasales.
Cuidado de nifioscon | (E3) Cémo determinar la (G5,7) Mantiene la posicion adecuada Conoce sobre la cantidad de oxigeno que
oxigenoterapia cantidad de oxigeno que | v~ |del nifio y revisa que la via aérea debe administrar al nifio, pero no se
requiere el R/N y el nifio. permanezca libre de secreciones preocupa por la posicion y sus vias
traqueales, nasales u orales durante el respiratorias para evitar complicaciones.
turno.

Anadlisis:

La tabla sobre el estudio de las variables refleja que el conocimiento tedrico, no es aplicado en la préactica diaria de los enfermeros /as hacia los pacientes
pediatricos y neonatos con oxigenoterapia. Una caracteristica muy clara es que: en los procedimientos correctos se evidencia que el 78,7% de internos,
76.9% de licenciadas y 50% de especialistas alcanzan una categoria de conocimiento parcial debido a que el encuestado acert6 Gnicamente la mitad de la

respuesta, mientras sobre la observacion y verificacion de los requisitos para asistir correctamente al nifio con oxigeno suplementario se encuentra que en
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el 68% de las observaciones se monitoriza frecuentemente al recién nacido advirtiendo signos de alarma, 66% de veces los internos, 73,1% las enfermeras
y el 60 % los especialistas. Esto quiere decir que a pesar del nivel de conocimiento que demuestran, la aplicacion del mismo radica en la cotidianidad de
su préctica. En relacién a lo tedrico y practico en enfermeria se considera prudente incluir las palabras de Pina., cuando explica que la enfermeria es una
ciencia humana de racionalidad practico reflexiva, donde los enfermeros utilizan conocimientos que recrean al momento de actuar, durante el proceso se
va hallando nuevas soluciones y asi generando nuevos conocimientos, aqui interviene lo empirico, ético, estético y personal, todos de caracteristicas
diversificadas.*® Arrollo, por su parte defiende la necesidad de un diagndstico sobre las necesidades de profesionales y pacientes para intervenir teniendo

como base la eficiencia de la practica diaria en asistencia hospitalaria y la actualizacion de conocimientos.?*
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3.2.CONCLUSIONES

» Se concluye que tanto licenciadas, internos y especialistas tienen un conocimiento parcial
en relacion a cuidados en oxigenoterapia evidencia de ello son los resultados observados
por ejemplo que sobre los riesgos de la oxigenoterapia el 72.7% de los internos conoce
parcialmente al acertar la mitad de la respuesta, de igual forma el 76.9% de licenciadas y el
50% de los especialistas. En relacion a esto se constata que los cuidados que proporcionan
los enfermeros y enfermeras a los pacientes pediatricos y neonatos no son aplicados de
forma adecuada, pues no han respondido correctamente a las preguntas de conocimiento,
asi como tampoco se ha demostrado aplicabilidad de los procedimientos y cuidados en la

practica, donde no se concretan requisitos importantes para garantizar una mejor atencion.

> Fue posible analizar el actuar de licenciadas, especialistas e internos del area de pediatria'y
neonatologia del hospital, concluyendo que en la practica cotidiana demuestran un no
cumplimiento de los requisitos para una buena asistencia en oxigenoterapia para nifios. De
un total de 195 observaciones 114 de ellas es decir el 58% no verifica el funcionamiento
adecuado de los dispositivos de oxigenacion hecho que repercute en las concentraciones de
oxigeno y el bienestar del paciente. De ahi también la reaccion en cadena que surge cuando
se descuidan la posicion y vias permeables de los nifios, en esta investigacion se encontrd

un 52% de incumplimiento.

> Los resultados encontrados en la presente investigacion, motivan a la elaboracion de una
propuesta de guia en cuidados de enfermeria en oxigenoterapia en nifios de 0 a 10 afios. El
conocimiento parcial en oxigenoterapia por parte del personal de enfermeria, y la
aplicabilidad demostrada segun los porcentajes que se detallan en este estudio, constituyen
el escenario propicio para insistir en la necesidad de un instrumento que aporte en la
retroalimentacion del personal de enfermeria generando una guia denominada
ACTUACION DE ENFERMERIA EN OXIGENOTERAPIA EN NINOS, seleccionada
con fines educativos esperando que constituya un caudal de logros para los profesionales

en la correcta asistencia para pacientes pediatricos y neonatos que requieren oxigeno.
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3.3.RECOMENDACIONES

Se recomienda a los lideres del servicio pediatria y neonatologia del hospital tener en
cuenta los resultados de la investigacion incitando a una constante capacitacion del
personal de enfermeria con cursos y talleres sobre técnicas, dispositivos correctos y del
cuidado para pacientes pediatricos y neonatos que requieren de oxigenoterapia.
Ademas, disefiar mecanismos de control hacia los internos rotativos para que durante
sus practicas pre-profesionales cumplan rigurosamente con este procedimiento

precautelado la vida de los nifios.

Autoaprendizaje constante a las licenciadas y a los especialistas, reforzando los
conocimientos adquiridos durante su formacién académica y a la actualizacién de los

mismos que aportaran alin mas en su rol y compromiso social de asistencia hospitalaria.

Socializar el contenido de la Guia ACTUACION DE ENFERMERIA EN
OXIGENOTERAPIA EN NINOS, la que puede ser aplicada en la préctica profesional
a fin de conseguir fines terapéuticos adecuados y disminuir los efectos negativos que

puede ocasionar la inadecuada administracion del mismo.
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Anexo 1.-Guia de observacion aplicada.

GUIA DE OBSERVACION.

ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA APLICACION DE OXIGENOTERAPIA EN NINOS. HOSPITAL GENERAL PUYO

Observaciones en area de neonatologia y pediatria del hospital General Puyo.

Codigo de unidad de analisis: .............

NUMERO DE OBSERVACION 1
N° ACTIVIDADES Sl NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO
1 |Prepara el equipo de oxigenacion con técnica estéril.

2

\Verifica funcionamiento adecuado de los dispositivos de
oxigenacion.

Utiliza dispositivo de oxigenacion adecuado al peso, edad
gestacional y/o tamafio de fosas nasales.

Utiliza técnica y material correcto para la fijacion de los
dispositivos en cara del nifio, cuidando su integridad de
acuerdo al método de oxigenacion.

Mantiene la posicion del nifio o recién nacido adecuada
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Mantiene el nivel adecuado de agua en la camara
humidificadora, conservando la bioseguridad.

Mantiene al nifio con la via aérea permeable, libre de
secreciones traqueales, nasales u orales, durante todo el
turno.

Programa los limites de alarma en el pulsioximetro y
disminuye la concentracion de FiO2 a medida que la
saturacion supera los limites normales acorde a la edad.

Monitoriza frecuentemente al nifio, advirtiendo signos de
alarma

10

Toma muestra de AGA seriados, segun indicacion médica.

11

Registra y valora cambios en el sistema respiratorio del
paciente en sus notas de enfermeria.

12

Rotula y cambia los dispositivos de oxigenoterapia cuando
son necesarios.

TOTAL
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Anexo 2.- Matriz para la tabulacion del resultado de guias de observacion en Excel.
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Anexo 3.-Encuesta aplicada

ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA APLICACION DE OXIGENOTERAPIA
EN NINOS. HOSPITAL GENERAL PUYO

Cadigo N°.........

El siguiente cuestionario tiene como fin recabar informacion para llevar a cabo el desarrollo de
nuestra tesis final respecto al tema arriba mencionado, para ello necesitamos de su amable
colaboracién. Las preguntas que siguen no persiguen ningun fin evaluativo; ademas, sus
respuestas seran de caracter anonimo por lo tanto le solicitamos contestar con la mayor
sinceridad posible.

e Lea cuidadosamente cada una de las preguntas.
e Seleccione el literal correcto
e Conteste todas las preguntas aqui formuladas.

I. DATOS GENERALES:
EDAD: ( )
SEXO:
Masculino ......
Femenino ......

NIVEL DE FORMACION:
a) Licenciad@ en Enfermeria ......

b) Enfermera Especialista .......
c) Intern@ de enfermeria .......

TIEMPO QUE PRESTA SERVICIO:

( ) afos
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II. NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Marque la respuesta correcta que corresponda a las siguientes afirmaciones:

1. ¢Conoce en qué consiste la oxigenoterapia?

a) Aporte artificial de oxigeno (O2) en el aire inspirado.
b) Mecanismo por el cual se aporta oxigeno al torrente sanguineo.
¢) Aporte de aire a los pulmones.

d) Esuna medida terapéutica que consiste en la administracion de oxigeno a
concentraciones mayores que las que se encuentran en aire del ambiente.

2. Segun su conocimiento: ¢Que riesgos tiene la oxigenoterapia?

a) Displasia broncopulmonar.

b) Oxigenacion —perfusion.

c) Vasodilatacién de los vasos de la retina.
d) Maduracion pulmonar.

3. La mejor manera de determinar la cantidad de oxigeno que el recién nacido y nifio
necesita es:

a) Nivel de saturacion de oxigeno.

b) Medida de gases en sangre arterial.

¢) Cianosis del tronco y membranas mucosas.
d) Grado de dificultad respiratoria.

4. ¢Qué tipo de los siguientes métodos de administracion de oxigeno
conoce?

a) Halo

b) Bigotera

¢) Mascarilla

d) Mascarilla Venturi

e) Otros ¢Cual?......ccccovevvnnnee.

f) Todos

5. Las medidas en la administracion de oxigenoterapia son:

a) Valoracion de piel
b) Mantener al nifio entre saturaciones recomendadas.
c) Utilizar cualquier dispositivo de oxigenacion disponible en el servicio.

d) Administrar oxigeno mezclado, humidificado y tibio.
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6.

a)
b)

c)

d)
7.
a)
b)
c)

d)
8.

Los niveles de saturacion de oxigeno que usted considera normales en un recién
nacido a término, pretermito y nifios son:

85% -93% en RNPT menor e igual a 1200 gr y menor de 32 semanas.

85% - 95% en los RNPT mayor de 1200 gr y mayor de 30 semanas.

88% - 92% en todos los RN que reciben oxigeno independientemente de la edad
gestacional.

85% - 98% en los RNT mayor de 2000 gr.

Cuando usted recibe un paciente bajo tratamiento con oxigeno:

Controla los flujos de gases respecto al tipo de oxigenacion que recibe.
Revisa la indicacion medica

Controla el nivel de saturacién y cambia el nivel de oxigeno de ser
necesario.

Mantiene la cantidad de oxigeno de acuerdo al dispositivo empleado.

¢, Conoce usted que es la FiO2?

a) Es la concentracion o proporcién de oxigeno en la mezcla del aire inspirado.

b) Es la cantidad de aire que aporta la oxigenoterapia.

c) Es la fraccion inspirada por medio de un dispositivo de oxigenacion.

d) Cantidad de oxigeno transportada a través de la sangre.

9.

a)
b)
c)
d)

Cuando un paciente requiere modificacion de FiO2 usted:

Cambia el dispositivo de oxigenacion segun aporte de FiO2 necesario.
Consulta previamente al médico
La modifica segun requerimiento del nifio

No la modifica

10. Cuando usted tiene a cargo un paciente que recibe oxigenoterapia usted:

11.

a) Coloca un oximetro de pulso, valorar y registra los niveles de saturacion

b)  Sube los niveles de oxigeno para mejorar la ventilacion pulmonar

c) Coloca al nifio en una posicion que facilite la oxigenoterapia

d) Colocar oxigeno segun crea necesario y con el equipo que este a la mano

¢ Cual es el érgano que mas probablemente resulte dafiado por el oxigeno
suplementario inspirado (aun con valores normales de oxigeno en sangre) en un

periodo prolongado de tiempo?
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a) Cerebro
b) Ojos

¢) Pulmones
d) Rifiones

12. La displasia broncopulmonar (DBP) es una enfermedad pulmonar cronica que,
como consecuencia de multiples factores, afadidos a la inmadurez de la via aérea,
provoca:

a) Disminucién del crecimiento pulmonar
b) Aumento del crecimiento pulmonar
c) Disminucion del crecimiento de la via aérea y vasos pulmonares
d) Disminucion del crecimiento de la via aérea y vasos arteriales
13. Cuando programa las alarmas de los equipos de control de pulsioximetria ¢para
que lo hace?:
a) Cumplir con el protocolo de administracion de oxigeno

b) Saber si el RN se encuentra en valores normales o requiere mayor o0 menor cantidad
de oxigeno

c) Conocer el nivel de saturacién de oxigeno del RN
d) Evitar los ruidos molestos

14. En su servicio ¢se llevan controles oftalmoldgicos en nifios sometidos a
oxigenoterapia con el objetivo de?

a) Evitar displasia broncopulmonar y necrosis neuronal en el sistema nervioso central.

b) Aumentar la presion y exposicion prolongada al oxigeno

c) Evitar la retinopatia del prematuro (ROP) relacionada a la oxigenoterapia.

d) Ajustar las concentraciones de oxigeno acorde a necesidades de los nifios.

15. ¢ Conoce la existencia de algun protocolo o guia de controles de oftalmologia en su
servicio?

a) Si

b) No

En caso de que su respuesta sea positiva mencione el nombre del mismo:

iMUCHAS GRACIAS POR SU
COLABORACION!
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Anexo 4.- Matriz para la tabulacion del resultado de encuestas en Excel
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Anexo 5.- Consentimiento Informado

NACIONAL DE CHIMBORAZO
FEACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de investigacion: Actuacion de enfermeria en la aplicacion de oxigenoterapia en

nifios. Hospital general Puyo

En el Hospital General Puyo, se desarrolla una investigacion en el area de neonatologia y pediatria,
con el proposito de determinar el conocimiento y la aplicacién de los cuidados en la administracion
de oxigenoterapia en nifios de 0-10 afios y evaluar la eficacia de los cuidados en la administracion
de oxigenoterapia, para lo cual se requiere recabar datos que accedan a los cuidados brindados.

Usted ha sido seleccionado(a) para formar parte de esta investigacion, por lo que, de estar de
acuerdo, se le aplicaran cuestionarios que permitiran establecer directrices hacia los cuidados

brindados por el personal de enfermeria.

La informacién que se recolecte en éste proceso de investigacion serd de caracter confidencial.
Unicamente los investigadores tendran accesibilidad a ella. Cualquier informacion de su persona
no sera compartida. La misma se utilizard de manera ética, sin perseguir malevolencia, ni

maleficencia, cuidando de su privacidad e integridad moral.

Usted tiene el derecho de negarse a participar en esta investigacion; ademas, puede abandonarla
en el momento que lo desee. Al respecto, declaro que “he leido 0 me ha sido leida la informacion
proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella 'y se me han esclarecido las dudas
que he planteado; por lo que, consiento voluntariamente participar en este estudio”, y para que asi

conste, firmo la presente:

Nombre del participante:

Numero de cédula:

Firma del participante
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